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·临床研究·

汉语后部失语患者语言障碍个案研究*

王小丽1,2 崔 刚2 李 玲3，4

摘要

目的：对病灶局限的汉语后部失语患者的语言受损和语言保留情况进行个案分析，验证语言处理的双机制假说，并

为临床语言治疗提供相关神经语言学依据。

方法：选取1例病灶局限的枕、顶、颞叶受损的后部失语患者，通过自然交谈和西部失语症量表检查（WAB）检测收集

语料，并辅以图片命名及句子复述等任务，全面检测和分析汉语后部失语患者的语言障碍，重点关注其句法-词汇分

离，以及与之相关的名—动分离现象。

结果：颞叶受损患者词汇受损严重，句法保留相对较好；词汇理解较好，但是产出困难；词汇产出存在名动分离现象，

呈现出名词特异性损伤的特点。

结论：汉语后部失语患者句法保留较好、词汇受损严重，以及相关的名动分离的事实，一方面为语言处理的词汇—规

则双机制假说提供有力证据，另一方面为汉语后部失语患者的语言有效康复方面提供神经语言学依据。

关键词 后部失语；句法-词汇分离；名词—动词分离；语言处理的双机制模型；语言康复

中图分类号：R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2017)-04-0402-07

A case study on language deficits in posterior aphasia/ WANG Xiaoli, CUI Gang, LI Ling//Chinese Jour⁃
nal of Rehabilitation Medicine, 2017, 32(4): 402—408
Abstract
Objective: To explore the language deficits in a single case of posterior aphasic to test the dual-system model

of language processing and provide neurolinguistic basis for clinical language therapy.

Method: A circumscribed posterior aphasic was selected, whose language data were collected through spontane-

ous talk, WAB test, and other language production tasks including picture-naming and sentence repetition. The

language data were analyzed with the emphasis on syntax-lexicon dissociation and noun-verb dissociation.

Result: For the posterior aphasic, lexicon was severely impaired while syntax was preserved relatively well; in

comparison to lexical production, lexical comprehension was preserved better; noun-verb dissociation, especially

NSD, was discovered.

Conclusion: The syntax-lexicon dissociation and the relevant noun-verb dissociation can serve as powerful evi-

dence for the dual- system model of language processing, and throw light on language therapy for posterior

aphasics.
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传统的失语症研究认为大脑的布洛卡区（Bro-

ca’s area）负责语言的产出，该部位损伤会导致语言

的表达障碍；沃尼克区（Wernick’s area）负责语言的

理解，其损伤导致语言的理解障碍。随着语言学理
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论的发展，尤其是乔姆斯基生成语法取代结构主义

