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摘      要：通过大量综述研究有关智障者体质特点的科学文献，对唐氏智障者与普通智障者在

体能状况、肌肉力量与平衡能力、骨密度及心脏变时功能不全等方面的特征进行了比较分析。结

果显示，智障者最大吸氧量、下肢肌力、平衡能力、骨密度、运动时最高心率等指标均低于健康

人群，唐氏智障者上述各项指标均低于普通智障者。 
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Review of researches on the constitutional characteristics of the Tang’s retarded 
and common retarded 
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Abstract: By studying a great deal of scientific literature on the constitutional characteristics of the retarded, the 

author compared and analyzed such characteristics of the Tang’s retarded and common retarded as physical stamina 

condition, muscle strength and balance capacity, bone density and cardiac chronotropic incompetence, and revealed 

the following findings: such indexes of the retarded as maximum oxygen intake, muscle strength and balance capac-

ity of lower limbs, bone density and maximum heart rate during exercising are all lower than those of healthy peo-

ple; the said indexes of the Tang’s retarded are all lower than those of the common retarded. 
Key words: the common retarded；the Tang’s retarded；constitutional characteristics；overview 

 

 
  
收稿日期：2007-06-15 
作者简介：戴  昕（1971-），女，硕士，研究方向：残疾人体育。 

国外学者对智障人群体质特点的研究在近 20 年

取得了飞速发展，我国在这方面的研究与重视程度还

很不够。随着 2007 年上海世界特奥会和 2008 年北京

残奥会的日益临近，特殊人群的体质状况正受到越来

越多的关注。 

智障，也称精神发育迟滞，是个体在 18 岁之前的

生长发育期，智力与适应行为两方面出现严重缺陷的表

现。唐氏综合症，是由于基因变异导致的智力发育障碍。

大量研究表明，智障者身体素质与运动能力较智力正常

者低下，而唐氏智障者与普通智障者的体质特点存在许

多差异，本文就这些差异的研究进行综述评价。 

 

1  唐氏智障者与普通智障者体能状况比较 

1.1  普通智障者的体能状况 

不同研究者对智障者最大吸氧量的测试结果存

在一定差异。Fernhall[1]和 Kittredge 等[2]曾指出普通智障

者最大吸氧量在 30 mL·kg-1·min-1左右，Rintala 等[3]

测试出智障者最大吸氧量为 38~40 mL·kg-1·min-1，

McCubbin等[4]对平均年龄25岁的智障者进行测试后得

出最大吸氧量为 40 mL·kg-1·min-1，Frey 等[5]测试了

9 名智障跑步运动员，最大吸氧量平均达到 56 

mL·kg-1·min-1。各项研究中，智障者女性的最大吸

氧量比男性智障者平均低 10%~20%，与女性健康人群

的测试结果接近。 

对智障儿童青少年最大吸氧量的测试结果同样

存在很大差异。Maksud 和 Hamilton 等[6]测试了 62 名

智障男孩，最大吸氧量均值为 39 mL·kg-1·min-1。

Yoshizawa 等[7]通过功率自行车测试 12~15 岁智障青少
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年，得出最大吸氧量为 33 mL·kg-1·min-1（女）和 41 

mL·kg-1·min-1（男），与Maksud 等的数据较为接近。

在Fernhall等[8]进行的3项受试不同的智障者体能测试

中，测试结果的差异也很明显。一项结果最大吸氧量

为 32 mL·kg-1·min-1（男）和 26 mL·kg-1·min-1（女）；

另一项结果最大吸氧量为 35 mL·kg-1·min-1（男）和

36 mL·kg-1·min-1（女）。在对 17 个智障儿童（9男 8

女）测试后得出其最大吸氧量为 39.4 mL·kg-1·min-1，

其中 4个男孩最大吸氧量达到 50 mL·kg-1· min-1以

上。 

Pitetti 等[9]在一项研究中指出，智障男生最大吸氧

量为 45.9 mL·kg-1·min-1，智障女生的最大吸氧量非

常低，仅为 31 mL·kg-1·min-1。并由此指出，智障男

生的最大吸氧量与同龄健康男生差异无显著性，但智

障女生最大吸氧量显著低于对照组同龄健康女生。 

综上所述，未罹患唐氏综合症的智障青少年的最

大吸氧量低于或接近健康同龄人，其中，智障女生与

健康同龄女生差异显著，而智障男生与健康男生无明

显差异。大部分研究结果显示，尽管智障者与健康同

龄人的最大吸氧量有差异，但仍处于正常范围内。 

1.2  唐氏智障者的体能状况 

Fernhall等对13名14~22岁唐氏智障者测试后得出

极低的最大吸氧量值，平均仅为26.7 mL·kg-1·min-1。

Pitetti 等[10]对 7 名平均年龄 25 岁的唐氏智障者测试后

指出，受试者最大吸氧量为 23 mL·kg-1·min-1。在另

外一项研究中，Pitetti 等[11]发现唐氏智障者的最大吸氧

量明显低于同年龄、同智商的普通智障者（24.6 

mL·kg-1·min-1与 35.6 mL·kg-1·min-1）；Millar 等[12]

