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摘  要 非言语学习不良日益成为学习不良研究的新热点，非言语学习不良的概念界定、筛查和诊断标准以

及非言语学习不良的神经心理、认知、社会性和教育干预等领域取得了大量的研究成果。但是，非言语学

习不良研究中还存在许多需要解决的问题，如：界定标准不统一；对非言语学习不良的系统研究有待完善；

缺乏有效的干预模式及实证研究等。这些问题都需要进一步的研究、探讨。 
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一直以来，学者们对学习不良的分类没有一致

的观点，但是目前，对于把学习不良简单地划分为

言语学习不良(verbal learning disabilities)和非言语

学习不良（nonverbal learning disabilities）得到了广

泛的认同。在加拿大学者 Rourke 及其同事的努力

推动下，40多年来，对非言语学习不良的研究取得

了大量成果，本文拟对非言语学习不良的研究现状

及发展中存在的问题进行简要述评。⋅ 

1 非言语学习不良的概念及筛查 

1.1 非言语学习不良概念的提出 

作为学习不良的一个分类，非言语学习不良

（nonverbal learning disabilities）这一概念首先由

Myklebust（1975）在对学习不良儿童进行研究的过

程中发现并提出的[1]，而对非言语学习不良研究最

系统的则是加拿大学者 Rourke 及其同事。目前来

说，尚没有一个公认的、一致的非言语学习不良概

念的界定，人们普遍接受的是 Rourke提出的观点。

Rourke等人基于对非言语学习不良的系统研究，提
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出非言语学习不良是表现为神经心理优势和缺陷

共存的综合症（the nonverbal learning disabilities 

syndrome，简称 NLD）[2]。 

Rourke（1995）以层级模式描述了非言语学习

不良综合症的发展过程以及各层级间的关系[3]。非

言语学习不良综合症首先是以在触觉、视觉、复杂

心理运动技能等方面和应对新异环境中表现出来

显著缺陷为基本特征的；Rourke指出，由于在视觉

和触觉方面存在缺陷，非言语学习不良儿童往往通

过言语问答的形式来了解、探索他们面临的环境，

因此基本缺陷导致个体的触觉和视觉注意方面产

生次级缺陷以及探索性行为的严重受限；由于通过

言语探索对周围环境只是收集到有限的信息，缺乏

与言语信息相一致的感觉运动信息的输入，从而进

一步导致触觉和视觉记忆以及概念形成、问题解

决、假设检验技能等方面存在三级缺陷，最终，这

些缺陷导致非言语学习不良个体在语言、学业和心

理社会适应技能等方面存在严重困难。非言语学习

不良综合症的神经心理优势表现在听觉（尤其是对

言语材料的听觉注意和听觉记忆）、简单运动技能、

机械言语记忆、语言形成、言语联想和语言输出等

方面。非言语学习不良是一种发展性障碍，障碍表
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现与年龄有关，随着年龄的增长表现日益明显，而

