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【摘要】 　 残疾儿童除本身残疾相关的健康损害外ꎬ还存在与正常发育儿童同样的其他健康问题风险ꎬ如超重肥胖、口腔健

康、眼健康、心理健康、睡眠问题、伤害等ꎮ 与正常发育儿童一样ꎬ生长发育时期也是残疾儿童身心发展的关键时期ꎬ根据残

疾儿童的不同需求提供及时、适当、持续的卫生与健康服务ꎬ可以有效激发残疾儿童自身的代偿机制ꎬ使其获得更好的康复

效果和更高的健康水平ꎮ
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　 　 残疾儿童ꎬ又称残障儿童或缺陷儿童ꎬ是指在精

神、生理、人体结构上ꎬ某种组织、功能丧失或障碍ꎬ全
部或部分丧失从事某种活动能力以致影响其日常生

活和社会参与的儿童[１] ꎮ 残疾儿童除本身残疾相关

的健康损害外ꎬ还存在与非残疾儿童或正常发育儿童

同样的其他健康问题风险ꎬ如超重肥胖、眼健康、口腔

健康、心理健康、睡眠问题等ꎮ 生长发育时期也是残

疾儿童身心发展的关键时期ꎬ处在该时期的残疾儿童

运用自身未损伤器官感知外部世界、学习文化知识、
掌握各项技能ꎬ在家庭和社会生活中形成各自的能

力、气质和性格ꎮ 对残疾人群体健康的关注与重视是

当今社会文明的重要体现ꎮ 因此ꎬ儿少与学校卫生领

域有必要深入探究残疾儿童健康问题的特点ꎬ完善学

校卫生中的残疾儿童卫生与健康服务体系ꎬ提高残疾

儿童健康水平ꎬ使其能够以更好的状态回归社会ꎮ

１　 儿童残疾流行病学特征

世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)
在 ２０１１ 年发布的«Ｗｏｒｌｄ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ»中指出ꎬ
全球 ０ ~ １４ 岁患有中度或重度残疾的儿童约有 ９ ３００
万ꎬ其中 １ ３００ 万为重度残疾[２] ꎮ 我国将残疾分为视

力残疾、听力语言残疾、智力残疾、肢体残疾和精神残

疾 ５ 类ꎮ 中国残疾人联合会发布的«中国残疾人事业

统计年鉴 ２０２３»报告称ꎬ截止到 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ
我国 ０ ~ １５ 岁办理残疾证的残疾人已超过 １２０ 万

人[３] ꎮ ２００６ 年第二次全国残疾人抽样调查结果显示ꎬ
６ ~ １４ 岁学龄残疾儿童为 ２４６ 万人ꎬ占全部残疾人口的

２.９６％[４] ꎮ 我国学龄残疾儿童中ꎬ６３.１９％正在普通教

育或特殊教育学校接受义务教育ꎬ其中视力残疾、听
力残疾、听力语言残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残

疾、多重残疾儿童分别占 ７９. ０７％ꎬ８５. ０５％ꎬ７６. ９２％ꎬ
８０.３６％ꎬ６４.８６％ꎬ６９.４２％ꎬ４０.９９％[４] ꎮ
１.１　 视力残疾　 指由于各种原因导致双眼视力低下

并且不能矫正或视野缩小ꎬ以致影响其日常生活和社

会参与ꎬ包括眼盲及低视力[１] ꎮ ＷＨＯ 估计全球约有

１ ９００万 １５ 岁以下儿童患有低视力ꎬ１４０ 万儿童患有

不可逆转的眼盲[５] ꎮ ２００６ 年我国 ０ ~ １４ 岁儿童视力

残疾患病率为 １０６. ３４ / １０ 万ꎬ其中眼盲的患病率为

３５.４５ / １０ 万[６] ꎮ
１.２　 听力语言残疾　 听力残疾是指人由于各种原因

导致双耳不同程度的永久性听力障碍ꎬ听不到或听不

清周围环境声及言语声ꎬ以致影响日常生活和社会参
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与[１] ꎮ 言语残疾是指由于各种原因导致不同程度的