语言学成为当代语言学的主流，人们对语言本质的

认识越来越深刻。相应地，对失语症的认知也较先

前有了前所未有的深入。

相对于过去标准不一的繁杂分类，基于对语言

本身和大脑语言功能的认识，当今失语症更多被认

为主要包括两大类型：语法缺失性失语症（agram-

matism）和命名不能性失语症（anomia），文献中又分

别称为前部失语（anterior aphasia）和后部失语（pos-

terior aphasia）[1—2]。Ullman 等 [3]在分析综合相关文

献的基础上，指出语法缺失患者的受损部位集中在

左侧大脑前部，包括Broca区在内的大脑额部和基

底核区；命名不能患者的受损部位集中在左侧大脑

后部，包括颞部和颞顶部。一些电生理和大脑成像

的研究也表明大脑前部与句法处理有关，后部与词

汇存储有关[4—6]。

基于以上认识，我们对 1例病灶局限的枕、顶、

颞叶受损的汉语后部失语患者的语言受损和语言保

留情况进行个案研究，通过语料分析和实验任务，全

面检测和分析汉语后部失语患者的语言障碍，重点

关注其句法-词汇分离，以及与之相关的名—动分离

现象。一方面从汉语失语症角度检验语言处理的双

机制假说，另一方面为探讨相关类型失语症的有效

康复途径提供语言学依据。

1 对象与方法

患者HBY，男，70岁，大学文化，右利手，病例来

自北京大学第三医院神经内科。患者于 2014年 12

月突发脑卒中，表现为言语不清，伴右侧肢体无力。

核磁影像显示患者大脑左侧顶、枕、颞叶受损，诊断

为左侧顶、枕、颞叶急性出血性脑梗死（见图1）。考

虑脑梗死明确，予抗血小板、脑保护、脱水等治疗。

我们初次接触患者是在其脑卒中发作后9个月

左右，患者病情进入稳定期。较发病初期，患者意识

清楚，肢体活动恢复良好，正常行走，右臂活动自

如。但失语症状明显，伴右手活动不利。从语言来

看，患者总体表现为流利型失语症（fluent aphasia）：

发音清晰，语句流畅，语速正常，但是词汇严重受

损。由于找词困难，患者总是重复使用有限的词句，

句子结构简单。家属反映经常需要去推测、询问和

猜测患者想要表达的意图。患者跟我们可交流的信

息范围非常有限，言语交流困难。因为失语，患者受

挫感强，语量少。根据波士顿诊断性失语症检查表

（Boston diagnostic aphasia examination, BDAE），

失语症严重程度分级（0—5级），该患者的情况应为

1—2级失语，属于比较严重的失语。

该患者无记忆和智能障碍，无听力、视力和注意

力障碍。为了排除患者因物体失认而引起的命名障

碍，我们参照闫俊、王荫华[7]关于失认症的研究，对

患者进行了简易版的高级视知觉检查，包括实物指

认、图片指认、物画匹配等。结果提示该患者视觉认

知良好，排除物体失认的情况。

自 2015年 9月初，我们对患者进行了每周一次

的跟踪调查。在调查中，我们同患者进行了自由交

谈、西部失语症量表检查（western aphasia battery,

WAB），以及实验任务检测。在患者知情并同意的

情况下，通过录音收集相关语料。截至撰稿，我们共

进行了8次访谈，收集语料录音时长约10h。

2 结果

2.1 自由交谈

在跟患者交流过程中，我们发现患者话语流利，

语速正常，但是话语内容简单，经常重复常说的几句

话，如“以前好好的，现在都不会弄了”、“费劲”、“知

道，不会说”等。患者倾向于用“车”指代“军舰”，“凳

子”，把“喝酒”“抽烟”说成“吃（酒）”“吃点东西”，把

“（光线）太暗”“（饭菜）太咸”都说成“太热”。患者很

少连续话语，但是下面一段语料是患者比较完整地

向我们讲述的他当时患病的过程，我们的分析以此

为例。

“也只能这么想。老不会。老弄不了。我老是

图1 核磁影像显示患者大脑左侧顶、枕、颞叶受损
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难受。我一看我三天。我的问题是三天。第一天，

坐车。腾，近头一看。不敢走。人不敢动。车在那

儿待着。哎，一会儿好了。这是第二天。等过几天，

又是坐车。在那儿走走走。哎呦，不行。在那儿待

着。不能动。动不了。谁都不敢动。过一会儿，又

好了。这是第二天。第三天，也是。晕晕晕。回家

待着就不行了。不知道啊，原来。哟，一看这呀，不

行。哎，一会儿，好了。（医疗卡）一直没有（用过）。

从来没弄过。跟那儿 10 天都不对。全弄这个了。

白天老做这东西。老进不去。（语言）老不进去。不

知道为什么。原来都好着呢。现在都不行了。能不

能拿东西给它（语言）弄进去。原来是这么着的。原

来都好的。哎，走了。第二天，嗖，走不了了。就这

样了。（烟）吃得少着呢。你们吃、吃点东西。”

