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５８例儿童学习困难因素分析
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［摘　要］目的：通过对影响儿童学习困难因素的研究，为儿童学习困难的防治提供资料。方法：采用韦氏儿
童智力量表中国修订版（ＣＷＩＳＣ）、Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表（ＣＢＣＬ）、婴儿－初中生社会适应能力量表（ＳＭ）及
自定的儿童心理卫生调查表对５８例学习困难儿童进行评定与调查，根据检查结果进行资料分析。结果：本次
研究共有５８例患儿，男４２例，女１６例。小学组４０例（男２９例，女１１例），占６９０％，初中组１８例（男１３例，女
５例），占３１０％。不同的适应能力，儿童智力水平不同（Ｐ＝００２３）。小学组以外向化行为表现明显，初中组以
内向化行为明显（χ２＝１７７５，Ｐ＝００００）。不同的家庭环境对儿童的适应能力有显著影响（χ２＝７４５，Ｐ＝０３３０）。
结论：学习困难儿童不同的年龄特征具有不同的行为问题，家庭类型对学习困难儿童有不同程度的影响。

［关键词］儿童；学习障碍；韦氏智力量表

［中图分类号］Ｒ１７９　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１２）０１００７６０３

　　学习困难是儿童学习过程中出现的一组综合
征，因表现出明显的学习成绩低下而越来越受到重

视。学习困难是困扰家长和老师最大的问题，也是

学生精神压力所在，在儿童心理门诊中占有相当大

的比例［１］。２０１０年３月～２０１１年２月对在儿童心
理门诊就诊的５８例学习困难儿童进行调查，现将
结果报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
５８例儿童均为贵阳城区居民，经教师评定学

习困难，其学习成绩平均低于６０分（排除神经系
统器质病变者）。男４２例，女１６例，男女比例为
２６∶１，年龄 ７～１５，平均 １０３岁。所有儿童经
ＷＩＳＣＣＲ智力测验，智商值（ＩＱ）≥７０。
１２　方法
１２１　儿童心理卫生调查表　采用自制的儿童心
理卫生调查表，由专业人员询问家长并填写。包括

姓名、性别、年龄、民族、出生情况、母孕期情况、儿

童身体健康状况、家庭结构、居住条件、父母亲文化

程度、职业、收入、身体健康状况、烟酒嗜好、父母婚

姻关系。依据年龄分为小学组（７～１２岁组）、初中
组（１３～１５岁组），家庭结构分为核心家庭、单亲家
庭和三辈以上共同生活的多亲家庭。

１２２　智力测验　采用韦氏儿童智力测验量表中
国修订版（ＷＩＳＣＣＲ），由智力测试医师按照手册

规定的标准操作方法对被试者进行测试。智力水

平根据ＩＱ分为：边缘及低于平常（７０≤ＩＱ＜９０）、
平常（９０≤ＩＱ＜１１０）、高于平常及超常（ＩＱ≥１１０）。
１２３　Ａｃｈｅｈｂａｃｈ行为量表（ＣＢＣＬ）含 １１３个项
目，由被试的父母根据儿童近６个月内的情况填
写。９个因子项目组合成２个维度，即内向化行为
问题与外向化行为问题［２，３］。将分裂焦虑、抑郁、