言语障碍ꎬ经治疗 １ 年以上不愈或病程超过 ２ 年者ꎬ不
能或难以进行正常的言语交往活动ꎬ以致影响日常生

活和社会参与(３ 岁以下不定残) [１] ꎮ ＷＨＯ 报道世界

上超过 ５％的人口ꎬ即 ４.３ 亿人(包括 ３ ４００ 万儿童)存

在致残性听力损失问题[７] ꎮ ２００６ 年我国 ０ ~ １７ 岁人

群听力残疾(含多重残疾)的现患率为 １.８０‰ꎬ言语残

疾(含多重残疾)的现患率为 １.２０‰[４] ꎮ
１.３　 智力残疾　 指智力显著低于一般人水平ꎬ并伴有

适应行为的障碍[１] ꎮ 智力残疾是全球疾病负担的重

要原因之一ꎬ也是 ５ 岁以下儿童疾病负担的首要原因ꎬ
全球 ２％ ~ ３％的儿童患有智力残疾[８] ꎮ ２００６ 年我国

０ ~１７ 岁儿童智力残疾现患率为 ０.９％ꎬ男童各年龄段

智残率均高于女童ꎬ０ ~ ５ 岁组智残率高于 ６ ~ １１ 和

１２ ~ １７ 岁组[９] ꎮ
１.４　 肢体残疾　 指人体运动系统的结构、功能损伤造

成四肢残缺或四肢、躯干麻痹(瘫痪)、畸形等而致人

体运动功能不同程度丧失以及活动受限或参与的局

限[１] ꎮ ２００６ 年我国 ６ ~ １４ 岁人群肢体残疾(单纯)约

４８ 万人[４] ꎮ
１.５　 精神残疾　 指各类精神障碍持续 １ 年以上未痊

愈ꎬ由于存在认知、情感和行为障碍ꎬ以致影响其日常

生活和社会参与[１] ꎮ 我国儿童精神残疾致残原因可

分为 ５ 类:器质性精神障碍ꎬ精神分裂症、妄想性障碍、
分裂情感性障碍ꎬ癫痫ꎬ孤独症谱系障碍症和其他ꎮ
我国 ０ ~ １４ 岁儿童精神残疾的现患率为 １.１１‰[１０] ꎮ

