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人类大脑有巨大的容量来获得经历过的知识[1]。环境中

物品相关的形状、颜色、质地、运动、声音、气味和行动等知识

都可以通过经历来学习，这些习得的知识也可以通过语言来

表达其特定的语义表征，这些语义表征就成为我们理解词汇

意思的基础，因此这些单词及它们所代表的知识储备都可以

被称为语义知识。而语义记忆是个体获得其所经历的有关

民族、物体、行动、关系、自我和文化知识的动态过程，我们可

以通过语义记忆将新习得的知识与大脑中存储的语义知识

进行整合来完成大脑知识的储备更新，也可以通过语义记忆

调取相关的语义知识来进行思维创新或言语表达[2]。

1 人类记忆分类中的语义记忆

人类的日常生活活动都依赖记忆。有研究表明[3]，人类

记忆不是一个完整的系统，而是由多个子系统构成。Car-

amazza[4]认为这些记忆子系统之间存在重叠，并有各自特有

的神经解剖学基础。当大脑皮质受损时可能会影响一个或

几个记忆子系统。例如一个人系鞋带的能力依赖于小脑的

程序运动记忆[5]，而关于鞋的概念知识需要颞叶的语义记忆，

因此颞叶大面积损伤导致语义障碍的患者在系鞋带的时候

不知道什么是鞋。

Squire[6]依据程序记忆与非程序记忆之间的差异提出人

类记忆的分类，他认为程序记忆是有意识的记忆或外显记

忆，而非程序记忆包括内隐记忆（如系鞋带的顺序）和经典的

条件反射（如听到吃饭铃声就会流口水）。根据上述分类，语

义记忆属于程序记忆，需要依靠陈述性知识（如工作记忆和

情景记忆）的积累。而Tulving[7]将程序记忆进一步分类，他认

为语义记忆（普遍知识）和情景记忆（从特定事件中获得的记

忆）是分离的，此外语义记忆还包含[8]类似于百科全书中的知

识（如华盛顿是美国第一任总统），以及从抽象的词汇语义

（如抑郁症是一种悲伤）到具体物品（如红色的球形是苹果）

的知识。因此语义记忆是一个用来支持单词和物品语义知

识的系统。

虽然情景记忆和语义记忆存在部分分离，但是它们之间

也存在直接联系。Burgess等[9]认为特定背景下的事件记忆

最后都会变成语义记忆储存在大脑中。例如某人对小时候

养狗存在情景记忆，那么这条狗就与特定的时间和背景相联

系（如这条狗是一条咖啡色的拉布拉多犬，经常在院子里闲

逛）。然而这个人形成关于“狗”这一概念表征的语义记忆通

常比较抽象，需要通过经历许多条狗才能形成，而且这种表

征并不限定于特定背景。因此稳定概念的形成通常反映感

觉—运动特征（如狗有尾巴、皮毛、会叫）、情感经历（如狗很

友善）和基本事实（如狗是哺乳动物）的融合。这种从特定情

景记忆到一般知识记忆的转移特别重要[10]，这是因为它可以

让我们通过建立语义范围将新知识进行分类。

2 语义结构的理论模型

2.1 语义系统输入/输出模式之间的相互联系

语义系统与特定的模式知觉过程相对应，它包含物品的

物理特性、功能和动作等相关信息，这些信息可以用一个抽

象的、模式独立的样式进行表征。这个样式产生的概念可以

与任何类型的输出进行匹配，如与口头命名的语音词汇输出

