
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第11期

·特约稿·

汉语语言心理加工与失语症评估*

陈卓铭1

失语症是指获得语言能力后，由于各种原因导致原有的

语言能力受损或丧失，包括对语言的理解和语言符号的表

达，表现为语言理解、表达、复述、命名、阅读、书写等能力不

同程度的受损[1]，其发生机制与各种原因导致语言功能区受

损有关。语言功能区主要位于优势半球的颞叶、顶叶和额

叶，如优势半球的颞上回、颞中回、颞下回、额前区、梭状回和

舌回、前脑岛、第一运动感觉区、补充运动区等[2]。

脑卒中是引发失语症的主要原因，脑卒中幸存患者中

50%以上患有失语症[3]。随着我国人口老龄化，脑卒中患者

逐年增加，失语症患者总人数有逐年上升趋势，严重影响患

者功能康复及生存质量，给社会及家庭带来沉重的负担。

1 汉语失语症的心理学基础

正常人的语言加工，大脑对外界言语语言需要个体完成

由表层语音信息、文本信息向深层语义信息过渡的加工过

程，即将语音代码或文字的音形代码转化为意义的输入过

程，从而获得信息理解，并在此基础上由深层语言信息转化

为合适的语音代码或字形字音代码，最终完成语言交流。人

类进行语言交流的心理过程包括语音感知、语义整合加工与

意义表征建构、言语产生三个阶段。

1.1 语音感知

语音感知是指从听觉器官传导的声音被大脑进行识别

的过程。语音感知包括语音初级分辨和语音类别分析两个

过程。语音初级分辨是指对语音的声学特征，如声音长度、

频率等物理特征进行分析。而语音类别分析是在语音初级

分辨的基础上，个体对语音的语言特征，如声音中所携带的

辅音和元音的类别进行分析，借此获得语音所携带的抽象的

意义信息[4]。不同语言的语音感知的过程是不同的，汉语是

声调语言，声调变化携带语义，因涉及声调的声学和类别分

析过程，这一加工过程有别于英语体系，所以语音感知相对

于英语更为复杂[5]。语音类别分析能力在不同语言中可表现

出不同的特点，这时英语-普通话，普通话-粤语，英语-粤语双

语者可能在语音类别分析过程中使用了不同策略的心理加

工，双语者与单一汉语声调的声学分析和类别分析的大脑机

制是不同的，提示在设计和检验语音声学分析能力量表时，

应注意与其他语言量表有所区别。

1.2 语义整合加工与意义表征建构

语言加工的目的是为了建构起有意义的心理表征，从而

实现对声音或文本的理解，包括字、词、句子、语段理解等层

面。汉语相对于其他语言独特的地方可表现在词汇语义的

提取、句子语法加工、句子意义的整合和理解等阶段[6]。

词汇语义的提取通过词汇通达实现，词汇通达是指个体

将语言信息转变为表达词汇并进一步转换为语音的过程，首

先进行语义激活和词汇选择，然后进入音韵编码阶段。汉语

语义信息的通达可能经由不同的路径，与加工的任务有关[7]。

既往研究认为，句子理解中句法的加工先于词汇通达过

程，而近期的眼动证据表明，中文句法的加工依赖于语境，且

并不比语义加工更快，从而导致中文的歧义度比英文更高。

这一特点有可能会影响加工的过程，因为大量的加工资源需

要被用来处理局部语境所造成的歧义，以及进行语句内信息

的整合，导致用于更高层次信息加工的资源减少[8—9]。汉语

这一语义整合加工与语义表征建构与英语不同。

1.3 言语产生

言语产生包括概念化、言语组织和发音三个阶段。目前

大多数研究认为语言产生过程中概念化与语码理解通过弓

状纤维，不断实现循环加工，如双语者的两种语言的概念都

会激活，但不同熟练程度的两种语言的词汇提取机制会有所

不同，双语者根据任务情境要顺利提取一种语言（目标语言），

必然要对激活的另一种语言（非目标语言）进行抑制加工，提

示在临床进行语言康复训练时，必须抑制其他无关语言的干

扰，才能更好地对患者言语的交流产生直接的影响[10]。

言语组织是指对提取的语言符号进行组合运用。组合

运用除调用词汇信息加工外，主要是认知加工，认知控制是

指个体在信息加工中,根据任务目标,对相关信息进行储存、

计划和操控的过程。目前认为双语者的认知控制能力好于

单语者，但词汇通达能力差于单语者[10]。提示在语言康复治
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疗中对掌握多种语言者在言语组织训练上要区别对待。发