２　 残疾儿童卫生与健康问题

　 　 随着医学技术的进步和公众意识的提高ꎬ残疾儿

童的病因、治疗及康复等关键问题受到广泛关注ꎬ同
时有研究表明ꎬ肥胖、近视、龋齿等在正常发育儿童中

常见健康问题也同样存在于残疾儿童中ꎮ
２.１　 超重肥胖　 ２０１９ 年ꎬ全球 ５ 岁及以下的儿童超重

或肥胖人数约有 ３ ８２０ 万ꎬ残疾儿童超重肥胖形势较

非残疾儿童更为严峻ꎬ肢体残疾儿童青少年超重肥胖

率约为非残疾同龄人的 ２ 倍[１１] ꎮ 视力残疾儿童同样

因存在严重久坐以及基本运动技能(如跑步、跳跃、击
球、踢球)能力不足等问题ꎬ导致超重肥胖率高于非残

疾儿童[１２] ꎮ 智力障碍儿童同样是超重肥胖的高危人

群ꎬ澳大利亚、法国、韩国、英国、美国以及中国等多个

国家报告了智力障碍儿童肥胖风险的增加[１３] ꎮ 有研

究表明ꎬ与非残疾儿童相比ꎬ残疾儿童在学龄期的体

育活动往往较少ꎬ而且在儿童期中体育活动少的残疾

儿童会在青春期乃至成年后继续保持久坐生活方

式[１４] ꎻ另外ꎬ残疾儿童的身体或认知受限会导致其饮

食模式不健康[１５] ꎮ 这些因素均可使残疾儿童超重肥

胖风险大大增加ꎮ 值得注意的是ꎬ残疾儿童超重肥胖

的同时会增加其骨折、高血压、心血管疾病、胰岛素抵

抗和心理问题的发生[１６] ꎮ
２.２　 口腔健康　 一般来说ꎬ残疾儿童较非残疾儿童的

口腔健康状况更差ꎬ未经治疗的龋齿、牙龈炎和牙周

病发病率更高ꎮ 一项横断面研究在 ２０１３ 年 １１ 月至

２０１５ 年 ５ 月调查包括中国东部、中部和西部地区 １０
个省福利机构中 ０ ~ １８ 岁的残疾儿童青少年口腔健康

情况ꎬ发现龋齿、牙龈出血和牙结石的患病率较高ꎬ０ ~
５ꎬ６ ~ １２ 和 １３ ~ １８ 岁组的牙龈出血率分别为 １３.７０％ꎬ
２４.８１％ꎬ４２. ０６％ꎬ各年龄组牙结石的患病率分别为

５.４８％ꎬ２２.４１％和 ４７.６２％[１７] ꎮ 另外ꎬ残疾儿童的残疾

类型中ꎬ行为和理解能力受限情况与口腔健康密切相

关ꎬ肢体残疾儿童较其他类型残疾儿童牙龈出血情况

更严重ꎬ精神残疾及智力残疾儿童龋齿及牙结石情况

较其他类型残疾儿童更差[１８] ꎮ
２.３　 眼健康　 除视力残疾外的其他类型残疾儿童同

样存在着不容忽视的眼健康问题ꎮ 残疾儿童较正常

儿童有更高的眼护理需求ꎬ且需求会因残疾类型和年

龄而异ꎬ９ 岁前眼护理需求最大[１９] ꎮ 土耳其一项研究

显示ꎬ７７％的智力残疾儿童患有眼球震颤、斜视、散光

或远视等眼健康问 题ꎬ 远 高 于 非 智 力 残 疾 儿 童

(４２.４％) [２０] ꎮ 一项系统综述表明ꎬ唐氏综合征儿童较

正常儿童眼科疾病患病率更高ꎬ尤其在儿童期会出现

各种眼部并发症ꎬ如斜视、眼球震颤、屈光不正、先天

性白内障、圆锥角膜和视力下降等[２１] ꎮ 孤独症谱系障

碍儿童的眼健康问题也甚是堪忧ꎬ其近视患病率是正

常发育儿童的 ３.２２ 倍[２２] ꎮ 残疾儿童家庭常缺乏对儿

童视力的关注ꎬ并且残疾儿童配合眼科检查较为困

难ꎬ导致早期筛查和干预不足ꎬ无法及时发现视力

问题[２３] ꎮ
２.４　 心理健康　 在美国ꎬ有 １ / ５ 的儿童属于特殊医疗

保健需求儿童ꎬ其中大约 １ / ３ 儿童出现内化的心理健

康症状(抑郁、焦虑、饮食失调和其他情绪问题)ꎬ在孤

独症谱系障碍(７１％)、行为问题(６８％)、注意力缺陷－
多动障碍(５５％) 等精神残疾儿童中这一比例可能更

高[２４] ꎮ 与无智力残疾的青少年相比ꎬ有智力残疾的青

少年在情感和行为方面的困难更为严重ꎬ智力残疾青

少年出现焦虑症状的风险更大[２５] ꎮ 近年来ꎬ人们越来

越认识到残疾并非单纯源于健康状况或功能损害ꎬ而
是健康状况或功能损害与社会因素和 / 或隔阂之间相

互作用的结果ꎮ 对于残疾儿童来说ꎬ在经历和 / 或适

应被标记为非正常人的生活和社会环境的青春期尤

其具有挑战性ꎻ社会因素包括歧视、态度偏见、无法获

得社会服务ꎬ以及被排除在日常生活的各个领域之

外ꎬ均会造成残疾儿童群体的压力ꎬ从而导致心理健

康状况恶化及心理健康问题发生[２６] ꎮ
２.５　 睡眠问题　 精神残疾儿童的睡眠问题发生率可
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能高达 ８５％ꎬ远高于非残疾儿童(２０％ ~ ３０％) [２７] ꎮ 过

