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敲敲精神发育不全症的一些心理学简题

匡 培 锌

精 神发 育不 全这一名词是用来描写智力低

下
、

情绪
一

意志幼稚或同时伴有明显的躯体性缺陷

的病人
。

目前
,

一般精神病学教科书对精神发育不

全是这样下定义的 : 它系由胚胎期
,

分娩期或婴

儿早期受到各种有害因素 (例如
,

感染
、

中毒
、

外

伤
、

营养不良
、

内分泌及代谢障碍等 )的影响而引

起的大脑器质性病变
。

很多学者指出
,

这仅是一

个笼统的综合的概念
,

包括了各种病因作用于个

体发育不同时期的患者
,

因而认为
,

有必要按病

因
、

发病机制及损伤时期作进一步区分
。

随着基础医学
,

如组织胚胎学
、

生物化学
、

病

理生理学等学科的发展
,

对精神发育不全的病因
、

发病机制提供了一系列材料
,

井据此提出了某些

分类原则及方案
。

虽然目前还浚有一个公认的分

类方案
。

但是根据以上各方面研究和临床研究的

成就区分出了一些特殊类型 : 伸舌样痴呆 (Mon o-

g o lism )
,

克汀病 (C
r it in ism )

,

苯丙酮尿症 (p h e -

ny lk et on 盯 i“) 以及其他具有明显的神经系统和躯

体性病理变化的精神发育不全
。

以上仅是罕见的
,

井较为严重的精神发育不

全
,

在病因及发病机制方面的研究较多
,

在临床上

亦易于诊断
。

而绝大部分精神发育不全患者
,

尤

其是轻性的
,

其发病原因往往不明
。

在临床上与

某些原因所引起的发育暂时迟缓和大脑衰弱儿童

的鉴别诊断都极为困难
。

对精神发育不全的分类和诊断上的困难
,

一

般认为是有下列因素造成的
。

第一
,

精神发育不

全与其他精神病一样
,

不能纯粹按病因分类
。

因

为
,

同一个有害因素作用于个体发育不同时期
,

其

临床表现是不同的
,

相反的
,

不同的有害因素作用

于发育的特定阶段
,

获得相似的临床表现
。

因而
,

在临床表现中起决定性作用的不仅是有害因素的

性质
,

更重要的是作用于个体发育的时期
。

第二
,

由于作为精神发育不全诊断根据之一的智力
,

其

本身是随儿童年龄的增长
,

在社会教育条件下发

展起来的
,

因而
,

精神发育不全的主耍症状随年龄

的增长才愈来愈明显地表现出来
,

与同年龄儿童

相比较
,

愈来愈落后
。

第三
,

精神发育不全儿童本

身随环境教育的不同而有不同程度的发展
,
因而

精神发育不全的结构形成及其表现程度亦远不仅

仅决定于脑损伤的严重程度
。

这些原因都给诊断

及早期诊断带来了很大的困难
。

根据英国以 E. 0
.

Te w is 为首的情神薄弱研

究委员会 1 9 2 9 年在英格兰和威尔士的调查
,

以及

M a ye r 一G r o s s 1 9 斗8 年在苏格兰某地 区的调查
,

精

神发育不全的发病率
,

是 0
.

8一 1
.

5%
。

据有些文

献估计
,

美国精神发育不全发病率约 3一 4 %
。

据
1 9 4 0 年 日本卫生部的调查

,
日本精神发育不全发

病率为 2一3 %
。

我们偷未见到我国的普查资料
。

根据某些山区地方病和与地方病有值接联系的精

神发育不全的调查 (朱宪彝等
, 1 9‘4 年 )

,

精神发

育不全患者为数不少
。

但是
,

所有的发病率统计

数字
,

由于对精神发育不全的概念及诊断标准不

同
,
所得的数字有偏高或偏低的倾向

。

但是
,
郎使

这样
,

精神发育不全儿童的确是不得不受人注意

的问题
。

近年来
,

我们与河北医学科学院
、

天津医学院

等单位对某山区地方病进行了综合性的研究
。

同

一个时期也与其他有关单位有所接触
。
现在就研

究精神发育不全症的某些心理学问题谈一谈本人

的一些认识及体会
。

一
、

精神发育不全的心理诊断问题

精神发育不全的诊断问题
,

上面已经提及
,

主

耍是指轻性的精神发育不全的诊断而言
。

诊断轻

性精神发育不全之所以困难
,

一方面是由于涉及

正常与异常的界线问题
,

另一方面是由于涉及与

其他原因引起的智力低下相区别的问题
。

目前
,

在精神病临床上
,

基本上仍然采用智能

测验对精神发育不全儿童的心理发展水平作诊断

性检查
。

井且根据智力商数 (简称智商
, 1

.

