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多角度探讨失语症手势分析的研究进展*

廖 亚1 林 枫1，2，3

大脑病变或损伤后可致语言功能受损或丧失，导致获得

性的语言障碍，又称失语症[1]。失语症最常见的原因是脑卒

中，可影响书面和口头语言的产生和/或理解[2]。失语症对社

会和心理健康具有毁灭性影响[3]，扰乱日常工作和休闲活动，

并损害生活质量[4]。因此，为失语症患者寻找有效的治疗和

交流方法是一个重要的医疗保健和社会服务目标。对失语

症患者而言，一种潜在的强有力的非语言交流工具是手

势[5]。手势是人类使用的一种自然的非语言交流方式，通常

指手臂、手或身体的运动，用于表达想法、意图或个人情感[6]，

具有文化特异性[7]。手势可以为失语症患者提供一种替代语

言交流的方式，尽管对失语症手势进行了大量的研究，但关

于失语症患者如何利用手势来改善交流仍存在争议。关于

手势的交流作用，主要有两种主张，一种认为手势通过促进

言语的产出来改善交流，如促进词汇提取；另一种认为手势

是作为一种代偿手段来达到交流的目的，当言语功能障碍

时，手势将承担更多的交流作用。

1 失语症手势与语音的关系

为了理解语音和手势产生之间的联系，研究人员提出了

不同的手势模型。从结构的角度，主要分为两大类：一类是

假设手势和语音来源于同一系统，最早也是最有影响力的手

势模型之一是增长点理论[8—9]。该理论提出语音和手势来源

于同一系统，在该系统中，话语包含无法分离的语音和视空

间结构。因此，语音和手势都反映了基本思想的特征，如果

不考虑另一个，就不能完全解释其中任意一个。语音和手势

不仅表现在说话者的思想观念中，而且在感知上融合，听众

将来自语音和手势的信息整合到单一的心理表征中。例如

在看完一个故事讲述的画面（视频或面对面）后，听者在复述

时能复现画面中讲述者的语音和手势的信息[10—11]。另一类

是假设手势和语音来源于两个独立但紧密联系的系统，如草

图模型、接口模型、词汇促进模型。该分类方式是从结构的

角度对手势和语音的关系进行分类，如：两者来自同一系统，

失语症患者在语音受损的同时也存在手势受损，失语症患者

产生的手势数应低于健康对照者；两者来自不同系统，则失

语症患者在语音受损时不伴有手势受损，失语症患者产生的

手势数可高于健康对照。

虽然大多数语音模型不包括手势，基于语音产生的模型

（例如Levelt[12]1989年提出的语言产生架构），已扩展到手势

产生。其中口语生成包含三个阶段：概念生成器（conceptual-

izer）（形成交际意图，说话者准备他们想要交流的内容并生

成一个言语前计划）→消息制定器（message formulator）（将

语法、语音和语音组件编码为语言结构）→产生计划的演

讲[13]。

根据de Ruiter和de Beer[14]2013年的理论可以从功能的

角度将手势模型分为两大类：①增长点理论 [7，9]、草图模型

（sketch model）[15]、接口模型（interface model）[16]；②词汇促

进模型[17]。前者表明失语症患者可通过使用手势替代或补

偿语音内容从而提高交流能力，后者则表明手势可促进词汇

提取从而提高交流能力。

草图模型是对Levelt经典语音产生模型的扩展，它不同

于McNeill的增长点理论，其语音和手势被描述为集成但独

立的系统。草图模型认为，手势和言语的产出遵循平行而又

独立的路径，但它们都源于一个共同的交际意图。在语言形

成之前，语音和手势是一起计划的。随后分别进入语音制定

和手势规划的程序，产生言语和手势。该模型预测，概念层

面或交际意图的损害可能同时影响言语和手势的产生，而下

游的损害可能对言语和手势的产生有不同的影响，其中任何

一种形态都能够补偿另一种形态。它表明即使存在语言或

言语障碍，手势也可能被保留下来，从而保留其交际功能。

草图模型侧重于不同类型的手势，即图标、隐喻性、指向性、

象征和哑剧手势。该模型后来被修订并重新命名为非对称

冗余草图模型（asymmetric redundancy sketch model），并修