在这段语料中，按照BDAE的统计方法，即将一

句完整的话或者一个由于言辞障碍而中断的表述努

力都算做一个句子，患者共产出46个句子。这些句

子基本全部为单句（single clause utterances），仅有

2 句复句（multi-clause utterances）的表述努力，“回

家待着就不行了”和“能不能拿东西给它弄进去”。

一个值得注意的现象是，在患者所产出的46个句子

中，我们发现每个句子都有动词，即谓语部分都保

留；但是需要名词参与的主语和其他部分则较少保

留。在46个句子中，36个句子缺少名词，没有主语，

为无主句（pro-drop sentences）。另外，虽然患者产

出的所有句子中都有动词这一词类，但是患者所使

用的具体的动词非常简单，多为单音词，种类有限。

46个句子中所使用的动词有：想，会，弄（3），难受，

看（2），是(5)，坐（2），走（4），待（4），好(4)，动（3），晕，

知道（2），行（2），有，拿，就，吃（2）（括号内数字为该

动词出现的次数）。其中，“会”属于情态动词，这里

把它归为动词；“难受”是形容词，按照Chomsky N[8]

对语类的划分，形容词属于具有[-N] [+V]特征的语

类，为了阐释方便，此处将其归为动词性语类。在患

者产出的有限的名词里，也仅有“我，问题，车（2），

人，家，东西（2），白天，这个”等几个简单的词语。患

者的句子产出情况见表1。

在自由交谈过程中的自发言语中，患者给我们

的印象是言语流利，相对于Broca失语症患者，句子

产出不困难，句子功能词保留较好；但是，患者词汇

严重受损。在这段语料中，患者虽然每个句子都有

动词（46/46），但是动词种类变化不多，46个句子中

共出现 18 个动词（18/46），且多为单音节词（16/

18）。名词的情况更不容乐观，46个句子中名词共

出现 10次（10/46），而且种类稀少（8/46），半数为单

音节词（4/8）。不管动词还是名词，患者常出现的词

汇缺省、用词简单以及重复使用单一字词等现象，使

得患者产出的句子结构简单、句子语义不全或语义

空泛，需要听者不断去推测患者的交际意图。

另外值得注意的是，尽管患者的名词动词同时

受损，但是从患者的自发言语语料中，我们发现患者

的名词动词产出呈现明显的分离趋势。如表 1 所

示，在同一段语料中，动词使用次数明显多于名词

（46/10），动词的种类变化也显著高于名词（18/8）。

2.2 西部失语症检查法检查

为了进一步了解患者的失语情况，我们采用西

部失语症检查法对患者进行了系统的失语症标准检

查。该检查由27个分测验组成，分为对话和自发言

语、听觉理解、言语表达、书面语理解、书写等 5 大

项。由于患者失语较为严重，我们对患者分两次实

施该检查。经评测，该患者WAB综合得分为53.2分

（满分 100分）。依照传统类型失语症的WAB评分

标准，该患者的失语类型属于运动性失语。

在WAB风景画的描述中，患者的言语产出如下

所示：

一、一、一边儿有人，在一块儿看、看、看（书）。

然后，做那什么呢，叫那什么？（他们是铺了一张野餐

垫，对吧？）对。然后吃东西。他有一个人在那弄这

个，叫什么？（他在放……风…）放风……（放风筝）放

风筝。（这个是个孩子吧？）孩子。（他们在吃东西，孩

子在……放……）风……风筝。（这个可能是在什么

地方啊？）在……家里面。（也可能是在一个公园里，

对吧?）应该是这个。汽车，还是。这我知道。这我

就不知道了。（这儿还有一棵大树，对吧？）大树。（树

表1 患者自发言语句子及名词动词分布

产出

句子
动词
名词

产出次数

46
46
10

种类数量

2
18
8

单句/
单音节词数

44
16
4

举例

老不会。老弄不了。
弄，走，吃

车，人，东西
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下荫凉的地方）对对对。（一家人在公园里，树下荫凉