或书写命名的拼字词汇输出匹配。Capitani等[11]提出一定类

型的输入/输出模式都有其语义表征的优先入口，如视觉表

征可以快速进入语义知识。

Rogers等[12]提出语义系统是一个网络，这一概念源于模

式特异性知觉过程的相互作用，他认为当概念特征被第一次

获得时，其知觉过程的表征被激活。而Martin[13]认为当概念

特征被第一次获得时，该概念就已经通过核心特征或者原始

语义被储存在相同的神经机制中而被形成，即与视知觉形式

相关的语义特征被储存在视知觉过程系统中，而与操作和功

能相关的语义特征被储存在运动系统中。

2.2 语义知识的结构

Crutch等[14]将语义知识的内部重组模式分为两种，即基

于特征模式（feature-based）和基于分类/领域模式（category/

domain-based）。

基于特征模式认为特定的分类障碍源于概念表征的损

伤，他们发现语义特征的分类类型之间有密切关系，如颜色

可以区分不同类型的水果和蔬菜。物品表征的结构基于语
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义特征之间的相互关系[15]，因此将新知识进行分类时，源于

相同的概念可分享更多的特征，这些特征在特定的模式下共

同发生。例如狗和猫等生物分享很多特征（如有腿、可以行

走、有毛），其中视觉特征可以被共同发生的分类所分享（如

果有眼睛，就可能有鼻子和嘴），也可以被视觉和功能的特征

所分享（如有鼻子与呼吸空气有关）；而非生物倾向于分享更

多的功能性特征（如被用于切割，用于书写）。语义特征之间

的重叠会使相似的概念被储存在相邻的部位，因此特定语义

空间区域的损伤会造成相似概念的分类障碍。

基于分类/领域模式[16]（如生物VS非生物）通常更依赖语

义系统损伤的严重程度，而不是特定类型的语义表征。此

外，语义过程感觉/运动模式的早期组成可以辨别以特征为

基础的神经解剖结构，这表明在加工生物和非生物时不同脑

区的激活可以反应自动加工过程。因此语义系统的发展是

进化的结果，对于失语症患者来说对动物（捕食者或猎物）、

植物（食物或药品）和非生物（为达到一些目的而被操作）的

快速知觉和分析是最重要的。

3 语义记忆和失语

失语症是指由于大脑功能受损所引起的语言符号形成

和解释能力障碍，以及语言学成分编码和译码效能方面多种

语言能力的丧失或障碍[17]。卒中后失语症患者通常会表现

出多重障碍，但是不同类型的失语症患者其语义过程的表现

各不相同。正常人的言语速度为每秒钟3—5个单词，这表

明言语的检索和整合操作速度较快。影像学研究发现[18]，在

不同的任务或认知功能中通常激活相同区域，这表明皮质区

域的激活是超模式的网络动态募集过程。血液动力学研究表

明在长期记忆中（如情景记忆）[19]，检索语义知识的任务与额

前叶、颞叶、扣带前回和小脑的血流氧合水平增加有关。

3.1 非流畅性失语

非流畅性失语症患者的损伤部位通常位于大脑左侧半

球的额下回后部及其周围区域，进行命名任务时主要表现为

语义错语（如将“猫”说成“狗”）或语音错语（如将“ping guo”

