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·临床研究·

不同话语类型影响词汇多样性和词类分布：
基于普通话失语库平台的常人研究*

邓宝梅1 林 枫1,2 陈珍珍1 张 芹2 吴亚岑3 周 亮4 江钟立1,2,5

摘要

目的：初步构建普通话失语库常人数据集，探讨其中不同话语类型的言语产出。

方法：根据国际失语库测试标准，采集 30例健康人在不同任务类型中的多媒体话语材料，采用CLAN软件进行转

录、编码和校验，并对不同话语类型的词汇多样性及词类分布进行统计分析。

结果：命题故事的词汇多样性显著高于组图叙事和单图描述；三种话语类型的词类均以动词产出量最多，其次是名

词；不同的话语类型具有不同的词类分布模式。

结论：话语类型能影响健康人话语的词汇多样性和词类分布，据此可为言语障碍患者在会话水平的评估和干预提供

指导。
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Abstract
Objective: To explore the speech performance for different discourse types by establishing a control group set

for mandarin in AphasiaBank.

Method: According to the established standard protocol of AphasiaBank, multi-media samples across different

discourse types from thirty cognitively healthy adults were collected. Language samples were then transcribed,

coded and checked by using CLAN. Lexical diversities and word category distributions across different dis-

course types were then analyzed.

Result: Across discourse types, the highest lexical diversity was found for story narrative compared to the oth-

er two types of sequential pictures and single picture description. All three tasks had the most output of verbs,

followed by nouns. Different discourse types had different distribution patterns of word categories.

Conclusion: Discourse type influences lexical diversities and word category distributions in cognitively healthy

adults. These findings make it possible to assess and treat patients with language disorders at discourse level.
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话语（discourse），是人们在社会文化语境下的

语言交际活动[1]。这种鲜活的交流活动所产生的语

言产物处于语篇层面。以往的失语症评估，主要利

用纸质量表为工具，形式上表现为独立的语音、语

义、词汇和句子分析。这种脱离语境的测试任务，本

质上未触及患者的日常语言交流能力。Bryant等[2]

提出，在话语或语篇层面对失语症进行评估，记录和

追踪言语交流恢复过程，可以从整体上评价患者的

实际语言使用能力，为实现个性化言语治疗提供客

观指导，更好地提高言语训练效果。国际失语库

（AphasiaBank）已为此建立了标准测试方案，并提供

了统计分析手段 [3—5]。目前已经纳入英语、西班牙

语、意大利语、日语和粤语等多种语言 [4]。相比之

下，汉语普通话失语库建设才刚刚起步。本研究团

队的陈珍珍等[6]已初步报道前期构建的普通话命名

性失语症语料分析结果。

话语的能力表现受到不同话语任务类型的影

响[7—8]，如看图说话、故事讲述等等。不同话语类型

涉及不同的认知领域和语言要素，有着不同的言语

产出[7,9]。在话语层面，言语产出是大脑复杂思维活

动共同作用的结果。对不同话语类型作系统分析，

可以考查各种认知要素与语言之间的复杂关系，不

仅可以指导失语症评治，还有助于早期诊断阿尔茨

海默病[10—14]。因此，失语库研究的要务之一，就是阐

明不同任务类型下的话语特点。

本研究借助国际失语库平台，构建汉语普通话

失语库常人数据集，初步探讨不同话语类型中的常

态语言特征，为研究患者话语特征提供参照。

1 对象与方法

1.1 研究对象

对健康成人进行基线资料和话语材料的采集。

纳入标准：①无脑卒中、脑外伤、脑肿瘤、帕金森病、

阿尔茨海默病等中枢神经系统疾病；②无影响言语

语言表现的外伤史、药物史；③母语为普通话；④良

好的或矫正后良好的听力和视力；⑤右利手；⑥西方

失语症成套测试语言功能正常，神志清楚，能配合检

查；⑦参与者知情并签署知情同意书。

排除标准：①存在执行功能、注意、记忆和视空

间障碍等认知功能障碍；②构音障碍；③严重的心、

肺、肾等疾病或其他严重的躯体疾病；④抑郁、精神

障碍；⑤不能提供知情同意。

研究方案经南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准（批号 2016-SR-007），所有参与者均已签