Q
.

)把

精神发育不全患者分为三类: 智商在 20 以下的

是白痴
,

在 21 一50 间的为痴愚
,

在 5 1一 7 0 之间者

为愚鲁
。

在资本主义国家中
,

对精神发育不全儿
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童的心理诊断涌常采用比纳
一
西蒙智力 测验或 韦

克斯劳儿童智力测验
。

一个以量表为基础的标准化的智力测验
,

只

说明 L Q
.

在 7 0 以下就是智力低下者
,

而井不表

明他们是精神发育不全
,

还是其他原因引起的暂

时性智力低下
。

因而有人认为智力测验只能作为

智力的分类工具
,

不能作为诊断的工具 (Ki rk s.

A
·

u M c C a r t hy ,
1 9 6 1 )

。

就诊断的意义来说
,

最低

限度要能作为指导医疗措施以及可受教育或代偿

程序的依据
。

而智力测验如果用作精神发育不全

的诊断测验井不能达到这个目的
,

事实上最多只

能解决一个正常与异常发展的界线问题
。

郎使如

此
,

问题也还没有完全解决
。

在智力测验中值得讨论的一个问题
,

是一个

作为诊断标准的量表如 何制定的问题
。

编制测

验
,

首先是选择测验项目
。

如果是编制智力测验
,

一般认为选择的测验项目应不可太受家庭环境或

教育的影响
。

在这个前提下
,
从各类受试者身上

侧得的结果
,

作为制定量表的原始数据
。

经过统

计处理
,

最后制定的量表就作为一个国家或比较

大的地区正常儿童心理发展的标准
,

亦就是诊断

的标准
。

我们曹经调查过甲
、

乙二个城市( 甲城是大城

市
,

乙城是中等城市)幼儿园的儿童以及乙城近郊

区生产队 3一7 岁儿童的知觉
、

动作
、

记忆
、

定向

力
、

抽象概括以及计数运算等能力的年龄差异
,

同

时对三个不同地区儿童心理发展的测查结果进行
了比较

。

现树巴三个地区各年龄组儿童测验总分
的平均值图示如下 :

展明显存在年龄差异的情况下
,

三个地区同年龄

儿童的平均值都是 : 甲城儿童的结果优于乙城儿

童的
,
乙城儿童的结果又优于乙城近郊区儿童

,

而

且三者间的差异极为显著 ( p < 0
.

0 1 )
。

我们不但在测验总分上看到越里逆曦演
: ,

而

且在每一个测验项目上都看到了她里的起乳 甚

至在知觉
、

动作这样简单的心理测验项 目上也着

到〕李堕里值互卑裂垫泌受应如遮山
。

J 汉万 4 4 万

了卯

聊

年 龄 组 (岁)

图 1
.

不同地区儿童测验总平均值之比较

甲城市儿童 2 乙城市儿童 3 乙城市近郊儿

从图 1 可以着到
,

在各个地区儿童的心理发

年龄组 (岁 )

图 2
.

不同地区儿童钳珠测验平均值之比较
l 甲城市少L童的结果 2 乙城市儿童的结果

3 乙城市近郊儿童的结果

图 2 是作为知觉
一

动作 项目之一
—
崖迭亚

.