音是指大脑将整合的语言信息通过一定的肌肉运动程序用

声音表达出来的过程，其中还包括运用控制过程和运用系

列，出现异常可引起言语失用。

2 基于功能区的汉语失语症语言评估

对于失语症患者来说，必须先对其残存语言功能进行评

估，然后才能根据功能评估结果指导康复训练。失语症的评

估方法经历了从粗略的行为评估到各种功能化评估，到定量

化检测与评估的结合。

2.1 基于功能障碍的神经心理评估

国际上，各国学者根据自己母语特点和研究目的的不

同，设计了许多基于语言交流功能的失语评估法。我国目前

常用的汉语失语症评估量表主要是将国际上较通用的英语

版失语检查法直接翻译成汉语或者是国内自行设计的汉语

失语检查法。

2.1.1 翻译版的汉语失语症检查法：国内学者汉化国际上常

用失语症成套检查量表主要包括波士顿诊断性失语检查

(the Boston diagnostic aphasia examination，BDAE)、西方失

语成套测验(the western aphasia battery，WAB)、中国康复研

究中心失语症检查 (clinical rehabilitation research center

aphasia examination，CRRCAE)、Paradis 的双语失语症检测

法(the Bilingual aphasia test，BAT)等。前两种方法在国内

有多个翻译版。国际上使用较多的是 BDAE，WAB 应用于

失语症的临床分类[11]，CRRCAE参照日本的标准失语症检查

(stardard language test of aphasia, SLTA)编译，包括听、复

述、说、出声读、阅读理解、抄写、描写、听写和计算 9大方面

的评估[12]，而BAT早期被编译为汉语普通话-英语、普通话-粤

语、英语-粤语双语失语检测法三种版本，近年来有研究者还

根据ABC法或CRRCAE法编译普通话-维吾尔语、普通话-

客家话检测等版本，用于发病前掌握两种语言或方言的失语

症患者的语言功能评估[13—16]。

2.1.2 自行设计的汉语失语症检查法：国内学者参照国外失

语症检查法，结合国情和汉语言特点及方言等编制而成。高

素荣等 [1]参考 BDAE 和 WAB 编制的汉语失语检查法(apha-

sia battery of Chinese，ABC) 是目前临床使用最广泛的汉

语失语症评估量表之一，包括语言能力与非语言能力检查，

内容以汉语常用词、句为主，适量选用使用频率较少的词、

句，但无罕见字、句及难句。适用于不同年龄、性别、职业的

成年人。如不包括阅读和书写，也适于不同文化水平成年人

检测。

2.2 汉语失语症的计算机辅助评估

神经心理学量表测试时大多采用人-人对话方式，测试

结果易受主试者的影响且费时费力，反映各项能力损害的敏

感性较差，易错过早期诊治的机会。而计算机辅助汉语失语

症评估软件则能减少这方面的影响，并且可通过设定不同难

易程度的检测题目对失语症进行筛查甄别。

目前，我国自主研发并转化临床使用的计算机辅助汉语

失语症评估软件包括：语言障碍诊治仪ZM2.1(简称语言障

碍ZM2.1)、失语症计算机评测系统、语言认知训练评估系统

OTSoft等。其中，语言障碍ZM2.1的临床使用较为广泛，目

前国内已有500多家医疗机构使用，其诊断设计是基于语言

链中每一个环节检测及计算机智能运算的基础之上，通过优

选各种失语症检查方法的敏感指标，结合汉语和计算机应用

的特点设计，实现病历管理-检测评估-各残存功能显示-康复

建议-康复实施等程序化管理。该检查可实现自动分析音

量、语速等语音参数，并根据汉语特点设计了利手检测。通

过对听、视、语音、口语表达四部分共 65题检查，囊括表达、

理解、复述、命名、阅读等失语症检测的各项指标，其中语音

检测方面，系统可对输入的语言进行即时客观分析。该评估

系统已通过多中心临床验证，并投入临床应用十余年。陈卓

铭等[17—18]对该系统评估失语症的重测信度及各项语言诊断

亚项的正常值范围进行研究，证实该诊断系统具有良好的重

测信度，制定根据不同文化程度、年龄加以区分的各评估亚

项的常模。王红等[19]研究证实，若以ABC量表评估汉语失语

症结果为效标，语言障碍ZM2.1诊断评估系统用于失语症的

评估与诊断具有良好的信度与效度。李涛等[20]利用该系统

测定失语症患者的语速，认为计算机测定的平均语速能够较

好地反映失语症患者的流利性特征，但还不能完全脱离人工

的参与。陈艳等 [8]采用该诊断系统用于 Broca 失语与 Wer-

nicke失语患者语言理解障碍的特点及机制分析，结果显示

语言障碍诊治仪ZM2.1的语言理解检测项目与功能亚项存

在相关性，其检测结果可用于失语症患者语言理解功能的评

估；且Broca失语与Wernicke失语患者语言理解障碍可能存

在不同机制，根据该系统语言理解检测结果可以进行失语症

患者语言理解障碍机制的探讨，并为其语言康复治疗提供理

论依据。该检查法对失语症患者的评估较传统的人工检测

优势在于：检测指标客观、检测过程严谨明了、检测操作方

便、检测评估量化客观。同时，全智能化诊断并提供诊断符

合率，使其能真正做到非专业人员也可使用，对缓解我国言

语语言治疗师不足有重要的现实意义。不足之处是该系统

检测项目中没有涵盖书写表达检测的内容，目前正在进一步

完善中[21]。

2.3 基于语言心理传递的失语症评估

随着语言认知心理学理论、认知神经心理学、功能影像

技术、神经电生理技术的不断发展，对失语症特征的分析已

经从语言任务的描述转换到对语言认知加工损害的确定。

目前，国际上对对语言功能的诊断已经从模糊分类（如感觉
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性失语、运动性失语等）发展到功能模块化。