署知情同意书。考虑今后与卒中后失语或阿尔茨海

默病进行比较，因此本研究首先纳入40岁以上健康

成人30例（男女各15例），年龄40—83（56.53±8.92）

岁，受教育年限 6—20（10.22±3.39）年，MMSE 总分

27—30（28.77±1.10）分，WAB的失语商为95.3—100

（98.77±0.98）分。

1.2 评估方法

所有受试者在采集语料前均需接受简易精神状态

检查（minimum mental state examination, MMSE）

和西方失语症成套测试（western aphasia battery,

WAB）。MMSE[15]包含5个方面：定向力、记忆力、注

意力和计算力、回忆能力、语言能力，总分 30分，＞

26分为正常，可反映被检者的基本认知功能，用于

筛查排除认知障碍的受试者。WAB[16]是国际通用

的失语症测评量表，可排除存在言语功能障碍的受

试者，失语商（aphasia quotient, AQ）＜93.8 分可评

为失语。

1.3 采集方法

所有的语料采集均在安静无干扰的室内进行，

采用录像的多媒体方式记录患者在不同交谈任务中

的话语材料。采集者由专门经过培训的言语治疗师

担任。被检者与采集者面对面，采集者使用统一的

指导语，引导患者完成测评任务。采集素材参照国

际失语库标准[17]，并兼顾汉文化传统制定。语料采

集方法和编译技术，均已获得国际失语库采纳（中文

临 床 指 南 http://talkbank.org/manuals/Clin- CLAN-

zho.pdf）。言语表现受话语任务类型的影响，其中，

关于看图说话（包括组图叙事和单图描述）和命题故

事的话语类型近年来受到较多关注[8,18]。本研究通

过组图叙事、单图描述和命题故事这三种话语任务，

探讨话语类型对言语产出的影响。组图叙事（se-

quential picture），即连环画，由已排序好的几张子图

组成一整张带有故事情节的大图，供受试者看图讲

故事。单图描述（single picture），整面大图中只有

一张带有事件场景信息的图片，供受试者看图进行

场景描述。命题故事（story telling），即给予受试者
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图片提示后再撤除图片，让患者通过回忆讲述以往