往研究表明ꎬ１３.０％ ~ ３６.０％的脑瘫患儿存在睡眠异

常ꎬ最常见的睡眠问题是睡眠启动和维持( １１. ６％ ~
５０.０％)ꎬ其次为睡眠呼吸障碍(９.６％ ~ ２５.６％)、过度

嗜睡(２.３％ ~ １４.６％)、睡眠多汗症(２.４％ ~ ３４.９％)、睡
眠－觉醒转换障碍(１１.０％ ~ ３１.０％)、觉醒障碍(４.４％ ~
１９.５％) [２７] ꎮ 孤独症谱系障碍儿童及智力残疾儿童睡

眠问题发生率分别高达 ６１.７％和 ７６.１％ꎬ常见的睡眠

问题包括失眠(尤其是夜醒和睡眠时间减少)、就寝抵

抗力和白天嗜睡[２８] ꎮ 有研究指出ꎬ与父母同睡的儿童

更有可能出现睡眠焦虑和白天嗜睡ꎻ同床睡眠可能引

起睡眠焦虑ꎬ而睡眠焦虑可能会增加床共享的可能

性ꎬ进而形成恶性循环[２９] ꎮ
２.６　 伤害　 残疾儿童自身的残疾及其心理健康问题

会增加其经历各类伤害的风险ꎬ包括意外伤害、虐待

与忽视、自杀与自伤等ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ残
疾儿童发生意外伤害的风险是非残疾儿童的 １.８６ 倍ꎬ
０ ~ ４ꎬ５ ~ ９ 和≥１０ 岁年龄组残疾儿童发生意外伤害的