且存在个体差异，并不是每个非言语学习不良儿童

表现出所有的症状，有些儿童可能只是在某一个或

几个方面表现困难。 

1.2 非言语学习不良的筛查与诊断 

目前，对非言语学习不良的筛查与诊断研究

中，专门用于筛查非言语学习不良的工具很少。

Cornoldi（2003）等人编制的 18个项目简版视觉空

间问卷（Shortened Visuospatial Questionnaire，简写

为 SVS），用来快速筛查小学视觉空间缺陷的非言

语学习不良儿童，信效度检验结果表明，该问卷具

有较高的信度和效度，能够有效地区分阅读困难儿

童、正常儿童和有视觉空间缺陷的非言语学习不良

儿童[4]。关于非言语学习不良研究中的诊断标准，

研究者[5,1]根据个体神经心理缺陷和优势并存的特

点，从视觉空间组织、触觉、心理运动、数学计算、

非言语问题解决、社会适应能力以及言语发展水平

和特点等方面提出 9~10 条诊断标准，并采用实证

的方法对这些标准的有效性进行了检验。结果表

明，这些诊断标准能够有效地运用于非言语学习不

良的临床和研究中[5~7]。 

根据视觉加工、触觉、非言语问题解决、操作

智力与言语智力之间的显著差异等认知特点筛查

非言语学习不良，研究者取得了比较一致的看法，

并且得到大量的实验支持。但是对于社会适应困

难、社会情绪失调等问题与非言语学习不良之间的

关系，社会情绪失调的模式是否是非言语学习不良

群体特有的、能够区别于其他学习不良或正常群体

的特征，由于缺乏一致的研究结果，目前还存在很

大的争议。如 Forrest（2004）的研究结果表明，非

言语学习不良儿童在完成需要依赖较强的言语技

能的数学任务时，他们表现出很好的数学能力；而

且，非言语学习不良儿童和正常儿童对精神病的易

感比率也比言语学习不良儿童低；非言语学习不良

儿童的视觉缺陷主要表现在空间物体定位上。他的

研究结果与以往研究有所不同，由此 Forrest认为，

目前用于鉴别非言语学习不良儿童的标准并不能

恰当地把他们与其他学习不良儿童和正常儿童区

分开来。他提出，对于诊断和治疗主要有视觉空间

缺陷、并由此影响到某些学科（如书面数学）学业

成绩的儿童可以继续使用非言语学习不良这一术

语，而对于那些主要存在社会技能缺陷并损害其社

会功能的儿童，可以划分出独立的一个类型，如社

会加工障碍。因此，Forrest认为，Rourke提出的非

言语学习不良综合症这一概念，可以在包括不同类

型或亚类、更广泛的意义上理解和运用[8]。 

目前，在对非言语学习不良的研究中，往往根

据研究内容、目的的不同，用于筛查非言语学习不

良的标准有所差异。但是总体来说，主要根据以下

几个操作标准对非言语学习不良个体进行筛查：(1)

智力达到甚至高于同龄人的平均水平，但操作智力

显著低于言语智力，两者至少存在 10~15分的差异；

(2)非言语学习不良个体在学业学习和情绪方面表

现困难或问题，如：触觉和视觉空间知觉障碍、心

理运动缺乏协调性、对新异或复杂刺激应对困难

等，并且这些困难或问题至少要经历一定的时间。

（3）非言语学习不良个体所具有的困难或问题不

应当是由生理疾病或机体损伤造成的。在研究过程

中，研究者往往根据不同的研究目的，采用一系列

智力、能力测试和人格问卷等测查工具，对非言语

学习不良个体进行筛查和诊断，其中，人格问卷通

常由非言语学习不良儿童的家长来完成。 

2 非言语学习不良的主要研究 

2.1 非言语学习不良的神经心理研究 

对于非言语学习不良的神经心理机制，目前比

较统一、公认的观点是 Rourke 提出的“白质”模

型理论。在研究的早期，Rourke认为非言语学习不

良是大脑右半球损伤或功能失调造成的，因为非言

语学习不良表现的功能障碍领域如视觉空间加工、

触觉等，一般认为都是由大脑右半球控制的。然而

后来随着研究的深入和临床儿科神经疾病研究的

新发现，Rourke 发展了他的理论[1~3]，提出了“白

质”模型来解释非言语学习不良的神经心理机制。

该模型的基本理论假设是：非言语学习不良综合症

是大脑白质不发达、受损或功能紊乱的显型表现。
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由于白质纤维受阻或脱髓鞘致使动作电位传导变