熟悉的故事内容。

组图叙事包括“打破窗户”和“拒绝雨伞”。“打破

窗户”描述了一个男孩踢足球打破人家的窗户，并击

倒了屋里的台灯，惊扰到了屋里的一名男子，该男子

捡起球并向窗外看。“拒绝雨伞”描述了一位学生在

上学时拒绝接受母亲给他的雨伞，结果在路上真的

下起了雨，他只好赶回家拿伞。单图描述包括“拯救

小猫”和“洪水”。“拯救小猫”描述的是一个小女孩的

猫在树上，她的父亲上树试图营救猫，但被困在树

上，最后是消防人员赶来救出了猫和父亲。“洪水”描

述的是洪水中救援人员营救女孩的照片。组图叙事

与单图描述的图片均可在失语库网站获取（https://

aphasia.talkbank.org/protocol/pictures/）。命题故事

包括“龟兔赛跑”和“狼来了”。“龟兔赛跑”讲述的是

兔子在与乌龟赛跑中睡了一觉，结果输给了乌龟的

故事。“狼来了”讲述的是放羊的孩子跟村民开玩笑，

撒谎说狼来了，几次撒谎后，狼真的来了，村民也不

相信他了，结果羊被狼吃掉了的故事。

1.4 数据处理

1.4.1 语料转录：参照Brian MacWhinney提供的软

件教程，利用CLAN2016版把录制的多媒体语料进

行转写、编码和校验，最后生成能够用于统计分析的

CHAT（codes for the human analysis of tran-

scripts）格式文件，如图1。CLAN是一个对语音材料

进行标准化转写的程序，能够对语言材料进行从语

义、语法到语言的多维度全方位的管理与统计分析。

1.4.2 观察指标：利用CLAN进行语料分析，可以自

动生成大量的言语特征参数。本研究通过词汇多样

性（由D值表示）、各词类在不同话语类型中的词频

分布情况，对不同话语类型的言语产出进行对比分

析。

D值是近年来提出的用于评价话语的词汇多样

性的新指标[8,19—20]。D值越大，表明词汇多样性越丰

富。词汇多样性（lexical diversity），反映词汇运用

的广度，体现言语表达中词汇的范围或种类，是衡量

言语表达质量的重要指标[21]。以往研究通常采用形

次比（type/token ratio, TTR）来衡量话语的词汇多

样性。TTR即类符和形符的比值。形符（token），是

指话语中的所有单词，包括重复运用过的。类符

（type），指不反复计算的形符数，即话语中所有不同

的单词。形次比的大小与文本词汇的丰富水平和多

样性成正比，是词汇多样性的一种测量工具。但是，

形次比极易受话语长度的影响。随着话语长度的增

加，总形符和总类符也增加，但是总类符的增加速度

往往没有总形符的增长速度快，到一定话语长度时，

总类符趋于饱和的状态，而总形符仍会继续增加。

因此，形次比极易受话语长度的影响，在不同长度的

话语样本中的可比性差。而D值可以很好地解决这

个问题。它主要是通过模拟形次比随着话语长度而

变化的密度曲线来衡量词汇多样性的，不仅可以减

弱话语长度的影响，而且充分利用了所有数据，能够

涵盖更多的样本信息。D值的换算公式[19]为

TTR = D
N
é

ë
êê

ù

û
úúæ

è
ö
ø

1 + 2N
D

12 - 1
N表示形符数（number of tokens）。因此，D值

主要与模拟曲线的斜率有关，斜率越大，即曲线越

陡，表示TTR随形符数增长而下降的速度越快，D值

也就越低，即词汇多样性越低。D 值可以通过

CLAN 的 voc-D 统计分析程序自动生成，而且已被

不少研究证实具有良好的信度和效度[9]。

图1 经校验后的chat文件
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1.5 统计学分析

利用CLAN 2016版进行计算机语言分析，得到

词汇多样性D值、各词类的产出量，数据导出后采用

SPSS 22.0软件行统计分析。计量资料以均数±标

准差表示。根据自身配伍的设计方法[9]，采用随机

区组设计的方差分析比较三种话语类型之间D值的

差异性，差异有显著性意义时用 Bonferroni 法对其

进行进一步的两两比较。最后，采用R3.4.0进行词

类频数分布的可视化分析[22]。

2 结果

2.1 三种话语类型的词汇多样性D值比较

三种话语类型的词汇多样性 D 值不全相同

（P＜0.001）。进一步两两比较结果显示，命题故事

的 D 值显著高于组图叙事（P＜0.001）和单图描述

（P＜0.001），组图叙事与单图描述之间D值的差异

无显著性意义（P＞0.05）。见表1。

2.2 三种话语类型的词类分布

各种词类在三种话语类型中的词频分布情况使

用马赛克图展示，见图2。马赛克图

是一种分类数据可视化图形，先前

林枫 [23]、向伟华 [24]、高婧 [25]等已使用

该技术分析常人和患者的名词和动