的地方，铺个野餐垫）吃东西。小孩（在放……）风

筝。（这边是一个湖，对不对？）对，湖。（湖上有一个帆

船吧？）帆船，小帆船。（有人在湖上划……）划船呢

是。（这儿还有个什么?......是小狗啊还是羊啊？）狗。

小狗。

上面的转录语料中，括号部分为患者产出困难

时检测者所做的提示，省略号表示患者在努力找

词。如果将检测者的提示话语以及患者复述检测者

的语言去掉，患者的语言产出如下：

一、一、一边儿有人，在一块儿看、看、看。然后，

做那什么呢，叫那什么？对。然后吃东西。他有一

个人在那弄这个，叫什么？在……家里面。应该是

这个。汽车，还是。这我知道。这我就不知道了。

对对对。吃东西。小孩。对。

这段语料跟前面自由交谈时患者的语料产出在

内容上一样有限。患者除了“有人，看，做，吃东西，

弄，家，汽车，小孩”等几个简单的词语外，其他的就

是“做那什么？那叫什么？弄这个，叫什么？这我不

知道了。”的套话。另外一个相似的现象是，患者在

动词名词方面同样受损严重，如“放风筝”，“帆船”等

都不能自发产出。但是，对于动词，患者能选用一些

通用的动词如“看，弄，做”等来代替“读（书），放（风

筝），划（船）”等，而所需的相关名词如“书，风筝，船”

等却无从替代，只好缺失。

患者在其他部分的表现情况为：听语理解表现

基本正常，复述部分及命名等部分损伤严重。例如，

复述时患者可以复述“床”“香蕉”等简单常见的词

语，但是对于复杂词语和句子的复述，患者则无能为

力。在复述“八路军第一门野战炮”时，患者将“八路

军”复述为“八路机”，“野战炮”无法说出；在复述“机

械师”时，患者尝试几次，将其复述为“谢世机

（音）”。患者在词汇复述时的表现表明患者的词汇

损伤情况不一，对于常见词单音或双音等简单的词，

表现为提取困难，找词困难；而对于非高频词或发音

复杂的词，则表现为词汇本身受损，无法复述成功。

对于物品的命名，患者多数无法进行。但是对于反

应性命名，患者表现则稍有提高，如检测者问“冬天

下的雪是……?”患者能说出来是“白色的”；检测者

问“你在哪里能买到邮票？”患者说“邮……局”。虽

然复述不行，但是患者可以在阅读部分读出“老王修

理汽车和卡车”这样的句子。

从WAB综合检查来看，我们进一步发现该患者

的语言的听力理解能力保留相对完好，但是语言产

出困难。在语言产出中，尤以是实义词汇的受损严

重。并且，在词汇损伤中存在名动分离现象。

2.3 实验任务检测

为了进一步考察后部失语患者的词汇损伤及名

动分离现象分别在单词和句子水平中的表现，我们

有目的地设计并实施了一些实验任务的检测。在这

一部分，我们的检测分两部分。第一部分为图片命

名，第二部分为句子复述。

2.3.1 图片命名实验：在这一部分，我们参照费城命

名测试（Philadelphia naming test）[9] 和 Shapiro 和

Caramazza[10]客体/动作图片命名实验，结合本部分

的检测目的，选用了60幅诱导名词产出的图画和60

幅诱导动词产出的图片。这些图片均为黑白线条图

画。目标名词和目标动词在使用频率和语音难度方

面是相匹配的。在要求患者进行图片命名之前，我

们先用该120幅图片通过图片指认的方式对患者进

行了词汇理解方面的测试。检测显示患者对词汇的

听理解任务完成很好，名词和动词的正确率为

100%。之后我们请患者本人进行图片命名实验。

该患者的图片命名情况如表2所示。

表 2 显示，该患者名词动词同时存在产出障

碍。名词和动词的产出都有限，名词产出率22%，动

词58%；而名词动词产出的正确率更低，分别为12%

和10%，并且产出正确的多为单音节词，不管名词还

是动词。但是，就所产出的词汇而言，存在名动分离

现象，动词产出数量优于名词数量（58%，22%）。

就错误类型而言，名词绝大多数无法产出，在产

表2 患者名词动词图片命名产出结果 (n,%)