测试罹患唐氏综合症的智障成年人，最大吸氧量为

25.6~26.9 mL·kg-1·min-1。 

Guerra等[13]在一项综合性研究中测试了47名唐氏智

障者，男性最大吸氧量为27.6 mL·kg-1·min-1，女性为

22.2 mL·kg-1·min-1；而同年龄普通智障者最大吸氧量

分别为32.7 mL·kg-1·min-1和 28.1 mL·kg-1·min-1。同

时研究者发现，在对唐氏智障者进行每周平均5 h的训

练后，最大吸氧量增加至34.3 mL·kg-1·min-1，明显高

出未经训练、经常处于静坐状态的同年龄唐氏智障者，

但仍然低于经过同样训练的健康人。 

综上所述，唐氏智障者体能明显低于普通智障

者。大量研究显示，无论罹患唐氏综合症的智障者年

龄如何，其最大吸氧量值均在 25 mL·kg-1·min-1左右。 

 

2  唐氏智障者与普通智障者肌肉力量和平

衡能力比较 
肌肉力量被认为是影响智障者体能与平衡能力

的一项重要因素。国外学者多应用等速肌力测试系统

（Cyber isokinetic dynamometer）对智障者膝关节肌肉

状况进行测试，采集等速运动参数评价下肢肌肉力

量，国内尚未见这方面的任何报道。 

Pitetti 和 Boneh[14]早在 1995 年就提出了智障者下

肢等动肌力量与最大吸氧量显著相关的观点，并认为

这种相关关系在唐氏智障者尤其明显。Fernhall 和

Pitetti[8]随后进行的研究为这一观点提供了进一步的支

持，提出智障儿童腿部旋力与最大吸氧量相关性最高

（R=0.63）。 

在国外学者已进行的大量研究中，不同研究所做

的针对不同年龄层次智障人群的肌力测试结果趋于

一致。Carmeli E 等[15]测试老年唐氏智障者（平均年龄 

61 岁）与普通智障者（平均年龄 63 岁）下肢峰值力

矩、相对峰值力矩、相对平均功率后指出，普通智障

组膝关节屈、伸肌力显著高于唐氏智障组，但显著低

于同龄健康对照组。Angelopoulou N 等[16]对青年智障男

性测试后也指出，唐氏智障组（平均年龄（23.9±4.2）

岁）与普通智障组（平均年龄（23.5±3.6）岁）肌力

差异显著，其中股四头肌峰值力矩在 300(°)/s 时，组

间差异非常显著（P<0.01）；在 120(°)/s、60(°)/s 时，

差异显著（P<0.05）；腘绳肌峰值力矩在 300(°)/s 时，

差异显著（P<0.05）。 

Horvat M 等[17]对比测试了唐氏智障组、普通智障

组与健康对照组肘关节屈、伸肌峰值力矩、平均功率

等指标，指出健康对照组肘关节屈、伸肌在 60(°)/s

和 90(°)/s 测试速度下峰值力矩、平均功率显著高于唐

氏智障组和普通智障组（P<0.01），但唐氏智障组与普

通智障组未见显著性组间差异。 

Cioni M等[18]测试了 25名平均年龄14岁的唐氏智

障青少年在 30(°)/s 测试速度时下膝伸肌力量后指出，

唐氏智障者测试指标显著低于普通智障组与健康对

照组。同时指出，唐氏智障者下肢肌力未呈现随年龄

增加而肌力加强的趋势，两膝伸肌力量对比发现，高

达 44%的唐氏智障者左膝伸肌力量高于右膝。 

Pitetti KH 等[19]进一步测试了智障青年人的肘、膝

关节屈、伸肌峰值力矩、相对峰值力矩、平均功率、

相对平均功率等指标，并与健康人群相应指标进行比

较。结果发现，上、下肢各项肌力指标，健康对照组

均显著高于唐氏智障组和普通智障组。而普通智障组

下肢肌力显著高于唐氏智障组，表明智障者上、下肢

肌力均低于健康人群，唐氏智障者下肢肌力明显低于

普通智障者。 

Croce RV[20]测试了成年唐氏智障组、普通智障组

与非残疾久坐组腘绳肌、股四头肌峰值力矩、平均功
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率、膝屈肌力矩与伸肌力矩的比值（HQ值）。所有指