强迫行为、体诉、社交退缩５个因子归为内向化行
为问题；多动、攻击表现、违纪表现、交往不良４个
因子归为外向化行为问题。按中国常模标准评定

与常模对照，儿童凡１个或１个以上因子分超过正
常常模标准，定为有行为问题；９个因子分均未超
过常模标准为正常。单纯内向化行为定义为内向

化，单纯外向化行为定义为外向化，内向化和外向

化行为均超过常模者为混合型。

１２４　婴儿－初中生社会适应能力量表（简称 ｓ
ｍ）［４］。含１３０个项目，家长根据儿童的年龄和能
力来填写。按常模分为优秀、高于正常、正常、边缘

状态、轻度异常、中度异常、重度异常。

１３　统计方法
应用ＳＰＳＳ１５０软件对数据进行统计分析，计

数资料采用χ２检验。

２　结果

２１　患儿基本情况
５８例患儿，男４２例，女１６例。小学组 ４０例
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（男２９例，女１１例），占６９０％，初中组１８例（男
１３例，女５例），占３１０％。父母文化程度以初中
文化占多数，父母分别占 ５１７％（３０例）、５３５％
（３１例）；高中文化分别占２５９％（１５例）、２９３％
（１７例）；大专及以上分别占２２４（１３例）、１７２％
（１０例）。父母职业以自由职业（个体）占多数，父
母分别占８１％（４７例）、７２％（４２例）。家庭类型中
以多亲家庭占多数，占５３４％（３１例），单亲家庭
占１２１％（７例），核心家庭占３４５％（２０例）。
２２　不同适应能力儿童的智力水平

由于样本量有限，将社会适应能力划分为正常

（优秀及高于正常、正常）和异常（边缘状态、轻度

异常、中度异常、重度异常）；智力水平分为正常

（平常、高于平常及超常）和异常（边缘及低于平

常）。经连续校正的χ２检验显示，不同适应能力的
儿童智力水平不同，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　不同适应能力的儿童智力
水平分布情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｌｅｖｅｌｓ
ａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ

适应能力
智力水平

正常 异常
Ｐ

正常 ３９（９０．７０） ４（９．３０）

异常 ９（６０．００） ６（４０．００） ００２３

合计 ４８（８２．７６） １０（１７．２４）

２３　学习困难儿童的行为问题
ＣＢＣＬ调查结果显示，不同年龄组儿童的行为

表现不同（χ２＝１７７５，Ｐ＝００００），小学组以外向化
行为表现明显，初中组以内向化行为明显。见表２。

表２　行为问题在不同年龄之间的分布（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｅｈａｖｉｏｒｐｒｏｂｌｅｍｓａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｇｅｓ

分　组
行 为 表 现

内向化 外向化

小学组 ８（２１．６２） ２９（７８．３８）
初中组 １３（７６．４７） ４（２３．５３）
合　计 ２１（３８．８９） ３３（６１．１１）

２４　家庭环境对儿童适应能力的影响
本次研究显示，不同的家庭环境对儿童的适应

能力有影响（χ２＝８６２０，Ｐ＝００１）。见表３。

表３　家庭类型与儿童社会适应能力的关系（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｈｏｍｅｓｔｙｌｅ

ｗｉｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ
适应能力 单亲家庭 核心家庭 多亲家庭

正　常 ２ （４．６５） １６（３７．２１） ２５（５８．１４）
异　常 ５（３３．３３） ４（２６．６７） ６（４０．００）
合　计 ７（１２．０７） ２０（３４．４８） ３１（５３．４５）