目所测得的结果
,

即耍求每个儿童把小圆盘中的

小珠珠尽快地投入小瓶内
,

记录每个儿童在每分

钟内钳珠的颖数
。

根据我们的材料
,

在测验中要排除环境
一

教育

的影响几乎是不可能的事
。

何况每个儿童的心理

过程和心理特征本身就是在教育环境影响之下发

展和形成的
。

这不得不使我们这样来考虑
,

作为

诊断依据的标准必须 要以 当地的正常值为标准
,

、, . 曰沪
一~

-
~ . . . . . 网. . . ‘声喻

而且也仅能作为一个参考的数据
。

上面已经淡 到了智力测验 不能作 为诊断测

验
,
而有发展诊断测验的必耍

。 5. A. Ki rk
、

J. J.

M cc at t hy 企图发展一种幼儿心理语言测验
。

苏联

心理学家们在这方面重点在对精神发育不全儿童

的鉴别诊断
。

在俄罗斯教育科学院缺陷研究斯为

招生委员会工作人员编写的
《

关于甄别某些儿童

入辅助学校的问题
》

一书中 ( 1 9 6 0 年出版 ) ,

介绍

了对智力低下的未入学的学龄儿童和成绩不良的

低年级小学生进行的心理散育的测验方法
。

检

查的内容和方法是通过谈话
、

游戏活动
、

对各类画

片以及各类性质的短文的叙述
,

以及图片分类
、

计

数
、

应用题运算等实验
,

全面分析这些儿童的各方

面的心理特点
,

尤其抽象概括的特点
,

井以之与发

总平

卯

均数

了 了歹 4 斌万 丁 口
声
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育暂时迟缓
、

大脑衰弱和由某分析器障碍所引起

的学习成绩不良相区别
。

同时也指出
,

招生委员

会通过这样一次短促的检查
,
如果对某些儿童的

状态还是难于作出诊断
,

则应送入辅助学校进行

诊断性教育和观察一个时期
,

然后
,

再作诊断
,

提

出教育措施
。

从这 儿可以看到
,

他们对成绩不良

学生以及智力低下儿童着重了质的分析
,

这对这

些儿童的鉴别诊断提供了可能性
。

可是
,

看来鉴

别诊断的标准比较灵活
,

随之而来的是难予掌握
。

其次
,

这一套方法仅适用于 8一 12 岁三年级以下

的学龄儿童
。

在实际工作中
,

我们既需要精神发育不全儿

童的色近粼鹦
,

又需要各类简易白吸巴到愁
测验

。

目前我国 各地区之间还 存在着明显的差

异
,

这既有其社会历史根源
,

又有其自然环境方面

的原因
,

这些必然反映到儿童心理发展的各个方

面
。

在编制测验过程中
,

也就不能企求编制一套

壑缨途二
这样才能切竺生塑迎鲜够她呛曝吨断过生壑丝旦
趁直国勤

不同的生活习惯及实践适应能力
,
既可以向代偿

的方面发展
,

又可以向不能代偿而增添新的病理

心理征候摹方面发展
。 H

.

B
.

n aH qe 二。 在组织

劳动治疗中也观察到其他精神病患者对精神发育

不全患者的不良影响
。

上述的材料证明
,

精神发育不全儿童
,

通过各

项医疗教育措施
,

具有广泛发展的可能性 ; 相反
,

在不良的环境和 教育条件下将获得相反的结果
。

因而把精神发育不全症纯粹看作
“

遣传的
” 、 “

退化

的
”
现象

,

或某些疾病后的稳定结果(后遣症 )是不

恰当的
。

如何为精神发育不全儿童心理过程和各种活

动的发展创造有利的条件呢 ? 重度精神发育不全

(白痴
、

痴愚 )儿童显然是不可能入学的
,

而轻度的

精神发育不全 (愚鲁 )儿童往往被接收入学
,

但是

随着课程的进行
,

而愈来愈难于跟随班级学习
,

同

时
,

随年龄的增长
,

与同年龄儿童相比
,

智力发展

的差距也愈来愈明显
。

这些儿童往往是学校中的

留级生
。

对这样的儿童必须及早地判明其智力落

后的原因
,

以便对他们及早地采用各种医疗教育

性措施
。

在一些国家内
,

在社会福利
、

卫生
、

教育等部

门设有教养院和特殊学校
,

以便对精神发育不全

患者进行特殊教育和教学
。

对每一个缺陷教育学

工作者来说
,

对缺陷儿童的教育不能简单地
、

甚至

不能采用普涌学校的一套教学措施
,

这一点是最

清楚不过的事
,

对精神发育不全儿童的教育同样

是如此
。

这是由精神发育不全儿童的病理障碍所

决定的
。

而且教育和教学内容
、

方式方法还耍根

据病理障碍的程度不同而有所不同
,

在这里需耍

加强个别教育
,

因此
,

缺陷儿童教育本身是以对缺

陷儿童的病理心理特点的认识为基础
。

精神发育不全儿童心理的研究也直接为帮助

改进教育
、

教学方法提供了依据
。

袱
.

H
.

施弗在
“辅助学校学生智力发展的特点

”

一文中综述了苏

联心理学家结合教育实践所进行的愚鲁儿童认识

活动特点的研究
。

目前
,

对白痴
、

痴愚儿童的训拣问题是不太受

人注意
。

这同对他们的不可受训栋或受训栋的可

能性极为微小的看法有关
。

因而这方面的研究比

、

、、、
、
l||
..

J

l
|
\1
1

二
、

精神发育不全儿童的训练问题

随着精神发育不全的诊断井初步钊明原因之

后
,

紧接着就是如何采取教育
一
医疗措施的问题

。

精神发育不全儿童是否能 得到发展呢? M
.