语类

名词

动词

注：①错误示例栏括号内为目标词。

目标数量

60

60

产出数量

13（22%）

35（58%）

正确数量

7（12%）

6（10%）

正确示例

马
花

苹果
雨
灯
站
坐
哭

喝水

错误示例①

西红柿（西瓜）
车（军舰）

自行车（电视机）
梳（梳子）

穿（穿衣）
刷（刷牙）
吃（吃饭）

洗（洗苹果）
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出的名词中常有语义替换现象，如把“西瓜”说成“西

红柿”，把“军舰”说成“车”。对于动词，产出量虽然

明显好于名词，但是正确率很低（10%）。经过分析，

我们发现一个突出现象：动词的产出错误中存在动

词内部的名动分离现象，如“吃饭”“洗衣服”等动词，

患者能说出“吃”“洗”等动词部分，不能说出“饭”“衣

服”等名词部分。我们把本实验中60个动词的图片

命名结果单独列表如下，见表3。

汉语中的动词除了“坐”“站”等单音动词之外，

其他多是由“动+名”组成的双音或多音节动词。表

3的结果进一步表明，对于本研究中的患者而言，动

词保留明显好于名词。这种名动分离现象不仅存在

于患者的自然言语中，也存在于不同语类的词汇产

出，还存在于“动+名”组成的动词内部。

另外，在患者名词的一些产出错误中，倾向于把

名词说成相应的动词。如向患者出示“牙刷”图片

时，患者会说出“刷”，经过提示，患者会说“刷牙”而

非“牙刷”；向患者出示“梳子”时，患者会边比划边说

“梳”。这些也间接提示该患者在动词产出方面优于

名词。

2.3.2 句子复述实验：句子复述（sentence repeti-

tion）是国际上研究失语症产出情况的常用检测任

务。在这部分中，我们参照BDAE的句子复述部分，

结合本部分实验目的，设计了 10 个句子的复述任

务。该任务中的目标句子均为结构完整的简单句，

包含表示时态等的功能词，如“着”“了”“过”“在”

“要”等。该任务一方面检测患者的基本句法能力，

另一方面在句子环境中检测患者的词汇保留情况。

患者在该部分的表现见表4。

如表4所示，在本实验的10个句子中，患者能正

确复述 4个，正确率为 40%；有 1句复述结果与目标

句不符，但是所产出的句子本身是一个合乎语法且

意义完整的句子，占 10%；产出错误的句子有 5个，

占50%。在产出错误的5个句子中，除了（6）为主语

“我”缺失，由词汇受损引起的错误产出表现明显：

（4）为动词“打”缺失，（8）句为动词“出差”受损，（9）

为专有名词“上海”受损，（10）表现出数词“三”和名

词“钟头”同时受损。

总的说来，在这一部分，患者能产出的正确句子

比例为 50%。患者能够产出较高比例的结构正确、

功能词齐全的句子，说明患者的基本句法能力保留

较好。而患者词汇受损严重，这与前两部分的观察

结果一致。在患者受损的词汇中，我们发现患者的

动词名词同时受损，如“加班”“出差”等动词，和“上

表3 本实验中的动词产出情况

产出类型

产出正确

产出不能

不完整命名

其他命名错误

比例

6/60（10%）

25/60（42%）

26/60（43%）

3/60（5%）

目标词示例

站
坐

喝水
理发
跳舞
扫地
吃饭
洗澡

洗衣服
刷牙
穿衣
下雨
爬山

命名结果

站
坐

喝水
-
-
-
吃
洗
洗
刷

拿走还是拿来呀？
水

上车

表4 句子复述结果

目标句

（1）我吃了。

（2）他在睡觉。

（3）他正哭着呢。

（4）他在打电话。

（5）明天我要加班。

（6）我吃过早饭了。

（7）电话铃响着呢。

（8）明天我要出差。

（9）我曾经去过上海。

（10）他睡了三个钟头。

注：①表示患者意识到说错时自主或在检测者提示下所尝试的更正。不管尝试几次，只要最后能复述出来，结果都算作正确。②+表示复述正
确；-表示复述错误；-/+表示与目标句不符但产出正确的情况。