词语义特征分布模式。图 2展示的

是话语类型（3个水平）与词类（8个

水平）这两个因素之间的关系。

①图 2 右下角 P<2.22×10- 16（P<

0.05）表示词类与话语类型有相关关

系。②面积表示实际频数，各个镶

嵌矩形的面积越大，则表示该词类

的产出量越多。由图2可见，三种话

语类型的词类均以动词产出量最

多，其次是名词。这提示，动词和名

词在这三种话语类型中均占据较大

比例。③马赛克图中的颜色表示每

个矩形的皮尔逊残差检验结果，即

实际频数与期望频数之间的比较结果。蓝色矩形表

示显著高于预期，红色表示显著低于预期，灰色表示

无明显差异。颜色越深表示皮尔逊残差越大，颜色

越浅表示皮尔逊残差越小。残差在-2.0—2.0区间之

外表示概率P＜0.05，在-4.0—4.0区间之外表示P＜

0.0001。以P＜0.05水平来看，对三种话语类型的词

类分布进行分析可知，组图叙事的名词所占频数显

著高于预期，形容词和副词所占频数显著低于预期；

单图描述的介词显著高于预期，副词显著偏低；命题

故事的副词和形容词显著偏高，名词、介词显著偏

低。综上可知，每个话语类型都有特征性的词类分

布表达谱（特有的面积和颜色组合），不同的话语类

型具有不同的词类分布模式，某些词类在相应的话

语类型中可能会有一定的偏向性。

3 讨论

对失语症患者进行评估，特别是语言在语篇语

境中的实际使用表现，可以了解患者语言的实际使

用能力和社会交流能力，从“生物—心理—社会”的

整体层面制定个体化的治疗措施[2]。虽然当前对失

语症的评估方法种类不少，但是这些评估往往侧重

于音系、词法、句法等孤立的语言障碍范畴，忽略了

语篇语境对语言使用的制约性[26]。同时，传统的失

语症评估中，以句子为语言的最高分析层次的做法

表1 三种话语类型的词汇多样性D值比较 (x±s)

D值
与命题故事相比：①P＜0.05

组图叙事

62.16±3.46①
单图描述

58.68±3.25①
命题故事

74.22±2.87

图2 三种话语类型的词类分布

词
类

命题故事单图描述组图叙事

任务类型

皮尔逊
残差

动词

代词

介词
数词

名词

连词

副词

形容词

6.7

P<2.22×10-16

-5.0

-4.0

-2.0

0.0

2.0

4.0

413



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2019, Vol. 34, No.4

也难以真正反映语言使用者的真实语言表现。尤其

是对于轻度的失语症患者，或西方失语症成套测试

诊断无失语症，但仍遗留轻度言语交流障碍的患者，

传统的失语症测试往往难以检测出其语言障碍特

点，也就无法为其制定相应的康复治疗方案。虽然

一些评估涉及了话语层次的评价，如西方失语症成

套测试中自发言语部分的场景描述，但通常情况下，

这种评估是整合在整体量表里面，作为一个分项目

来作分析。事实上，日常言语交流任务以及通常的

言语训练中，包含了故事讲述、看图说话、自由说话

等等多种话语任务类型。此外，语篇下的不同话语

任务类型涉及的认知及语言要素可能不同，患者在

不同话语类型中的言语产出也就会有差异[7,9]。语言

功能反映大脑各种认知功能的活动状态，不同话语

任务因为涉及记忆、思维、执行能力等认知要素，所

以不仅可以指导失语症的评估和治疗，对早期阿尔

茨海默病患者的言语认知功能的评估、训练及疗效

判定也有很大帮助。阿尔茨海默病（Alzheimer's

disease, AD）患者除了有记忆障碍外，语言障碍也

是其早期表现之一，并随着疾病进展有不同的变化，

因此语言功能是检测AD的敏感指标[10]。随着人口

老龄化，AD将给家庭和社会带来沉重的负担。AD

的早期防治已成为当今医学领域的研究焦点。将不

同话语任务下的言语表现作为AD的早期诊断的参

考，无疑有益于疾病的早期检测。话语评估目前尚

未建立统一的评价指标。因此，将不同任务类型的

话语分析作为临床言语障碍研究的基本层次，将在

一定程度上弥补相关研究领域的空白。在这方面，

国际失语库提供了一个良好的平台[3—5]，为临床言语

障碍的话语研究打开了新的局面。

国际失语库是一个收集失语症患者和健康人话

语的大型数据库，主要目的是为科学研究提供失语

症患者和健康人在不同话语类型中的录音或录像的

多媒体语料及转写材料，为全世界的失语症的治疗

和研究提供大数据、多媒体、网络在线的资源共享平

台[4—5,27]。它采用统一的标准测试流程，采集失语症

患者和健康人的语料，利用计算机语言分析程序

CLAN对语料进行转录和统计分析。本课题组借鉴

国际失语库测试方案，根据文化背景对方案进行了

汉化的小幅调整，目前已初步建立了汉语普通话失

语症数据集，并且已经上线于国际失语库平台 [6]