近几年失语症分类也不断发展，在Benson失语症分类

方法的基础上派生出基于语言心理加工模型的功能分类，这

一方法有助于康复治疗师了解患者的功能特点，制定针对性

的训练计划（图1）。但是对患者临床诊断表现界定不清，分

类界定不明显，与病变部位关联性不强。所以两种分类方法

均有待研究。建议可同时使用，互相补充。

2.4 汉语失语症的脑功能影像学检测

通过 SPECT、PET、BOLD-fMRI、MRS、DTI 影像学技术

可观察到语言某一加工过程或步骤的脑区激活及协同情况；

对不同层次的语言加工过程和不同类型失语症机制进行研

究。如图片命名过程中，涉及视觉加工、认知、语言理解及表

达等多个过程。如武惠香等[22]采用BOLD-fMRI对卒中后运

动性失语者的研究认为左侧颞上回、左侧的顶下小叶、左侧

颞中回，可能参与了语音编码、语义提取等过程。语言表达

中枢是由多个脑区组成的网络，不仅仅为传统的Broca区，左

侧额上回、额中回、顶下小叶、右侧额下回(Broca镜像区)、颞

上回、颞中回等可能参与了语言表达的过程；Broca失语症病

变主要影响左侧半球语言网络的活动。王红等 [23]通过

SPECT检查失语症者字、词朗读激活的脑区，研究认为左脑

损伤后，言语功能的恢复可能主要依靠左半球受损言语网络

的结构修补和重建；当左侧言语网络完全损伤而无法重新激

活时，右脑的某些部位将参与代偿，而这种代偿不能达到较

好的恢复程度。王美豪等[24]对语言功能区功能磁共振可重

复性观察研究显示，语义判断任务在Broca区的可重复性和

稳定性较好，可用于临床相关疾病的手术前定位，可避免手

术过程中对语言功能区的过度损伤。

近年来，扩散张量成像(DTI)技术对失语的研究集中在

两方面：一是皮质间的白质联系，如弓状纤维；二是皮质下白

质，如皮质到基底核的纤维。大多数学者认为白质参与了语

言过程，但白质在失语中的具体作用有待于进一步的研究。

陈红燕等[25]采用DTI对汉语Broca失语症患者语言功能区相

关白质结构进行研究，认为其纤维通路的损伤亦可导致失语

症，进一步支持失语症发生的远隔效应机制。此外，关于术

中磁共振和功能神经导航在语言功能区病变手术的应用研

究方面，王飞等[26]通过术中磁共振和基于血氧水平依赖和弥

散张量成像技术的功能神经导航辅助下对Broca区或Wer-

nicke区进行标记，在术中扫描并重建弓形束可观察脑移位

后语言皮质和弓形束的实时位置，最大限度纠正脑移位后重

要语言功能区的偏移，有助于在手术中最大限度切除病变的

同时保留语言功能。

2.5 汉语失语症的神经电生理检测

事件相关电位技术（event-related potentials, ERPs）可作

为探讨汉语失语症病态内部语言、辅助失语症评价的重要工

具，在语言认知加工反应时间和反应预期上意义重大。萧演

清等[27]采用ERPs技术对不同言语加工水平受损的汉语失语

症患者进行研究，结果显示每种类型异常波幅出现的时间窗

有较大的重叠，认为汉语失语症患者语义提取更倾向于词汇

通达交互激活模型，同时亦提示ERPs可作为探讨汉语失语

症内部病态语言过程，以及辅助评价失语症的重要工具。周

亮等[28—29]研究表明失语症患者命名能力受损程度与N400波

幅正相关。认为N400能客观反映汉语失语症语言功能障碍

的程度，其波幅和波形可作为临床评价汉语失语症患者语句

语义缺陷的可靠指标，并且可以作为语言功能恢复的电生理

指标。有关失语症患者进行词义分类或词汇抉择的实验发

现，Broca区的损伤并未改变N400的特性，而Wernicke区的

损伤则降低了N400的敏感性，提示N400波幅有可能作为反

映理解困难或理解障碍程度的客观指标用于失语症患者的

临床检测[30]。总之，ERPs用来研究脑语言认知加工过程，可

以提供这一心理活动的实时脑电信息，时间分辨率高，但空

间分辨率差，与脑功能成像联合应用则能为阐明语言认知的

脑内加工机制提供一种比较直接、客观的手段。

3 小结

脑卒中患者遗留失语症，严重影响患者的生存质量。语

言是人脑的最高级活动，对汉语失语症这种病理语言的评估

尤为复杂，未来在神经心理测评、计算机辅助技术影像学及

电生理检测等技术方面都有很大的发展空间。

图1 语言认知心理加工模型
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