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摘要

目的 基于 ICF分析智力残疾儿童参加身体活动发展现状，讨论身体活动对智力残疾儿童健康的影响，以及智力

残疾儿童参加身体活动的方法和注意事项。

方法 采用 ICF的理论框架，结合文献研究和理论研究方法。

结果 智力残疾儿童很少或不参加身体活动；身体活动种类较少，形式单一，缺少活动场地器材与活动指导，

缺乏社会支持。低龄智力残疾儿童参加的游戏类身体活动应以自由游戏和包含简单身体技能类活动为主；

高龄智力残疾儿童除参加多种的身体活动类以外，还应适当开展增加肌肉力量的身体活动。

结论 智力残疾儿童身体活动存在很大障碍，需要制定促进智力残疾儿童身体活动的政策，并提供相关的支持

与指导服务。鼓励智力残疾儿童多参加各种形式的身体活动，不仅可改善智力残疾儿童的体质，还能改

善他们的情绪和生活质量，降低健康风险。应该制定鼓励智力残疾儿童参加社区类身体活动的政策，并

提供场地、器材，身体活动指导与支持服务。
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Objective To analyze the current status of physical activities for children with intellectual disabilities based on ICF, to

discuss the effects of physical activities on the health, and the approaches and its precautions.

Methods The theory and method of ICF had been adopted. Literature review and theoretical research methods were im‐

plemented.

Results In the way of participating physical activity, children with intellectual disabilities would improve not only their

physical fitness, but also their mood and quality of life, and reduce their health risks.

Conclusion Children with intellectual disabilities faced barriers in physical activities. It recommended to develop poli‐

cies and provide support and guidance services to promote their participation of physical activities. It is necessary

to develop policies to encourage children with intellectual disabilities to participate in community-based physical

activities and provide adaptive facility and equipment, guidance and supportive services.
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身体活动对儿童身心健康有很多益处[1]。世界卫

生组织《关于身体活动有益健康的全球建议》指出，

儿童和青少年应每天累计至少 60 min中到高强度身体

活动，而且大多数日常身体活动应该是有氧活动[2]。

对于儿童，身体活动包括家庭、学校和社区环境内的

玩耍、游戏、身体运动、交通往来、娱乐、体育课或

有计划的锻炼等，这些活动有助于增进心肺、肌肉和

骨骼健康，维持健康体质量，减少慢性非传染性疾病

风险。智力残疾儿童表现为智力功能障碍和适应性行

为受限[3]，并经历各种负性健康结果和健康状况，如

焦虑、肥胖、心肺功能和肌肉功能减退等。提高身体

活动水平可以改善这一人群的健康状况，对预防继发

残疾、减少并发症、促进功能恢复、增进社会融入有

重要意义。

智力残疾儿童缺乏足够的身体活动[4-6]。Wouters

等[7]调查发现，53% 智力残疾儿童的身体活动未达到

世界卫生组织指南的要求。第二次中国残疾人抽样调

查资料显示，中国智力残疾儿童约 988 万[8]，约占总

人口的 0.75%，占总残疾人口的 11.9%。对智力残疾

儿童身体活动的影响因素、干预措施进行研究，对于

提高智力残疾儿童的身体活动水平、健康水平和生活

质量至关重要。

1 智力残疾儿童参加身体活动的意义

1.1 改善体适能

智力残疾人群属于健康状况多发的高风险人群[9]。

智力残疾儿童的各种并发症使患儿参加身体活动的难

度增加。如本体觉较弱、关节和步态不稳，以及理解

力下降等，使智力残疾儿童存在较大的跌倒或受伤风

险。许多智力残疾人久坐少动，导致超重或肥胖，最

大力量较小，最大摄氧量较低[10]。智力残疾成年人定

期参加中等强度有氧运动，可降低心血管疾病、肥胖

症等的患病风险[11]；参与抗阻训练，可增强肌肉力量

和关节运动范围[12]。参加身体活动改善体适能后，智

力残疾儿童可在多方面获益，如减少肥胖的发生，减

少跌倒风险[13]，维持健康的血脂水平，减少患 2型糖

尿病、关节炎、高血压和抑郁症的风险[14]。

1.2 提高运动技能和功能性活动能力

儿童期良好的运动习惯可以影响成年后的生活方

式。智力残疾儿童往往存在运动障碍，又易受家庭、

社会中种种不利环境因素的限制，以及自身动机水平

等因素的影响，运动能力的发展受限。智力残疾儿童

定期开展多种身体活动，不仅可以增强体质，培养运

动技能，还能养成良好的生活习惯，减少成年后因久

坐不动出现各种并发症，提高生活质量。

1.3 改善整体功能

智力残疾儿童的社会参与能力提高，可减轻家庭

和社会的负担，非常有意义。van Wely等[15]认为，残

疾儿童的身体运动及运动康复的项目，应该与日常生

活方式相结合。他在对 49例儿童进行运动干预时，将

穿衣、如厕、饮食等一些日常生活中的基本动作加入

到练习内容中，经过１年干预，儿童的社会参与能

力、自我感受以及生活质量都得到显著提高。
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1.4 促进健康