标中，久坐组均显著高于唐氏智障组与普通智障组。

普通智障组峰值力矩、平均功率高于唐氏智障组，但

无显著性差异。久坐组HQ值最高，达 61%~63%，唐

氏智障组最低，为 40%~46%，但 3组间未见显著性差

异（P>0.01）。 

研究者发现，经过针对性训练可以增强智障者的

下肢肌力与平衡能力。Tsimaras VK[21]将 25 名唐氏智障

成年人分为两组（训练组和久坐组），训练组进行为

期 12 周的下肢肌力与平衡能力训练，分别测试两组

研究对象的峰值力矩、肌肉耐力和平衡能力。结果显

示，训练组各项指标显著提高，高于久坐对照组。

Cameli E[22]对唐氏智障老年人进行为期 6 个月运动平

板训练后也发现，研究对象膝关节屈伸肌力、平衡能

力较训练前显著加强（P<0.05）。 

综上所述可见，智障者下肢肌力与平衡能力均显

著低于健康人群，而唐氏智障者的各项指标更显著低

于普通智障者。系统适当的训练可增强智障者肌肉力

量和平衡能力。 

 

3  唐氏智障者与普通智障者骨密度比较 
骨密度（BMD）受许多因素影响，如年龄、性别、

体重、女性绝经、遗传等。对健康人群的研究显示，

骨密度与体重显著正相关，低体重是发生骨质疏松的

危险因素之一。 

Angelopoulou N 等[23]测试智障青年男性（唐氏组平

均年龄（23.9±4.2）岁，普通智障组平均年龄（23.5

±3.6）岁）2~4 腰椎骨密度，发现唐氏智障者的骨密

度显著低于普通智障者（P=0.002），肌肉力量也显著

低于普通智障者。而智障组与健康对照组的指标对比

则显示：智障组与健康对照组肌肉力量差异显著，但

骨密度无显著性差异。相关分析表明，唐氏智障者股

四头肌肌力与骨密度高度相关。在另外一项研究中，

Angelopoulou N[24]利用双能 X线吸收法（DXA）测试了

22 名唐氏智障青年人 2~4 腰椎骨密度，与健康对照组

指标进行对比发现，男、女唐氏智障青年骨密度均显

著低于健康对照组（P<0.001），唐氏智障者组内男、

女对比显示，男性骨密度比女性低约 9%，与健康人

群骨密度男性高于女性的观点不同，该测试结果可能

受智障者肌张力低下、久坐的生活方式及唐氏综合症

的诸多并发症等多方面影响。 

Baptista F[25]测试了 134 名 14~40 岁智障者腰椎及

股骨颈部位骨密度后也指出，唐氏智障者骨密度显著

低于普通智障者（P=0.013），且骨密度指标的差异随

年龄增加更加显著。 

Center J 等[26]指出，智障者骨密度降低的原因可能

是多方面的，如性腺功能减退、唐氏综合症等原因，

都可使智障者的骨密度下降，因此智障者罹患骨质疏

松症的可能性较健康人更大。同时研究者还指出，女

性智障者低骨密度与骨折的发生显著相关，而男性低

骨密度与骨折的发生相关性不显著。 

Kao CH[27]对 10~16 岁唐氏智障少年测试 2~4 腰椎

骨密度后指出，唐氏智障青少年的骨密度显著低于同

年龄健康对照组（P<0.01），骨密度值平均较对照组低

（8.47±2.69）%。 

由此可见，智障者骨密度显著低于健康人群，唐

氏智障者骨密度又显著低于普通智障者。骨密度的降

低大大增加了智障者罹患骨质疏松症的危险。 

 

4  心脏变时功能不全 
心脏变时功能不全是指运动时心率不能随运动

当量的增加而相应的上升，表现为相对的心动过缓。

Fernhall 和 Tymeson[28]最先提出心脏变时功能不全是影

响智障者体能的因素，指出普通智障者最高心率比预

期值低 15 次/min，唐氏智障者最高心率比预期值低

30 次/min。唐氏智障者最高心率与普通智障者相比平

均低 15~20 次/ min。 

Guerra 等[13]测试了智障者在亚极量与极量运动下

的心率反应，该项指标因与年龄、体能、动机无关，

可以比最高心率更好地反映心脏变时功能不全。唐氏

智障者的心脏变时性反应指数为 0.84，健康对照组为

0.97。心脏变时性反应指数与人早亡有密切关系，变

时指数正常值为 0.95~1.0，低于 0.85 被认为对运动的

反应不足，即存在心率变时性功能不全，可导致早亡。 

综上所述，智障者普遍存在心脏变时功能不全现

象，唐氏智障者最高心率比普通智障者低15~20次/min。

目前我们尚不清楚智障者最高心率下降的机制，可能

与智障者对运动时心率反应的自动调控机制和健康

人不同有关。 
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