复述结果①

我吃了。

睡觉/人在睡觉/他在睡觉。

正哭/哭/正哭着呢/他正哭着呢。

看电视/电话车/打电话/电话车/他在电车/他在电话。

第二天我要睡觉/明天我睡觉/明天我睡觉

吃过早/吃过早饭

电话铃响着呢。

明天我可以抄/明天我要吹。

我曾经去过山/我曾经去过上。

他睡两个/和12天/12个

正误②

+

+

+

-

-/+

-

+

-

-

-
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海”“钟头”等名词。

即使如此，我们在实验过程中还是发现一个特

别的环节。我们请患者复述（5）句“明天我要加班”

时，患者非常肯定而且清晰流利地说“第二天我要睡

觉”。相比之下，我们在请患者复述（9）句“我曾经去

过上海”时，患者则只能说出“我曾经去过”保留动词

而缺失名词的句子。患者为什么会出现这种情况，

经过分析我们发现，患者在对（5）句进行复述时，患

者在语义理解方面是比较完好的，但由于词汇产出

通道中语音部分受损，患者将“明天”复述出“第二

天”。在复述动词“加班”时，患者无法产出正确的目

标词，但是患者能清楚地知道这个位置需要一个动

词，在不能找到准确词汇时，患者退而求其次，找到

一个相同语类的词填充在相应的句子位置上。然而

在复述（9）句时，动词“去”的复述毫不费力，但是对

于名词“上海”的复述则完全无能为力。这些则再次

提示，该患者在词汇损伤方面存在名动分离现象，动

词的产出优于名词。

3 讨论

3.1 患者的句法-词汇分离对语言处理机制的启示

在语言处理过程中，人类的大脑是采用单一心

理机制还是两个不同心理机制，长久以来心理语言

学学者对此争论不休[11]。联结主义的学者坚持单机

制理论，他们基于儿童习得英语过去式习得的模拟，

提出无论规则形式还是不规则形式的习得、表征和

加工都是由联想记忆这个机制来完成的[12]。而符号

主义的学者则坚持双机制理论，同样基于对动词过

去式的规则形式和不规则形式的研究，他们发现规

则形式主要由心理语法机制来进行表征和处理，而

不规则动词的变化会作为单个的词储存于大脑词库

之中[13—15]。

就本研究所涉及的失语症病例的总体情况而

言，患者句法保留相对完好，词汇受损严重的事实，

恰好体现了人脑对于词汇和语法处理的心理机制的

不同，佐证了 Pinker等[13]对人类语言系统的基本认

识和假设：语言是一个词汇规则系统（word- rule

system），即语言由词汇和规则两个系统构成。在语

言处理过程中，规则和词汇的处理是由两个不同的

心理机制来完成的：涉及句法等规则的处理主要由

心理语法（mental grammar）机制负责；单个的词储

存于大脑词库（mental lexicon）之中，在需要时从中

提取。

随着 fMRI、脑磁图（magnetoencephalography,

MEG）等神经科学技术手段的应用，人们对大脑的结

构与功能的了解日渐深入和清晰。就目前而言，神经

语言学的研究结果倾向于认为左侧大脑前部主要负

责语言中的句法运算，后部与词汇存储有关[1,16—17]。

在本研究的个案中，该患者大脑受损以枕、顶、颞叶

部为主，患者的语言表现以包括动词和名词在内的实

词词汇受损为主，句法保留相对完整，这与当今神经

语言学的研究假设以及现有研究成果也是一致的。

3.2 词汇理解—产出分离的性质

随着对大脑功能和人类语言认识的不断深化，

对于失语症的分类与先前也大为不同。与前面讨论

相一致，当前对失语症的语言学分类可以概括为两

大类：语法缺失型失语症和命名型失语症[1]，本研究

中的个案属于后者，由大脑词库受损引起。但是就

该个案而言，其词库并非彻底损毁，而是在存储和提

取方面呈现出相当复杂的情况。

本研究中，患者在图片命名中的表现为词汇理

解较好，但是产出困难，提示对于此部分而言，词汇

的存储比较完好，但是在词汇提取方面存在严重困