（http://aphasia.talkbank.org/access/Mandarin/Aphasia/

JiangLin.html，DOI：10.21415/T55T18）。本研究从

初步建立的汉语普通话失语库常人数据集出发，对

健康人在不同话语任务类型中的言语产出，以及影

响话语表现的相关因素作了初期的探讨，为今后言

语障碍的话语研究提供对照与参考。

本研究采用D值来衡量受检者话语的词汇多样

性，可以削弱话语长度混杂因素对词汇多样性的干

扰。结果显示，在三种话语类型中，命题故事的词汇

多样性显著高于组图叙事（P＜0.05）及单图描述（P＜

0.05）。这与Wright等[7—8,18]研究发现，在健康对照组

中，命题故事的词汇多样性显著高于看图说话的结果

一致。此外，Fergadiotis等[8]研究显示，组图叙事的词

汇多样性显著高于单图描述。当前研究中，组图叙事

的词汇多样性虽然稍高于单图描述，但差异并无显著

性意义。在失语库方案中，看图说话（包括组图叙事

和单图描述）是让被检者一边看图一边即兴描述故事

内容；而命题故事则是先让被检者看图片，等图片拿

走以后，再让被检者通过回忆复述以往熟悉的故事。

命题故事的词汇多样性显著高于组图叙事及单图描

述的原因，一方面，可能是因为命题故事与看图说话

涉及的认知领域及语言要素不同。看图说话是让被

检者一边看图一边即兴描述故事，这就要求被检者需

要具备对图片故事内容的快速理解力、推理力和语言

组织能力；而命题故事是复述以往熟悉的故事内容，

更多的是调动被检者的记忆和复述能力。对于健康

受检者来说，看图说话涉及的认知及语言要素可能更

复杂，相比之下，命题故事可能显得更容易，由此产出

的词汇多样性也更多。另一方面，虽然看图说话是边

看图边描述，即叙述时有图片的视觉辅助，但是这样

的话语类型对于健康受检者来说可能是更为限制性

或封闭性的任务，反而限制了其自由表达的发挥；而

命题故事虽然是在图片拿走后进行叙述，即叙述时无

图片的视觉辅助，但是对健康受检者来说，可能反而

是更为开放性的任务，从而使得命题故事的词汇多样

性要显著高于看图说话[8]。

但是，同样的话语任务类型，对失语症患者而

言，其言语产出可能又另当别论。与健康受试者不

同，Fergadiotis等[8]研究显示，失语症患者的词汇多样
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性在命题故事与组图叙事之间并无显著差异性。这