风险分别是非残疾同龄人的 １.２８ꎬ１.７５ 和 １.８６ 倍[３０] ꎮ
身体残疾儿童发生意外伤害的风险是正常发育儿童

的 ２.３９ 倍ꎬ智力残疾儿童发生意外伤害的风险是正常

发育儿童的 １.７７ 倍[３０] ꎮ 美国儿童局报告称ꎬ２０１８ 年

估计有 ６７.８ 万名儿童被确定为虐待或忽视的受害者ꎬ
其中 ６０.８％的残疾儿童遭受过忽视ꎬ１０.７％遭受过身

体虐待ꎬ７.０％遭受过性虐待ꎬ这些儿童中有 １５.５％遭

受了≥２ 种的虐待[３１] ꎮ 中国一项病例对照研究结果

表明ꎬ残疾儿童自伤发生率高于非残疾儿童ꎬ且两者

在自伤方式、身体部位受伤、预谋、希望被他人知道和

寻求帮助行为方面差异有统计学意义[３２] ꎮ

３　 加强对残疾儿童健康问题的重视ꎬ提高其健康

水平

　 　 儿少 / 学校卫生工作的目标就是维护和促进儿童

青少年身心健康ꎬ其中也包括残疾儿童ꎮ 因为残疾儿

童本身的疾病和状况ꎬ一直以来在医疗和康复领域被

关注和重视ꎬ但对于预防医学领域的儿少 / 学校卫生

并不是关注重点ꎮ 随着教育领域提倡的融合教育和

教育公平化的推进ꎬ残疾儿童更多地进入不同类型学

校ꎬ对残疾学生健康问题的重视提到了议事日程ꎮ 这

不仅是社会公平的体现ꎬ也是提高残疾儿童身心健康

水平及其生活质量的重要课题ꎬ值得儿少卫生与学校

卫生领域给予重视ꎮ
３.１　 加强对残疾儿童卫生与健康问题的全方面关注

首先是加强对儿童残障流行现状的调查与监测ꎮ 目

前我国相关残疾儿童青少年流行病学数据大多基于

１９８７ 和 ２００６ 年 ２ 次全国残疾人抽样调查数据[３３－３４] ꎬ
随着国家经济发展ꎬ近年来我国人口数量及结构、社

会及生活环境、医学诊疗服务都发生了巨大变化ꎬ上
述数据资料严重滞后ꎬ已不符合目前我国国情ꎬ不利

于残疾人事业发展的推进ꎮ 儿童残疾流行现状的调

查与监测是残疾人事业发展的基石和支撑ꎬ应真实、
准确、完整、及时地持续更新相关统计数据ꎬ这样才能

更好、更精准地为包括残疾儿童在内的残疾人提供服

务ꎬ进而促进残疾人事业的高质量发展ꎮ
其次ꎬ加强残疾儿童除自身残疾外其他卫生与健

康问题的关注ꎮ 目前针对残疾儿童ꎬ医疗领域更多关

注的是残疾引起的行为症状及社会功能的改善ꎬ促进

其融入社会、降低社会边缘化风险ꎬ进而减轻家庭及

社会的经济负担ꎮ 但对于残疾儿童其他的卫生与健

康问题关注不足ꎬ特别是预防医学领域对该群体卫生

与健康未受到应有重视ꎮ 值得注意的是ꎬ除自身残疾

外ꎬ其他卫生与健康问题对残疾儿童的康复效果、预
后、社会融入及生活质量同样具有深远影响ꎮ
３.２　 建立学校卫生中残疾儿童卫生与健康服务体系

我国政府一直重视残疾人康复和公平性ꎬ出台了很多

关于残疾儿童康复、教育、政策法规和福利保障等内

容的政策和文件ꎮ 在预防医学领域中的儿少 / 学校卫

生并未系统地关注残疾儿童群体卫生与健康问题ꎬ尽
管有一些客观原因ꎬ但随着我国融合教育理念的推广

和教育部三期“特殊教育提升计划” 的实施[３５] ꎬ对残

疾儿童的公平化理念更加具体化ꎬ凸显了儿少与学校

卫生领域对残疾儿童群体健康问题关注度不足的缺

陷ꎮ 因此ꎬ应从以下几个方面入手:首先ꎬ选择全国有

代表性地区的普通学校和特殊教育学校、康复机构和

社区ꎬ充分调查残疾儿童卫生与健康问题的流行病学

特征、患病特点ꎬ运用必要的科研手段对健康危害进

行预测ꎻ其次ꎬ在普通学校和特殊教育学校中ꎬ探讨各

类残疾学生健康问题防治手段及途径ꎬ尤其是如何利

用学校的校医室、校医工作职责和资源为残疾儿童健

康服务ꎻ再次ꎬ在有充分依据的基础上ꎬ建立具有我国

特色的残疾儿童卫生与健康的学校卫生预防与干预

系统ꎬ尤其在特教及普通学校的校医中建立有关残疾

儿童健康问题的认识、筛查、追踪和干预的培训及制

度是非常重要的环节ꎻ最后ꎬ学习、借鉴国外的成功经

验ꎬ未来可在残疾儿童康复救助体系之上ꎬ增加对残

疾儿童健康问题的筛查、追踪和干预ꎬ确保每名残疾

儿童能及时被发现身体健康问题ꎬ在最佳干预期内获

得适当的支持和治疗ꎬ保障享受健康保健的权利ꎮ
３.３　 提高家长、学校和社会对残疾儿童卫生与健康的

重视　 作为残疾儿童家长ꎬ最担忧的问题是残疾儿童

未来融入社会问题ꎻ但一般仅注意残疾儿童功能缺陷

部分ꎬ忽视了残疾儿童卫生与健康问题ꎬ没有把健康

与康复联系在一起ꎬ同时也缺乏相关的知识来发现可

能出现的卫生健康问题ꎮ 对于特教学校ꎬ更多关注教
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育与学生功能障碍(或康复)ꎬ很少注意其儿童期一般