难。而在自由交谈中询问患者对于类似“出差”“加

班”等抽象名词的理解时，患者的反应经常是“不知

道”。这一点提示，相对于图片命名中所呈现的使用

频率（frequency）较高和可想象性（imaginability）较

高的词，抽象词汇的受损更严重，可能在存储方面已

经受到严重破坏。

3.3 词汇损伤中名词动词分离的性质

在词汇受损的失语症患者当中，名动分离是一

个广受注意的现象，有些患者表现为动词特异性损

伤（verb specific deficit, VSD），另有患者则表现为

名词特异性损伤（noun specific deficit, NSD）[4]。在

本研究中，该大脑后部受损患者的动词名词均受到

损伤，但是名词产出更难于动词，呈现为名词特异性

损伤。

对于失语症词汇受损患者名动分离现象的性

质，研究者对此争论不一，并且争论的焦点集中在三

个方面：①对于动词难于名词的情况，是否由于动词

407



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2017, Vol. 32, No.4

负载的句法信息较多所致[18]；②名动分离属于语义

分离还是语法分离[19]；③是否名词动词分别储存在

大脑优势半球的前部与后部，即名词存于后部颞叶，

动词存于前部额叶[20—22]。

第一点争论中所包含的论点显然不能解释本研

究中的NSD现象。然而这里所提出的动词负载句

法信息较多的见解，则从反向的角度为本研究的发

现提供解释。事实上，正是因为动词和句法构建之

间的密切关系（如动词参与构建句子最基本的论元

结构），使得患者在句法保留较好的情况下，反过来

作用于动词的产出，在动词产出的过程中起到了辅

助作用。即使无法产出正确意义的动词，也会在需

要的时候产出动词这样一个语类的词，如上述句子

复述实验中（5）句的产出。相对于动词，名词与句法

之间的关系较为松散，使得句法的保留无法对名词

产出产生较大影响，因此碰到（9）句中的名词复述

时，患者完全无能为力。患者的句法保留较好与名

动分离现象之间的这种间接的关联，也让本研究支

持名动分离的性质首先是语法分离而非语义分离的

立场，这与Bi和Han等[23]的研究结论相一致。

对于名词动词在大脑中的定位问题，虽然研究

发现Broca失语症更易出现动词特异性损伤[18,25]，而

Wernick失语症更易出现名词特异性损伤[23—24]，但是

并不能找到充足且一致的证据证明动词和名词分别

位于大脑前部和后部。

根据本研究所获得的失语症语言事实，以及语

言产出过程中语言内部句法和词汇之间潜在的互动

关系，本研究提出如下假设：词汇包含语法信息（如

和句法相关的名词动词词性等语类信息，动词的论

元结构信息等）和语音和语义信息。两类信息的存

储和处理应该是相互分离的。对于本研究中的患者

而言，患者的词汇受损指的是语义和语音部分的受

损，而词汇的句法信息保留完好。

3.4 对后部失语患者语言康复的启示

在后部失语患者的语言康复方面，基于语言的

神经基础和语言系统的相互关联，其康复的重点是

词汇的康复，尤其是名词。但是对于康复的途径而

言，又不能限于词汇本身。应充分利用患者句法结

构保留较好的优势，提供合适的句子水平的语境，在

充分肯定患者自发语言价值的前提下不断给予正向

刺激，有效促进其词汇损伤的修复。另外，在对后部

失语患者进行词汇检测时，应当注意词汇存储—提

取分离现象，并在语言治疗时优先治疗存储完好但

提取困难的词汇。

综上分析，本研究中的患者的语言受损及保留

情况为：词汇受损严重，句法保留相对较好；词汇理

解较好，但是产出困难；词汇产出存在名动分离现

象。该研究为语言系统及语言处理的认知假设提供

有力证据，也对探讨相关类型失语症的有效康复途

径提供必要的神经语言学依据。
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