戴昕等[16]对北京市 106 例智力残疾儿童体质调查

发现，超重和肥胖是智力残疾儿童常见的健康问题。

身体活动模式对智力残疾儿童的平衡能力、肌肉力量

和生活质量有积极影响，应尽早进行身体活动干

预[17]。伴有唐氏综合征的智力残疾人，心肺功能比其

他无唐氏综合征的智力残疾人要差。轻中度智力残疾

人肥胖率高，重度智力残疾人可能受经济条件、生活

方式和饮食习惯的影响，体脂百分比总体上要低一

些[11]。长期进行有氧运动有利于智力残疾儿童维持正

常体质量[18]。

1.5 促进融入社会

身体活动是促进残疾人融入社会，缓解残疾负面

影响的有效手段之一，可有效改善残疾儿童身体各器

官、系统的功能，增强体质，最大限度地代偿功能残

疾。通过与周围环境的积极互动，可以扩大残疾儿童

的社会活动空间，获得更多的社会鼓励和支持，并激

励他们尽快融入社会。身体活动也能改善心理功能，

对智力残疾儿童的智力和潜能开发有积极作用，可有

效提高残疾儿童的自信心和意志力，使其面对现实，

乐观积极地创造条件。在活动中，智力残疾儿童可以

改善社交，获得来自社会的激励与支持，鼓励他们融

入社会。

2 影响智力残疾儿童参与身体活动的因素

智力残疾儿童参与身体活动的状况受家庭、自身

条件、社会激励及包容性项目或设施等多种因素

影响。

2.1 家庭因素

家庭成员的支持对于智力残疾儿童的身体活动参

与度有至关重要的影响。家长的情绪对智力残疾儿童

的社会行为有直接影响。对家长进行相关身体活动的

必要性宣传，进行家庭身体活动知识普及，可有效提

高智力残疾儿童在家康复、锻炼的效果，减少相关医

疗费用开支，减轻社会负担。家长应担负起为智力残

疾儿童创造身体活动机会的责任。家长应安排适当的

家庭活动，寻求支持机构的帮助和合作，确保智力残

疾儿童有足够参与身体活动的机会。

2.2 自身因素

智力残疾儿童的认知功能、心理因素、行为问题

和身体特征等因素都会影响身体活动的参与度[19-20]。

唐氏综合征患儿家长认为，与唐氏综合征相关的身体

特征是一个比一般智力残疾更大的活动障碍[20]。患有

唐氏综合征的儿童可能由于体格差异较大，不能与比

同龄的正常孩子分到同一个活动小组[19]。智力残疾儿

童也可能由于理解和沟通能力不足，而被其他儿童

排斥[21]。

2.3 社会激励因素

社会激励是智力残疾儿童参与身体活动的有力促

进因素[20]。与同龄人的互动为身体活动提供目的，也

为同伴支持提供机会。61%父母认为，他们的智力残

疾子女缺乏朋友[21]，导致智力残疾儿童在成长过程中

缺乏与同龄人进行自由交流的机会，这是一个重要的

障碍因素[22]。如果没有社会激励，智力残疾儿童可能

更少参加身体活动，更倾向于选择久坐的生活

方式[23]。

2.4 适应性身体活动项目设计及无障碍体育设施和环

境

缺乏适应性的项目及无障碍运动设施也是智力残

疾人参与身体活动的障碍因素。适合残疾人的包容性

活动项目很少，缺乏专门为残疾人设计的项目[19-20]。

主流的活动项目由于开放时间短、工作人员缺乏残疾

人融合发展方面的知识、参与活动的人(包括工作人

员、其他正常儿童以及家长)对智力残疾儿童存在偏

见或歧视等原因，显得包容性不足[20]。

3 促进智力残疾儿童参加身体活动的方案设计

3.1 设立适应性的活动目标

通过设计有针对性的各种身体活动，可增加智力

残疾儿童走、跑、跳、投等运动技能水平，增加智力

残疾儿童的身体素质，增加他们参加身体活动的时

间。通过设计器材较易获得、场地条件受限较小、有

趣味的身体活动方案，可吸引智力残疾儿童长期参与

身体活动，尽量达到每天活动时间1 h。

3.2 设定适应性身体活动类型

下面主要对适应性体适能活动作出说明。

3.2.1 速度训练

3.2.1.1 10米折返走

在地面用粉笔划一条横线作为起点，离起点 10 m

处划一个圆圈标记。多名智力残疾儿童站成纵列，双

手搭在前一位同学的肩上，排队前行至标记处再绕过

标记折回起点。可轮流让不同儿童作为带头人。每次

3~5个折返，每周3次。

3.2.1.2 10米折返跑

在地面用粉笔划一条横线作为起点，离起点 10 m

处地上划一个圆圈标记。两人一组从起点起跑，跑到
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标记点处后再迅速跑回起点。若场地较小，可改为 5