健康问题ꎻ对于普通学校ꎬ会重视发育正常学生的一

般健康问题ꎬ而对于残疾学生更多关注融合教育与孩

子的特殊问题ꎮ 因此ꎬ家庭、学校和社区是维护残疾

儿童健康的前沿阵地ꎬ应同时联合学校和社区推广相

关健康教育与指导服务ꎬ提高家长及公众对残疾儿童

卫生与健康问题的认知和重视ꎮ

４　 小结

残疾儿童的卫生与健康状况与正常发育儿童相

比较差ꎬ但该问题并未获得足够的认识和重视ꎮ 未来

应加强对残疾儿童卫生与健康问题的全方面关注ꎬ建
立儿少和学校卫生中残疾儿童卫生与健康问题筛查、
追踪和干预体系ꎻ在残疾儿童的生长发育时期ꎬ根据

不同需求提供及时、适当、持续的卫生与健康服务ꎬ激
发残疾儿童自身的代偿机制ꎬ以提高残疾儿童健康水

平ꎬ使其能够以更好状态回归社会ꎮ
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[１０] ＷＡＮＧ Ｚꎬ ＺＨＥＮＧ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｆｒｏｍ １９８７ － ２００６:ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ１４(３):２７９.

[１１] ＭＡＴＩＺＡＮＡＤＺＯ Ｊ Ｔꎬ ＰＡＵＤＹＡＬ Ｐ. Ｔｈｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ￣
ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ (Ｏｘｆ)ꎬ ２０２２ꎬ４４(３):６８５－６９３.

[１２] ＢＲＩＡＮ Ａꎬ ＰＥＮＮＥＬＬ Ａꎬ ＨＡＩＢＡＣＨ－ＢＥＡＣＨ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ ２０１９ꎬ１２(２):３２８－３３３.

[１３] ＥＭＥＲＳＯＮ Ｅꎬ ＲＯＢＥＲＴＳＯＮ Ｊꎬ ＢＡＩＮＥＳ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｂｒｉｔｉｓｈ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ: ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１６ꎬ１６:６４４.

[１４] ＡＹＹＩＬＤＩＺ Ｅꎬ ＡＲＡＳ Ｄꎬ ＹＡＧＩＮ Ｆ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２４ꎬ１６(１):５６.

[１５] ＢＵＲＯ Ａ Ｗꎬ ＧＲＡＹ Ｈ Ｌꎬ ＫＩＲＢＹ Ｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ａｎ ｅｔｈ￣
ｎｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ[ Ｊ] . Ｄｉｓ￣
ａｂｉｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ ２０２１ꎬ１４(１):１００９８１.

[１６] ＫＩＮＬＥＮ Ｄꎬ ＣＯＤＹ Ｄꎬ Ｏ􀆳ＳＨＥＡ Ｄ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ [ Ｊ] .
ＱＪＭ Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ１１１(７):４３７－４４３.

[１７] ＧＡＯ Ｌꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｎ. Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ２６(３):１７１－１７７.

[１８] ＹＯＵ Ｗ Ｚꎬ ＸＩＡ Ｂꎬ ＤＥＮＴＩＳＴＲＹ Ｄ Ｐ. Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａ￣
ｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ / ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌꎬ
２０１８ꎬ４５(４):４９２－４９６.

[１９] ＰＵ Ｃꎬ ＨＯＵ Ｃ Ｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｉｅｓ[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(３):４８１－４８７.

[２０] ＡＫＩＮＣＩ Ａꎬ ＯＮＥＲ Ｏꎬ ＢＯＺＫＵＲＴ Ｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２００８ꎬ１２(５):４７７－４８１.

[２１] ＪＡＩＮ Ａꎬ ＢＯＹＤ Ｎ Ｋꎬ ＰＡＵＬＳＥＮ Ｋ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏ￣ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔ Ｃ Ｓｅｍｉｎ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０２３ꎬ１９３(４):ｅ３２０６８.

[２２] ＣＨＡＮＧ Ｍ Ｙꎬ ＤＯＰＰＥＥ Ｄꎬ ＹＵ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏ￣
ｌｏｇｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｔｕｍ ｄａｔａｓｅｔ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ２２１(１):１４７－１５３.