慢或受阻，从而导致个体的行为控制能力严重受损

或恶化。并且有研究发现，非言语学习不良的神经

心理特点和其他一些神经疾病有相似之处，如

Asperger综合症、中等或严重的头部损伤、脑积水、

先天胼胝体缺乏、脑瘤等[9~11]，这些神经疾病的神

经生理机制不是大脑右半球受损，而是白质破坏或

功能失调。由于大脑右半球白质所占比率比灰质

大，所以通常右脑受到的影响更严重。Rourke认为

可以把非言语学习不良综合症看作是这些神经疾

病的“最后总路”（final common pathway）[1]。 

2.2 非言语学习不良的认知研究 

对非言语学习不良认知方面的研究主要集中

在非言语学习不良的基本特征和三级特征的研究，

并且这些研究主要是对非言语学习不良特征的描

述性研究，来确定或验证非言语学习不良在视觉空

间、触觉、心理运动、算术、认知加工过程、记忆、

概念形成、高级推理和执行功能等方面存在的特有

缺陷和优势。 

Rourke及其同事的观察和研究发现，非言语学

习不良儿童在触觉、视觉空间、视觉和复杂心理运

动等方面存在严重缺陷，而听觉、言语表达能力和

机械言语记忆等方面发展正常，甚至超过同龄儿童

的平均水平。其他研究者对 Rourke 等人的研究结

论和假设进行了大量的实验研究，并取得了比较一

致的结果。White 等人（1992）对存在算术学习困

难的非言语学习不良儿童进行研究发现，与阅读障

碍、普遍学习障碍、和无学习障碍儿童相比，非言

语学习不良儿童在视觉空间技能和视觉运动整合

方面存在显著差异[12]。Cornoldi等人（1999）对 11

名非言语学习不良儿童的视觉空间工作记忆和视

觉表象进行研究，结果表明，在分别要求运用视觉

空间工作记忆和视觉表象的四个实验任务中，非言

语学习不良儿童的成绩都显著低于正常儿童。而且

非言语学习不良儿童的空间任务错误率显著高于

自己的视觉任务错误率（p<0.003），正常儿童则没

有表现出这一差异。为什么非言语学习不良儿童对

空间信息的处理要比处理视觉信息难，Cornoldi 认

为，是由于非言语学习不良儿童通过运用较强的语

言能力来弥补或克服他们的视觉缺陷，处理视觉信

息如图片时，他们采用了双重编码的方式，对图片

即进行了言语编码，又有视觉编码，所以视觉任务

错误率显著低于空间任务错误率[13]。针对 Rourke

和 Tsatsanis（1997）提出的非言语学习不良儿童具

有发展良好的逐字编码或自动化技能，而对语境中

的语义线索缺乏理解的特点[14]，Fisher 和 DeLuca 

(1997)认为非言语学习不良个体由于机械技能发展

良好而组织能力差，因此他们的系列学习策略相对

于语义学习策略要占优势。Fisher和 Deluca采用言

语学习测验（Verbal Learning Test）研究了非言语学

习不良青少年和成人的外显言语记忆，并证实了他

们的假设。在自发学习策略中，非言语学习不良组

语义学习的平均成绩比常模平均数低一个标准差，

处于轻度损伤范围，而系列学习分数则在正常范围

内，系列学习分数显著高于语义学习分数（p<0.05），

说明非言语学习不良个体在外显言语记忆过程中，

更可能自发地运用系列言语学习策略而不是语义

策略，从而以这种被动的方法来弥补组织能力、或

理解语境线索的缺陷。控制组言语学习不良儿童的

两种策略水平得分间无显著差异（p<0.51），并且都

在正常范围之内[15]。Fisher和 Deluca的研究结果支

持了 Rourke（1995）的观点，即非言语学习不良个

体不善于运用语义记忆，而是采用言语机械记忆的

方式完成学习任务。王庆雄（2005）等人对汉语非

言语学习不良儿童视觉空间认知特征的研究，也得

到与国外学者一致的研究结果：与言语学习不良和

正常对照组相比较，非言语学习不良儿童在空间能

力、视动协调、视动速度、图形认知、视觉记忆、

非言语推理、视觉组合方面都存在显著差异

（p<0.05），而言语学习不良组和正常组儿童之间无

差异[16]。 

Chow和 Skuy（1999）对非言语学习不良儿童

认知加工特点的研究结果表明，非言语学习不良儿

童继时性加工成绩显著高于同时性加工成绩

（p<0.001），言语学习不良儿童同时性加工成绩则

显著高于继时性加工成绩(p<0.01)。根据该研究结
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果，Chow 认为可以通过不同的认知加工过程来界