说成“pi gu”），但是这种现象可以通过头音提示对物品进行

正确命名。这是因为失语症患者的语义知识相对完整（即对

一般知识概念的语义记忆保存完整），只是在进行言语表达

时出现障碍。因此我们可以通过不同的刺激形式（如听觉、

视觉、触觉等）以及不同的刺激素材（如词汇、图片、实物等）

来促进失语症患者语义记忆过程的激活，从而改善失语症患

者的命名能力。

3.2 流畅性失语

颞前叶的主要作用是形成语义表征，它可以将皮质区域

的联系扩展到模式特异性信息表征[20]。流畅性失语症患者

的损伤部位通常位于大脑左侧半球的颞上回后部及其周围

区域，进行命名任务时主要表现为语义描述性错误（如将

“猫”说成“那个有毛的，可以喵喵叫的”），这主要是由于词汇

的语义表征与其相对应的特定形式（单词的理解和命名）之

间的连接障碍造成的，所以患者不能准确地对物品进行命

名，而是采用冗长繁杂的描述性语句进行表达。因此流畅性

失语症患者仍然保留相对完整的语义知识，其临床表现为听

理解障碍和语义描述性错误，并不存在语义性痴呆。而语义

性痴呆患者通常存在一般知识和个人知识的语义障碍，表现

为不知道周围的物品是什么东西以及如何使用（如使用开罐

器抹黄油），多数是由于左侧大脑半球颞叶前下方和外侧损

伤造成语义表征的退化或者断裂的结果。

4 词汇语义知识的神经学基础

运动皮质受运动前区和额下回控制，当运动皮质神经元

激活产生词汇的同时也会形成语言信号，由此激活听觉系

统，进而激活颞上回皮质神经元[21]。有研究表明[22]随着额下

回和颞上回的同时激活，一部分神经元可以增强相互的连

接，因此在说话时即使是不熟悉的音节和新词，分布在额下

回和颞上回的回路也会有激活，内部之间联系进一步得到加

强。

4.1 额叶皮质和语义过程

语义系统可以将大量的知识按照任务适当的方法进行

连接并控制，然后储存为陈述性知识。有研究表明[23],左侧额

叶皮质支持特定类型语义表征的储存和控制语义信息的执

行。因此左侧额叶皮质的损伤，特别是额叶岛盖部和额下回

的慢性损伤或退行性皮质萎缩会造成动作概念表征的加工

困难。此外额叶皮质的慢性和退行性损伤患者在检索动词

时也存在困难，这种困难可能是语义表征的损伤造成的[24]。

患者的动词语义过程障碍并不仅限于额叶损伤，也可以延伸

到左侧顶叶和颞叶的中后部，进行观察、想象和动作时都有

相同的皮质网络参与。

Jefferies等[25]比较了语义性痴呆和卒中后失语症患者的

言语特征，发现慢性失语症患者中大部分都存在大面积左侧

额叶损伤，其语义控制缺陷主要是因为语义联想的理解困难

和拒绝语义分离。对于渐进性非流畅性失语症患者来说，当

被要求通过比较明显语义特征之间的关系进行判断时出现

分类缺陷，因此这类患者的命名错误更倾向于语义错语[26]，

提示左侧额叶的损伤可能会破坏对事物的分类能力，这就需

要患者集中注意力来鉴别语义特征和抑制竞争反应。左侧

额叶下部皮质和运动前区对目标词汇的语义检索和竞争替

换词之间进行选择起控制作用。

4.2 颞叶皮质和语义过程

相对于额叶所负责的概念化和动词命名而言[27]，左侧颞

下回与物体的词汇—语义过程有关。有研究表明[28]，左侧颞
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下回的损伤与视知觉语义特征障碍和生物特异性分类障碍