米折返跑，总距离20 m。每天3~5次，每周3 d。

3.2.2 肌力训练

3.2.2.1 俯卧撑

站在墙边，练习用手推开身体，完成立式俯卧

撑。待儿童学会动作后，可在桌子边练习俯卧撑。高

年级的儿童可在地上完成俯卧撑动作。每组 5~10个，

每次2组，每周3次。

3.2.2.2 平板支撑

在地面以肘或腕行平板支撑，持续 1 min。每次

3~5组，每周3次。

3.2.2.3 跳远

在地面用粉笔划一条横线作为起点。儿童在起点

后站成一排，听到口令后一起往前跳。测量跳远距

离。每天5~10次，每周3 d。

3.2.2.4 掷沙包

在地面用粉笔划一条横线作为起点。儿童在起点

后站成一排，听到口令后一起将沙包掷向前方。每天

5~10次，每周3 d。

3.2.3 灵敏性训练

3.2.3.1 双足连续跳

在地面用粉笔划一条横线作为起点。距起点 20

cm处放一个沙包，然后每隔 50 cm放一个沙包，共 10

个。在最后一个沙包处划一条横线作为终点。听到口

令后，儿童双脚连续向前跳。每天2~3次，每周3 d。

3.2.3.2 球类活动

将一个充气橡胶软球装在网兜内，儿童将网兜一

头拿在手中，单脚踢球。每组 10次，每天 2组，每周

3 d。

3.2.3.3 跳绳

可练习单人跳绳，或由两名教练在两边摇绳，儿

童在中间跳绳。每天20~30 min，每周3 d。

3.2.4 平衡训练

在地上画一条 3×0.1 m 的小河，儿童从一端走到

另一端。每天折返5~10次，每周3 d。

也可以做一些团体活动。如单足站立 1 min。为

增加趣味性，可两人一组，在专业人员保护下，互相

用手推对方，抬起足后落地的一方胜出。每天3~5次，

每周3 d。

3.2.5 呼吸训练

让儿童用力吹气球。可连续吹多个，也可放气后

再吹。每组5~10次，每天2组，每周3 d。

团队边唱边跳，唱歌同时加上手、脚动作。每组

2次，每天2组，每周3 d。

3.3 运动量

大多数指南均推荐智力残疾儿童应在 1周内每天

参加60 min中度到剧烈身体活动。

4 智力残疾人身体活动应注意的相关问题

4.1 考虑个体差异性

在组织智力残疾儿童进行团体活动时，应考虑儿

童的身体和心理特点，有充足的专业人员陪同，在专

业人员的指导下完成活动。考虑到智力残疾儿童的接

受能力和主观能动性较差以及个体差异等因素，身体

活动过程中应控制好运动强度和时间，建议进行较低

强度运动处方。除了锻炼儿童走、跑、跳、投的身体

活动外，还应进行一些核心力量练习，以促进儿童的

平衡、协调能力。智力残疾儿童可参加有意义的休闲

活动，如集体游戏，团体体操等。在活动执行过程中

要考虑儿童的认知能力和安全，发现儿童疲劳时应及

时调整。

Hands等[24]提出，身体活动要根据个体差异展开，

如女孩柔韧性好，男孩运动能力强等。这些建议对智

力残疾儿童同样适宜。

智力残疾儿童进行身体活动之初，需要父母等亲

人陪同，需要专业人员指导。指导人员要保护儿童在

活动中的人身安全，避免受伤，进行情绪安抚，减少

智力残疾儿童的抵触心理。

4.2 设计个别化方案

对智力残疾儿童开展身体活动指导时，应该根据

其年龄、功能状态、动作熟练度水平，以及实际需求

来设计训练方案。开展身体活动前应进行综合评估，

分析智力残疾的类型和特点，以及年龄、性别等差

异，制定个别化训练方案。活动的设计应遵循简单、

有趣、易行的原则，以提高智力残疾儿童参与积极

性；在活动中应有意识增加游戏，尽量为智力残疾儿

童提供互动交流的机会。

4.3 提升家庭、学校和社区的参与

提高家长帮助智力残疾儿童参与身体活动的意

识。与正常发育的儿童相比，智力残疾儿童的身体活

动参与更依赖于学校[25]。因此应鼓励学校为智力残疾

儿童提供必要支持，开展包容性身体活动。另外，还

要通过教育支持、技术指导人员支持、环境支持和社

会保障支持等多方面支持措施，确保智力残疾儿童更

好参与身体活动，改善健康状况，提高社会适应行
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为；促进智力残疾儿童的医疗、教育和社区康复，提

高生活质量，帮助其更好融入社会。
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