是因为失语症患者不仅有言语障碍，还通常伴有记忆

等认知问题。对失语症患者而言，图片的视觉辅助可

以为其叙述提供重要的认知图解与架构。失语症患

者在讲述命题故事时，因为失去图片的视觉辅助，迫

使其调动更多的记忆、规划与组织等更高层次的认知

加工要素[8]。根据假说，高层次的认知与低水平的词

汇提取过程共享认知加工资源[28]，当资源库无法承受

时，会发生认知加工功能的重新分配。那么，高层次

认知加工负荷的增加就必然妨碍低层次的词汇提取

过程，从而导致失语症患者的词汇多样性在命题故事

与组图叙事中并无显著差异。这在另一方面也提示，

命题故事在失语症话语能力的鉴别诊断方面或许具

有更大的潜能。在言语治疗方面，研究结果也提示我

们，由于命题故事的词汇多样性显著高于组图叙事和

单图描述，对于失语症患者而言，命题故事的话语类

型的难度也就会高于组图叙事和单图描述，那么给患

者话语训练时，就可以从组图叙事和单图描述开始着

手，待改善后，再加入命题故事的训练，以逐步增加训

练难度。此外，命题故事因为涉及记忆的认知成分，

故可用于记忆的训练。训练可先从熟悉的故事开始，

以降低记忆的难度。当患者改善后，可训练不熟知的

故事，以逐步增加记忆负荷。因此，对不同话语类型

进行研究分析，可以为更精准的话语评估和更个体化

的言语治疗提供科学的指导。

对三种话语类型的词类分布进行分析可以发

现，三种话语类型均以动词所占实际频数最多，次之

是名词。这说明，动词在汉语普通话中有着重要的

地位。这与动词的论元结构特点可能有关。动词不

仅包含语义特征，也是语法中的关键角色，在句中起

着至关重要的作用[25]。陈珍珍等[6]在普通话失语库

的研究中也发现，在命题故事中，命名性失语患者的

动词产出量与失语商之间呈显著正相关关系，动词

的产出量更能反映命名性失语患者的严重程度。这

也提示，对汉语普通话失语症患者，关注其动词的产

出情况，或许对其话语功能的评价及治疗有一定的

指导价值。对三种话语类型的词类分布进行比较发

现，组图叙事的名词所占频数显著高于预期，这可能

与组图叙事由多个子图组成，讲述者更倾向于列举

图中的多种事物有关。这对临床的言语治疗也有一

定指导意义，即在给患者组图叙事的训练时，给予几

个关键名词的提示，或许更能引发患者对图片的叙

述。单图描述的介词显著偏高，这与单图描述仅有

一张图片，讲述者更倾向于从图片的各个方位或方

向讲述事物间的位置关系可能有关。在临床治疗

中，对于介词的词类范畴特异性损伤的患者，单图描

述或许是训练的良好选择。命题故事的形容词和副

词显著偏高，而在其他两种话语类型中，组图叙事的

形容词和副词显著偏低，单图描述的形容词显著偏

低。结合词汇多样性D值在这三种话语类型中的结

果：命题故事的词汇多样性显著高于组图叙事和单

图描述。这可能提示，形容词与副词的分布模式与

话语类型的词汇多样性可能有关。形容词和副词均

起到修饰和限制的作用，用以表示状态、程度、特征

等概念，词汇丰富水平越高，则形容词和副词也可能

相应地越多。在命题故事中，因为涉及熟悉的故事

内容，讲述者含有以往的记忆，在讲述时更容易携带

主观情感色彩，也就会运用更多的形容词和副词，其

言语的词汇多样性也越高。这可能提示，副词和形

容词在话语中所占构成比例的大小在一定程度上暗

示着言语表达的词汇复杂程度，而且这种关系在副

词中表现的更突出。这也提示我们，在临床言语训

练中，提高患者对副词和形容词的运用能力，或许对

改善其言语丰富度有一定帮助。

如图 2所示，不同话语类型的词类分布模式具

有自身的特点，词类的分布与话语类型有关。那么，

在进行不同话语任务的评估时，参照健康对照组的

词类分布模型和特点，可以判断失语症患者、AD患

者认知受损的成分和范畴特异性损害的词类。AD

患者倾向于使用更简单的语言或更少的单词，这意

味着他们的词汇量减少，词汇多样性或复杂性下降，

并且难以使用精确的陈述。那么，通过对比健康人

在相应话语类型下的言语产出特点，可以具体了解其

语言障碍的细节，甚至发展成为AD早期筛查的工

具。同样，在进行言语训练时，对于不同的话语类型，

可能就要考虑到患者在进行该种话语任务时需要具

备什么样的认知成分、更倾向于使用什么样的词汇，

从而指导治疗，为临床言语康复提供训练的线索。

本研究基于国际失语库平台，借助计算机语言

分析程序CLAN的统计分析功能，对初步构建的汉
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语普通话失语库常人数据集在不同话语类型中的言

语产出作了初期的探索，为今后失语症的话语研究

奠定了基础。然而，作为一种探索性的尝试，我们的

研究还存在诸多的不足。在语料收集方面，后期的

研究需要进一步扩大样本量，增强语料的完整性和

代表性，纳入不同年龄层、不同教育程度的常模语

料，从而深入分析年龄和教育程度等对话语表现的

影响；其次，在常模构建的同时，扩充各种言语障碍

类型的患者的语料，通过具体对比和分析失语症患

者、AD患者等与健康人的话语表现差异，能够折射

出其话语能力方面的障碍特点，帮助我们深入了解

语言障碍的机制。在语料分析方面，当前研究只纳

入了组图叙事、单图描述和命题故事这三种任务类

型的话语分析，后期的研究可以进一步比较过程讲

述、自由说话等话语类型对言语产出的影响；此外，

本研究主要采用词汇多样性的D值和各词类在不同

话语类型中的词频分布情况作为话语表现的评价指

标，今后的研究可以纳入更多不同的话语分析方法，

如主概念分析法（main concept analysis）、核心词分

析法（core lexicon analysis）、连贯性分析法（coher-

ence analysis）等，从不同的话语维度阐释语言机

制，实现对语言障碍研究的整体认识。
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