３　讨论

学习障碍是世界各国普遍存在并广泛关注的

儿童问题之一［５］。学习障碍是指智力正常或基本

正常的儿童在一个或多个方面的学习成绩与智力

水平所期望的成绩相比明显落后。本组学习困难

儿童中，多数患儿智力处于正常水平或接近正常，

与国内报道相似［６］。尽管智力因素对学习困难有

非常重要的影响，但不良行为和情绪同样影响学

习［７］。小学组以外向化行为表现明显，外向化行

为问题主要体现在注意力集中困难、多动、违纪、交

往不良等方面，小学组儿童因上课影响他人常常被

老师要求前来就诊；初中组更具有隐蔽性，随着儿

童年龄的增长行为表现有所变化，内向化行为问题

增多。由于学习困难的长期存在，使他们较少有肯

定、鼓励等正性评价，常常生活在负性评价的环境

中，缺乏成就感、荣誉感和自信心，表现出退缩和抑

郁倾向，或对立违抗及品行问题，而不良行为和情

绪又直接影响儿童学习能力的发挥，对学业产生负

面作用，厌学情绪严重。儿童行为问题在短期内影

响学业，从长远来看，还易导致相关的精神卫生问

题，给家庭和社会带来很大影响，其危害性应予以

足够重视。

学习困难中多亲家庭占本次研究的５３４５％，
可能与多亲家庭中老人过于关爱有关，从而反映在

学习上的被动，不能完成作业，表现为学习困难。

学习困难中单亲家庭占１２０７％，可能儿童受家长
经历离婚所产生的焦虑、心境恶劣、情绪不稳而影

响学习效率，也可能单亲家长精力不足疏于对子女

的管理，或追求完美，期望值高，对子女批评过多，

容易使儿童丧失自信，使学习受挫。因此，从小培

养良好习惯和价值取向，塑造良好性格特征和心理

成熟度，重视加强思维能力和独立性的训练，磨练

毅力，提高自信心与学习兴趣，是解决学习困难的

途径。
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表１　苦参碱回收率试验结果
Ｔａｂ．１　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍａｔｒｉｎｅ

称样量

（ｇ）
样品中量

（ｍｇ）
加入苦参

碱量（ｍｇ）
测得量

（ｍｇ）
回收率

（％）
平均回

收率（％）
ＲＳＤ
（％）

２５６４０ ２１０２５ １９６８０ ４０５５１ ９９２２

１０１０１ １４１

２５４９１ ２０９０３ １９６８０ ４０９５９ １０１９１
２５３１９ ２０７６２ １９６８０ ４０９８７ １０２７７
２５４５３ ２０８７１ １９６８０ ４０４５５ ９９６１
２５４８１ ２０８９４ １９６８０ ４０９６６ １０１９９
２５６８１ ２１０５８ １９６８０ ４０８７０ １００６７

表２　样品含量测定结果（ｎ＝３）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｔｅｎｔｓｔｅｓｔｅｄｉｎｓａｍｐｌｅｓ
批号 含量（ｍｇ／粒）
１００１０１ ３２８
１００２０２ ３２４
１００３０３ ３２６

回流提取效果，发现超声提取效率优于加热回流提

取率；比较２０、３０、４５、６０ｍｉｎ的提取率，发现３０ｍｉｎ已
基本能将其提取完全；考察提取１次、２次、３次的
提取率，发现提取１次与提取２次、３次的提取率
相比已接近９０％，考虑溶液制备效率问题，选择提
取１次。
３２　参考文献［２～６］，考察了磷酸、无水乙醇、乙
睛系统不同比例配比对苦参碱的分离影响，最终发

现乙睛－无水乙醇－１５％磷酸（８０∶１０∶１０）的配比
可以使苦参碱很好的分离。

３．３　 《中国药典》（２０１０版）中关于苦参药材的含
量测定包括苦参碱和氧化苦参碱２个指标，本实验

考察了苦参药材中苦参碱和氧化苦参碱含量，发现

苦参药材中氧化苦参碱含量较苦参碱高，而制剂的

检测过程中未发现氧化苦参碱，仅测得苦参碱。产

生此种现象的原因应该是，制剂的制备工艺影响氧

化苦参碱的稳定性，使氧化苦参碱在制备的过程中

部分或完全转化为苦参碱［７，８］。

４　参考文献
［１］国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）［Ｓ］．北
京：化学工业出版社，２０１０：１８８－１８９．

［２］王秋香．ＨＰＬＣ法测定妇炎康浓缩丸中苦参碱含量
［Ｊ］．长春医学，２００７（３）：１６－１７．

［３］任永红，冯绍华．ＨＰＬＣ法测定康妇灵片中苦参碱和氧
化苦参碱的含量［Ｊ］．安徽医药，２００９（２）：１５４－１５５．

［４］邵彩云，巴图德力根，韩志强．高效液相色谱法测定蒙
药达如奇颗粒中苦参碱和氧化苦参碱的含量［Ｊ］．辽宁
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