定学习不良亚型，并且同时性和继时性加工模式尤

其对非言语学习不良概念的界定提供了一个有价

值的依据，可以应用于非言语学习不良的诊断和矫

正[17]。 

总之，对非言语学习不良的认知研究取得了比

较一致的结果，即这类个体视觉空间组织能力、触

觉、算术计算和非言语问题解决等方面存在缺陷，

而具有较强的机械言语能力。但是对某些方面的研

究比较缺乏，如对非言语学习不良次级特征的实证

研究。 

2.3 非言语学习不良的社会性研究 

对非言语学习不良的社会性研究，主要探讨了

非言语学习不良个体的社会适应和情绪识别特征，

以及非言语学习不良与某类精神病理学之间的关

系。研究者对非言语学习不良儿童社会适应和情绪

的研究结果表明，非言语学习不良儿童随着年龄的

增长，发生严重精神病理症状的危险增大，尤其是

精神病理学的内化形式，如抑郁、焦虑、社会退缩、

自杀等[18,19,14]。Porter和 Rourke采用儿童人格问卷

和其他测量工具对非言语学习不良儿童进行研究，

结果表明，非言语学习不良儿童比言语学习不良儿

童更可能表现内化形式的心理障碍，如抑郁、社会

退缩等[2]。为什么非言语学习不良个体容易表现特

定类型的精神病理症状？Rourke等人认为，由于非

言语学习不良儿童或青少年在心理运动、触觉敏感

性、视觉空间组织、处理新异刺激、通道间整合等

方面存在问题，往往导致他们社会适应困难。在社

会适应过程中，非言语学习不良者缺乏流畅性、协

调性和整合性，以刻板、不灵活的方式应对新异刺

激，对他人表达情感的面部表情、声调、姿势、心

理运动模式等信息难以察觉并进行有效地整合，解

读他人非言语的“肢体语言”困难，从而往往不能

正确地理解他人。由此非言语学习不良者在社会适

应方面往往显的笨拙、刻板、不解人意、难以相处

等，从而增加了非言语学习不良青少年或成人孤

僻、社会退缩，甚至焦虑、抑郁和自杀的危险性。

有许多研究者从事大量的研究验证或支持了

Rourke 的观点。Little（2002）对有 Asperger 综合

症和非言语学习不良综合症儿童的 411个中产阶级

家庭的调查结果显示，94％的母亲报告儿童受到同

伴欺负，同伴通常回避这些儿童，这些儿童多数通

常独处[20]。Petti（2003）等人使用儿童人格问卷让

家长对儿童的任性/自我控制、社会能力、内化/躯

体化症状和认知发展状况进行评定，结果显示，在

社会无能（social incompetence）因素上，非言语学

习不良儿童的社会技能评价低于言语学习不良儿

童和患有精神病的儿童。在内化/躯体化症状因素上

非言语学习不良儿童高于言语学习不良儿童 3个标

准差，而且在接受治疗过程中，依据精神病诊断标

准把三个组儿童分为外显型、内化型或其他（如精

神病、思维障碍等），非言语学习不良儿童（36.3

％）被诊断为内化的心理障碍的比例比言语学习不

良儿童（18.1％）高[21]。Tsatsanis (1997)等人的研

究证实一定的心理社会障碍和非言语学习不良有

非常紧密的联系[14]。王庆雄等人的研究结果也显

示，非言语学习不良儿童在分裂焦虑、强迫性、社

交退缩、多动、攻击性等行为方面比言语学习不良

和正常儿童多，且存在显著差异（p<0.05）[16]。 

对非言语学习不良的情绪识别特征的研究发

现，非学习不良儿童对非言语情绪线索识别与其他

儿童（正常儿童、言语学习不良儿童、患有精神病

的非学习不良儿童）相比，存在显著差异，非言语

学习不良儿童的成绩都低于其他儿童[22,21]。研究结

果表明非言语学习不良儿童的社会知觉能力存在

缺陷，从而影响到他们的社会适应、调节能力。 

但是不同研究者关于非言语学习不良社会性

研究的结果之间存在矛盾，有关研究结论尚须进一

步探讨和验证。如有学者对有关学习不良社会缺陷

的研究论文进行综合分析后指出，各研究结果缺乏

一致性。在一些研究中非言语学习不良儿童存在显

著的社会适应困难，而在另一些研究中，非言语学

习不良儿童则又与正常儿童在社会知觉和社会交

互作用技能方面没有差别。Little认为研究结果的不

一致可能的原因有：研究时采用的诊断标准不同；

被试量少；没有把学习不良个体划分类型；缺乏适
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当的控制组[23]。 

