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【Abstract】Objective:To examine the intellectual level and structure of children with learning difficulties(LD).Methods:62 chil-

dren(47 boys , 15 girls)with LD and 80 normal children(60 boys , 20 girls), aged 6.5-11 years , were administered the Wech-

sler Intelligence Scale for Children-Chinese Revision (WISC-CR).Results:The children with LD had significantly lower IQ

scores and subset scores than the control group(P<0.01).Noticeably , they had lower VIQ than PIQ(P<0.01).The lowest

mean scale scores were on the information , arithmetic , the picture completion and coding , while the highest scores were on the

understanding , the putting pieces together and building blocks.Conclusions:IQ is the main factor but not the sole one that affects

school record , while VIQ does more.The children with LD have limited acquired knowledge , deficits in the calculating ability ,

speed and accuracy when doing a job , and relatively good spatial and perceptual organization abilities.
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　　学习困难是学龄儿童常见的问题。国外研究报

道学习困难的发生率为 20-25%,国内一些地区的

报道为13-17%
[ 1]
。帮助这些儿童一直是我们研究

工作者 、教师和家长们迫切需要解决而又十分棘手

的问题 。为了改善学习困难儿童的状况 ,有必要了

解其能力和学习的薄弱环节 。本研究中对 62 例学

习困难儿童的智力水平和智力结构进行了调查分

析 ,报告结果如下。

1　对象与方法

1.1　对象

所有受试者均取自上海浦东三林小学 1 ～ 4年

级的学生 ,年龄在 6.5 ～ 11 岁。学习困难儿童入组

标准:(1)以WISC-CR测查智商 ,总智商(FIQ)在

70以上;(2)连续两学期各主课平均成绩在班级居

第10百分位及以下者;(3)教师评定为学习能力不

足;(4)无明显躯体 、神经及其它心理疾病;(5)既往

无脑损伤病史。符合标准者共 62 名 ,其中男性 47

名 ,女性 15名 。对照组按与学习困难儿童同班级作

为匹配条件 ,其入组标准:(1)FIQ >70;(2)连续两个

学期各主课的平均成绩居班级第 80百分位及以上;

(3)教师评价学习能力中等及以上;4)无明显躯体 、

神经及其它心理疾病;(5)既往无脑损伤病史。共取

样80名 ,其中男性 60名 ,女性 20名 。

1.2方法

采用韦氏儿童智力量表中国修订本(WISC-CR)对

入组儿童作个别智商测定 ,本次研究采用除迷津和

背数以外的 10个分测验。

2　结　　果

2.1　学习困难儿童智力水平分布情况

62名学习困难儿童 IQ>115分者 1名(1.6%),

85-115分 28人(45.2%),70-85分 33人(53.2)。

此外 29人(46.8%)存在智力结构发展不平衡 ,其中

27人是语言智商低于操作智商(其差值在 15分以

上),与对照组儿童进行χ
2
检验 ,差异有显著性(P

<0.01)。

附表　两组儿童WISC —CR测试结果的比较( x ±s)

学习困难儿童 正常儿童 P 值

常识 7.1±3.6 11.2±3.3 <0.01

类同 7.6±3.3 11.8±2.5 <0.01

算术 6.9±3.0 10.3±3.6 <0.01

词汇 7.8±3.0 9.7±3.4 <0.01

理解 7.7±2.8 10.1±3.1 <0.01

填图 8.9±2.8 11.8±2.6 <0.01

图片排列 9.5±3.0 10.9±3.0 <0.01

积木 9.6±3.1 12.1±2.9 <0.01

拼图 9.7±3.4 11.2±2.80 <0.01

译码 8.5±3.7 10.4±2.9 <0.01

语言智商(VIQ) 81.1±15.5 105.3±14.5 <0.01

操作智商(PIQ) 91.8±16.7 107.2±15.1 <0.01

总智商(FIQ) 85.8±15.9 105.5±14.9 <0.01
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2.2　两组儿童智力测试成绩及分布特征

附表显示 ,学习困难儿童各项分测验成绩及智

商均明显低于正常组儿童(P <0.01),其中学习困

难儿童的语言智商又明显低于操作智商(P <0.

05)。多变量方差分析发现学习困难组儿童语言智

商和操作智商所包含的各项分测验成绩分布的差异

具有显著性意义(P<0.05),其中言语方面以常识

和算术两个分测验成绩最低 ,操作方面以填图和译

码最低;而正常组分测验之间无显著差异。

3　讨　　论

国外研究报道学习困难的发生率为 20-25%,

男女比为 4:1;国内一些地区的报道为 13-17%,男

女比约为 2:1。本次研究的 62 名学习困难的儿童

中 ,男生明显多于女生 ,比例为 3:1。这 62名儿童总

体的智力水平和各项分测验成绩均明显低于对照

组 ,其中 53.2%的儿童智力水平处边界范围 ,而且

主要为1-2年级的学生 。他们与同龄儿童比较 ,由

于智能的不足 ,在学习技能上已有较显著的落后现

象。此外 ,有近半数的儿童存在着智力结构发展不

平衡 ,主要表现为语言智商明显低于操作智商 ,与对

照组儿童比较 ,差异有显著性意义 ,证实了语言智商

与学习的关系较为密切
[ 2-3]

;而且检验儿童各种智

力能力的各项分测验成绩之间的差异也有显著性意

义 ,特别以常识和算术 、填图和译码最差 ,而理解 、拼

图 、积木等分测验成绩相对较高 ,这与 Rugel
[ 4]
以及

程灶火等人
[ 5]
的研究结果有相似之处。提示学习困

难儿童的获得性知识不足 ,计算能力以及办事的速

度和准确性较差 ,而空间能力相对完整。

但是我们也发现 ,这些学习困难儿童中也有一

部分的智力是中等偏上的 ,说明智商尽管是影响学

习的主要因素 ,但并非是唯一原因 ,非智力因素对学

习困难的影响不容忽视 。进一步调查分析这些学习

困难儿童的家庭环境 、社会心理等因素 ,了解他们的

气质及行为特征等 ,从而有针对性地进行干预性治

疗 ,是我们下一步所要进行的工作。
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3　讨　　论

癫痫是神经科常见疾病之一。部分癫痫患者在

疾病过程中出现智能障碍 ,国内外报道甚多 ,本研究

儿童癫痫患者智力障碍的发生率占 23.1%,与国内

报道一致
[ 4]
。显然癫痫可引起智力障碍 。导致智能

障碍的因素很多 ,Lennox
[ 5]
曾提出遗传因素占首位 ,

其次是抽搐反复发作和社会心里因素 、抗癫痫药物

的应用等。本研究结果显示 ,频繁发作者智力障碍

的占到 35%,明显多于发作不频繁者 ,抽搐发作的

影响是肯定的 ,而且抽搐发作的频率对智力的影响

更为突出 。由于长期反复发作会导致脑血液循环障

碍或缺氧 ,继而造成海马等边缘系统和大脑皮层多

部位的神经细胞缺失 ,胶质细胞增生 ,缺氧性坏死和

脑萎缩 ,最后导致智力障碍。积极控制癫痫发作 ,对

保护患者智能应该具有一定作用。本研究发现儿童

癫痫伴智力障碍者其病程长短并无显著性差异 ,提

示癫痫对智力缺损的影响可能是早期性的
[ 6]
,但对

严重程度的影响及具体的机制需进一步的研究来完

成 。
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