[２３] ＭＣＢＲＩＤＥ Ｇ Ｒꎬ ＳＴＥＰＨＥＮＳＯＮ Ｋ Ａ Ｊꎬ ＣＯＭＥＲ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｏｒａｌ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０２１ꎬ５１(５):１６７８－１６８２.

[２４] ＲＡＳＴ Ｊ Ｅꎬ ＲＯＵＸ Ａ Ｍꎬ ＣＯＮＮＯＲ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｏｍｅ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｎｅｅｄｓ[Ｊ] . Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ ２０２３ꎬ２７(６):１０９７－１１０６.
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ｒｏｎꎬ ２０１８ꎬ９７(３):４８８－４９３.
[１７] ＭＯＮＺ Ｂ Ｕꎬ ＨＯＵＧＨＴＯＮ Ｒꎬ ＬＡＷ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] . Ａｕｔｉｓｍ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ１２
(３):５１７－５２６.

[１８] ＢＲＵＥＧＧＥＭＡＮ Ｌꎬ ＫＯＯＭＡＲ Ｔꎬ ＭＩＣＨＡＥＬＳＯＮ Ｊ Ｊ. Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ
ｒｉｓｋ ｇｅｎｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｇｅｎｏｍｅ￣ｓｃａｌｅ
ｄａｔａ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):４５６９.

[１９] ＦＥＬＩＣＩＡＮＯ Ｐꎬ ＤＡＮＩＥＬＳ Ａ Ｍꎬ ＳＮＹＤＥＲ Ｌ Ａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＰＡＲＫ:ａ
ＵＳ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ５０ ０００ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｔｏ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ａｕｔｉｓｍ ｒｅｓｅａｒｃｈ[ Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｎꎬ ２０１８ꎬ９７(３):４８８－４９３.

[２０] ＡＨＭＥＤ Ｋ Ｌꎬ ＳＩＭＯＮ Ａ Ｒꎬ ＤＥＭＰＳＥＹ Ｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｗｏ
ｃｏｍｍｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ａｕｔｉｓｍ
ｓｔｕｄｉｅｓ: ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２２ ( ９ ):
ｅ１６７５２.

[２１] ＦＥＬＩＣＩＡＮＯ Ｐꎬ ＺＨＯＵ Ｘꎬ ＡＳＴＲＯＶＳＫＡＹＡ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎ￣
ｃｉｎｇ ｏｆ ４５７ ａｕｔｉｓｍ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｕ￣
ｔｉｓｍ ｒｉｓｋ ｇｅｎｅｓ[Ｊ] . ＮＰＪ Ｇｅｎｏｍ Ｍｅｄꎬ ２０１９(４):１９.

[ ２２] ＭＡＴＯＢＡ Ｎꎬ ＬＩＡＮＧ Ｄꎬ ＳＵＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ ｖａｒｉａｎｔｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＳＰＡＲＫ ｃｏｈｏｒｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ＤＤＨＤ２ ａｓ ａ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｒｉｓｋ
ｇｅｎｅ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｍ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０３ꎬ１０(１):２６５.

[２３] ＳＨＵ Ｃꎬ ＧＲＥＥＮ ＳＮＹＤＥＲ Ｌ Ａꎬ ＳＨＥＮ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｕｔｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＳＰＡＲＫꎬ ａ ｌａｒｇｅ ａｕｔｉｓｍ ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] . Ａｕｔｉｓｍ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
１５(１):１５６－１７０.

[２４] ＺＨＯＮＧ Ｃꎬ ＳＨＡＨ Ｒꎬ ＲＡＮＤＯ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＡＲＬＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈꎬ ２０２２ꎬ２２(１):５２５.

[２５] ＢＡＫＵＬＳＫＩ Ｋ Ｍꎬ ＤＯＵ Ｊ Ｆꎬ ＦＥＩＮＢＥＲＧ Ｊ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｉｓｍ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｔ ｂｉｒｔｈ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｓ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｍ
ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｕｔｉｓｍ ｒｉｓｋ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ１４:７７５３９０.
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