3 非言语学习不良的教育干预 

对非言语学习不良教育干预的研究，目前尚缺

乏有效的干预模式减轻非言语学习不良症状，主要

是一些研究者就如何减轻和矫正非言语学习不良

症状提出了一些指导性的建议和原则。Rourke

（1995）认为，由于非言语学习不良儿童早期语言

技能发展良好甚至超过同龄儿童的水平，并没有表

现出明显、严重的行为问题和社会技能缺陷，使其

早期症状不被注意或忽视。儿童后来表现的言语优

势和非言语缺陷往往使家长或他人感到困惑和不

理解，对这些儿童通常寄予不适当的期望，从而更

可能促使其发展为内化的心理障碍。因此，对于家

长和教育者来说，在非言语学习不良儿童的早期了

解他们的缺陷，并对这些儿童采取适当的期望，是

决定儿童在发展的后期是否表现适应不良或反常

行为的重要因素。其次，父母的细心指导和家庭之

外的专业治疗也是决定预后的重要方面。最后，就

是儿童是否表现适应不良及其干预治疗的预后，儿

童存在的神经心理缺损程度也需要着重考虑。如果

儿童的能力存在显著缺陷，而且表现了非言语学习

不良综合症的所有神经心理缺陷特征，那么儿童就

最有可能产生适应不良的后果。Rourke认为干预教

育非言语学习不良个体，改变教育者头脑中不适当

的观念是关键：即读写能力良好的儿童不需要其他

特别的教育。由于这种观念导致非言语学习不良儿

童很少接受适合他们特殊学习需要的教育安排，这

对儿童的早期干预、预后及其以后的生活是非常不

利的。为此 Rourke 提出了对非言语学习不良儿童

实施干预的一般原则，主要包括：掌握儿童适应缺

陷的范围和程度；对儿童采取适当的预期和态度；

采用系统的、逐步教学法，即在教学或干预过程中

以有序、可操作的言语规则呈现任务内容，把复杂

的任务分解成简单的步骤让儿童掌握；教给儿童应

对困难情景的方法和策略，并鼓励其应用到学习和

生活中；教会儿童恰当地运用言语技能；鼓励儿童

主动练习使用他们的缺陷，如视觉空间组织技能，

而不是通过使用发展良好的言语技能弥补或掩饰

这些缺陷；帮助儿童获得和提高对情景的洞察力；

在教育干预过程中重点是发展儿童的生活技能，满

足社会适应和独立生活的需要，为成年生活准备，

等等[3]。 

Telzrow和 Bonar(2002)通过对有关临床和教育

研究的分析和总结，对非言语学习不良的每一种技

能缺陷提出了三种干预模式，分别是矫正干预、弥

补方式、指导或治疗干预。矫正干预是直接练习缺

陷的技能，如让有书写困难的非言语学习不良儿童

进行大量的书写训练和练习，将显著改善书写困

难。弥补方式就是运用辅助技术或其他技巧帮助非

言语学习困难儿童弥补学业学习中的缺陷，如使用

计算器可以帮助机械算术有困难的学生跟上其他

同学的学习。指导或治疗干预是根据学生存在的缺

陷采用专门的方式教学生基本的技能或策略，从而

提高他们的能力，如发展个人和人际技能的问题解

决指导和社会技能训练、认知行为干预改善抑郁症

状等。研究者还指出在对非言语学习不良儿童进行

干预指导时，要根据儿童的年龄、缺陷的严重程度、

现有能力等特征选择适当的干预方式，如对年幼儿

童采用矫正干预更有效[24]。但是目前，对以上干预

模式的有效性及其有效程度缺乏实验验证和支持。 

4 研究中存在问题与展望 

目前，对非言语学习不良的研究还处在探索阶

段，还存在许多尚未解决和急需解决的问题。 

首先，非言语学习不良的界定、筛查和评估缺

乏统一的标准。非言语学习不良综合症包括的症状

非常广泛，而且个体表现的主要缺陷存在个体差

异，是否依据不同的表现划分不同的亚型，根据某

一单一因素界定某一种学习不良是否合理，还存在

争议。由神经生理疾病造成的非言语学习不良，如

脑积水、脑瘤、放射性治疗等，是否也应纳入非言

语学习不良的研究领域尚存在争议，有待进一步探

讨。此外，对非言语学习不良缺乏有效的筛查和诊

断工具，从而造成在研究过程中，诊断标准不同，

研究结果缺乏一致性、可比性和推广性。因此，编
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制和使用有效、科学的筛查和诊断工具，是非言语