有关。其中视知觉特征障碍对物体再认的视觉过程很重要，

因为这种编码集中于语义组织位置的感觉运动模式，这样在

最初获得表征时语义表征就与大脑感觉运动区域的激活联

系起来。而生物特异性分类障碍与生物的视知觉表征概念

不成比例有关。

有文献报道[29]颞叶皮质的前内侧与储存于感觉运动皮

质的语义表征信息有关。颞叶皮质前部区域之间的相互联

系非常适合辨别视觉和概念相似模式之间的细微差别。这

些区域的损伤通常见于语义性痴呆，因此这种患者在区分物

品的语义特征和生物分类特异性时存在困难，因为生物比非

生物存在更多的语义特征，因此损伤也会造成熟悉面孔命名

障碍和地理界标命名障碍。

5 基于语义网络的言语治疗策略

在联想学习的刺激词汇之间编码新联系的能力是外显

记忆系统的核心特征[30]，这种形式的学习不仅支持初级词汇

与词汇关系的记忆（如脸—名字，物体—位置，单词—物体，

单词—单词），而且支持更多外显记忆中丰富的自传式内容

形式的复杂联系特征（如动作、时间、地点和情感状态）。有

研究表明[31]，在与语义相关的知觉任务中增强单词的编码学

习效应，抽象单词和情感单词的激活比较明显。一般来说概

念信息（语义知识）的检索增强会导致工作记忆编码的增强，

而工作记忆的编码包括新皮质和海马系统之间的相互作

用。其中新皮质的作用是对编码过程中的知觉、情感和运动

与相关的语义知识进行匹配，而海马系统将时空事件与独立

事件进行匹配。Kirwan等[32]对健康受试者进行功能性影像

学研究发现海马旁回结构在进行基本的联想学习任务时有

持续性的激活。因此采用有语义关联的词汇对记忆障碍患

者进行训练，可以使患者的语义记忆过程激活增加，从而改

善患者的记忆功能。同样根据这一原理，在失语症患者可以

利用未受损的语义知识和语义记忆，重建言语符号的检索和

编码系统，改善言语的表达和理解能力。

语义导航训练法（semantic navigation training）是以扩散

激活模型（spreading activation model）和语义启动效应

（priming effects）为理论基础，通过词汇联想测试（word asso-

ciation test）手段构建汉语联想词汇库[33]，应用复杂网络分析

（complex network analysis）技术选取有语义关联顺序的训练

素材，采用“尝试命名+复述”的训练方法对临床失语症患者

进行言语训练的新方法。听觉语义启动效应的研究[34]发现

失语症患者遵循正常受试者词汇联想强度梯度，并在高、中

联想强度词汇中表现显著听觉语义启动效应[35]，提示失语症

患者的言语产生过程同样存在扩散激活，因此有目的地选择

联想强度高的词汇进行训练可以激活词汇扩散路径，有利于

患者语义路径的恢复或重建。孙丽等[36]的研究结果表明失

语症患者在接受语义导航训练后，图片命名的正确反应数显

著高于训练前以及训练后语义无关训练组，训练后图片命名

的无反应数也显著低于训练前以及训练后语义无关训练组，

语义导航训练组训练后的正确反应数与WAB的命名子项目

得分呈显著正相关，提示语义导航训练法是一种基于语义记

忆网络的有效的言语治疗策略。

6 小结

失语症患者的命名困难主要是词汇检索障碍，可以由于

命名过程中的译码、储存、选择、检索或编码等阶段的障碍造

成。因此了解语义记忆系统与失语症患者命名过程之间存

在的关系和神经生理学基础，有助于采用符合人类记忆过程

和言语过程的治疗方法来改善失语症患者的言语功能。
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体力活动减少与增龄诱导人体骨骼肌质量丢失，致使肥

胖、胰岛素抵抗、2型糖尿病、血脂异常及高血压等在全球范

围普遍流行，且同时具备3个及以上上述特征表现的个体数

量正逐年增加，1998年WHO专门对该综合征进行了研讨，推

荐使用“代谢综合征”命名，代谢综合征是心血管事件的危险

因素[1]。骨骼肌不但是体内最主要的糖脂代谢库，而且是影

响机体安静代谢率最重要的因素之一[2]。研究认为体力活动

水平降低诱导的代谢综合征与骨骼肌代谢功能异常有关，如

骨骼肌力量与死亡率及胰岛素抵抗呈正相关[2—3]。随着年龄

的增长，日常活动难以阻止肌肉质量的丢失及其功能的下

降，成年个体如果无规律运动习惯，50岁后其肌肉质量将以

0.46kg的速度逐年递减[3]。流行病学研究显示高水平体力

活动有助于多种慢性疾病发病率的降低，实验研究揭示

单次运动和规律运动均可调节骨骼肌内与分解代谢及合

成代谢相关的蛋白表达及活性，诱导肌肉表型变化[2,4]。日

常体力活动状况与骨骼肌代谢功能紧密相关并直接影响肥

胖和代谢综合征的发生发展。研究还发现存在于天然食物

中的几种植物化学物质，在一定程度上也可改善骨骼肌代谢
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