A
.

n eB 3H 叩 利用脑电描记法
、

高级神经活动以及

心理学方法追踪地研究了在八年辅助学校的教育

和教学条件下各类临床型 l) 轻性精神 发 育不 全

(愚鲁)儿童的生理
、

心理各方面的发展情况
。

阐明

了
,

主耍症状和附加症状的相互关系和相互制约

性
,

亦就是认识活动
、

抽象概括能力与视知觉
、

空

间关系
、

动作
、

言语和情感
一

意志等的相互制约性
。

研究表明
,

涌过各种医疗性教育措施
,

随着抽象概

括
、

思维能力的发展
,

视知觉
、

动作
、

情感
一

意志等

方面的障碍明显地减轻
,

甚至消失
。

而作为精神

发育不全的主要症状
—

抽象概括能力发展不足

的障碍
,
虽然是大大地减轻了

,

但是在解次复杂的

问题时
,

仍然显露出来
。
脑电和高级神经活动的

研究与心理学研究所获得的结论是吻合的
。

0
.

E
.

卿
e
触Po

B
从精神发育不全症的临床表

现及病理生理特点的变化发展说明
,

精神发育不

全患者处在不同的发展
、

教育条件下将获得完全

1) M
.

A
.

fl eB 3H叩 按大脑皮质兴奋与抑制过程的

相互关系的特点把轻性精神发育不全儿童分为三

类临床型 : 基本型
、

兴奋型和抑制型
,

并且对每类

型的精神发育不全作了详细的临床描述
。
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较少
。 r

.

M
.

八y二 ,
B

指出
,

对重度精神发育不

全儿童的教育
一

教学中的主耍环节是
,
如何训拣他

们从事于简单的劳动
,

而且实验已经证明了
,
涌过

劳动训拣
,

精神发育不全儿童的生理和心理各方

面都得到了发展和代偿 (A
.

A
.

Ba Ta 水洲a ,

1 9 6 0 ,

H
.

B
.

n a H q e H K o ,

2 9‘o)
。

因而
,

在这些机构中
,

可

从训拣这些儿童的生活 自理能力开始
,

一值到在

劳动治疗工锡中做一些简单的劳动
。
八y、He

B

指

出
,

今后有必要进一步明确各种形式的劳动对补

偿缺陷
、

保护健康的意义和教育
、

教学的方式方法
。

我国在某些城市内已经组织了或正在组织这

种机构
,

在聋哑学校附设低能班级
,
这种规模不大

的教养和教学机构正在摸索对精神发育不全儿童

的教育
、

教学经验
,

也开展了一些其他方面的研

究
。

但是精神发育不全儿童心理的研究仍然是一

个空白点
。

而这方面的教育工作者迫切需要这方

面的心理学知识
。

这就耍求心理学与缺陷教育学

工作者密切配合
,

开展一些研究
,

为今后发展智力

缺陷儿童教育事业奠定基础
,

建立我国的智力缺

陷儿童教育和心理学
。

三
、

结 束 语

精神发育不全儿童心理的研究及其教育
、

教

学的研究
,

在我国尚是一个十分薄弱的研究领域
。

编制各种有效的精神发育不全临床
一
心 理诊

断测验
,

以及研究我国的精神发育不全儿童的教

育
、

教学方法问题是一个具有实际意义的 问题
。

这些问题的解决都有赖于智力缺陷心理的研究
。

从文献看来
,

精神发育不全儿童心理的研究

始终是与正常儿童的研究密切联系着
,

因而以上

问题的解决
,

邵逛本翟寒, 粉纭以店过绷洋一

竺叁丝缪必乐 其次
,

精神发育不全问题确实

是一个综合性的课题
,

既涉及医学问题
,

又涉及教

育学和心理学的问题
。
因而

,

以上问题的解决
,

还

需耍与其他更多的有关学科配合
。

例如
,
组织胚

胎学
、

生物化学
、

生理学
、

病理学等学科应密切配

合
。

我们国家的社会制度已为这样大规模的综合

性研究提供了十分有利的条件
。
目前

,

我们正与

其他有关单位共同对个别地区地方病进行多种学

科的综合性研究
,

井力求取得彼此间的互相配合
。

随着医学
、

教育实际工作的深入开展
,

必然向

我们提出愈来愈多的问题
。

在本文中我们还没有

提到精神发育不全症的早期诊断问题以及具有明

显的分析器障碍的精神发育不 全症的诊断问题
。

这些都是实际工作已经向我们提出的问题
。

我们

也初步摸索了一下
,

其中存在的问题很多
,

感到所

有这些问题井不是依靠几个心理学工作者能解决

的
,

因而希望更多的心理学工作者来研究和讨论

这些问题
。
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