学习不良研究的重要内容之一。 

其次，非言语学习不良的研究仍然存在许多未

知领域，还需要进一步深入探索。如非言语学习不

良的神经生理机制、与一些神经生理疾病的关系；

家庭、文化以及遗传因素对非言语学习不良的影响

是怎样的；与儿童非言语学习不良的研究相比较，

对成人非言语学习不良的研究相对缺乏，非言语学

习不良在儿童期、青少年期、成年期有哪些相同和

不同特点，造成这些特点的原因是什么，它们之间

有什么联系；言语学习不良与非言语学习不良之间

的关系是怎样的，它们之间是如何相互作用、相互

影响的；非言语学习不良层级模式中，各个层级之

间是否存在因果关系，它们是如何相互影响的，等

等。对这些问题的研究，将有助于我们进一步了解

非言语学习不良的内部机制和发展规律，从而制定

出更有效的干预策略。 

第三，非言语学习不良认知领域的研究，主要

集中在对基本特征的研究，而对儿童应对新异刺激

情景以及次级特征进行的实证研究相对缺乏。而且

研究多是对非言语学习不良认知缺陷验证性的基

础研究，还需要基础研究与干预研究相结合，以便

充分利用学习、生活中的多种因素和条件，探讨非

言语学习不良认知发展的特点和规律。 

第四，对非言语学习不良社会性的研究，由于

研究结果缺乏一致性，因此非言语学习不良是否与

特定类型的社会情绪失调有关；不同年龄阶段的非

言语学习不良个体的社会情绪发展特点和规律是

怎样的；非言语学习不良表现出来的社会情绪失调

是由于神经心理缺陷造成的，还是由于环境因素

（如同伴、家长及教师对他们的态度和反应等），

这些因素之间是如何相互影响、相互作用的，这些

都有待进一步研究、探讨。而且目前对非言语学习

不良的社会性研究多是在实验情景下进行的，缺乏

生态效度和外部效度，还需要采用多种研究方法对

非言语学习不良个体的社会性发展特点进行研究。 

第五，非言语学习不良的干预研究，缺乏实证

研究的支持，调查和研究报告比较少。因此还需要

从不同领域开展实践研究，来丰富已有的理论原

则。如认知领域的干预研究；家庭、同伴、学习生

活环境的改变对非言语学习不良的影响；针对不同

表现形式的非言语学习不良，应采取何种形式的干

预方法和措施更为有效，等等。 

以上这些存在的问题都有待在今后的研究中

进一步深入探讨，从而促进对非言语学习不良的干

预和指导，改善和提高非言语学习不良者的生活和

学习状况。 
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Development and Prospect of Nonverbal Learning Disabilities 
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Abstract: More attentions have been paid to the issue of learning disabilities. There have been a great deal of the 

research findings of NLD in the concept of “nonverbal learning disabilities(NLD)”, the diagnosis standards and 

screening, neuropsychology, cognition, sociality and instructional intervention. It is of great significance to note 

there are some existing problems to cope with, such as inconsistency of NLD definition; lack of the systemic 

researches on NLD; lack of effective intervention models and experimental researches. 
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