改了语音占主导地位，而图标手势大多与语音内容重叠的假

设[18]。

接口模型也是对Levelt提出的语音产生模型的扩展，接

口模型认为除了产生交际意图和前言语计划外，概念生成器

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2023.04.021

*基金项目：国家自然科学基金项目（81672255）

1 南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院），江苏省南京市，210029；2 南京医科大学附属逸夫医院（南京医科大学第三附属医院）；

3 通讯作者

第一作者简介：廖亚，女，硕士研究生；收稿日期：2022-04-28

546



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第4期

还选择表达方式。言语和手势是由两个独立的系统产生的：

一个是动作发生器，激活空间和运动想象的动作图式；一个

是信息发生器，形成一个言语命题。至关重要的是，这两个

系统在话语的概念化和表述过程中进行双向交流。因此，手

势的形成取决于信息如何被组织和包装以产生言语，以及指

称物的空间和运动属性。

Krauss等[17]2000年在他们的词汇促进模型（lexical facil-

itation model）中提出，与接口模型及草图模型不同，共语手

势（co-speech）的产生主要是为了促进词汇检索。与包含图

标、隐喻性、指向性、象征性和哑剧手势的草图模型不同，

Krauss 等只关注他们所称的“词汇手势”，de Ruiter 和 de

Beer[14]认为这与图标手势相当。根据该模型，概念由命题信

息和非命题信息组成。当命题信息被编码到语音中时，手势

来自非命题成分，主要表达空间动态特征。词汇促进模型的

一个重要特征以及与接口模型的主要区别是从手势产生（即

模型中的运动）直接反馈到消息制定器层面的语音产生过

程。

综上所述，增长点理论、草图模型、接口模型这三种方法

共享相同的语言构架。草图模型和接口模型的主要区别在

于语音适应手势的方式发生在消息制定器还是概念生成器

阶段。接口模型和词汇促进模型都假设手势和语音处理在

前语言水平上存在差异。两种模型都同意分别处理手势和

语音。词汇促进模型允许手势仅在显性词汇获取失败后进

行补偿，而接口模型允许手势和语言从一开始就分担交际负

担[19]。这些手势模型最初是基于对健康者的观察获得的实

验数据而制定的，也在失语症患者中得到了验证，这些模型

阐明了手势在失语症患者中的使用，并可能为失语症患者提

供新的治疗方法。

2 失语症手势分类的编码系统

手势不像语言那样容易客观量化。因此，一个清晰而全

面的手势分类框架可以帮助我们识别它们在交流中的参考

价值[7]，并潜在地比较个体之间的差异。多年来许多研究人

员根据他们的研究兴趣提出了手势分类系统，但这些分类系

统的侧重点有所不同，根据手势与语音内容的关系，1969年，

Ekman和Friesen[20]将手势分为图形手势（pictorial gestures）、

空间手势（spatial gestures）、节奏手势（rhythmic gestures）、

动态手势（kinetic gestures）及指向手势（pointing gestures）五

种类型，大多数的手势可识别为该五种类型中的一种，但该

分类方案并非排他性的，也存在同一种手势可以而且有时必

须归入多个类别的情况。这表明该框架中手势类型的重叠

性和潜在的模糊性。

1992年，McNeill[7]修改了Ekman和Friesen的编码系统，

使得一个手势只能被编码一次。更具体地说，所有代表物体

动作或特征的手部动作（分别是动态和图形手势）都被称为

“图标手势（iconic gestures）”。所有与语速相关的动作（有

节奏的手势）都被归类为“节拍（beat）”。除了提供空间信息

的动作之外，那些将抽象概念化的动作被编码为“隐喻手势

（metaphoric gestures）”，如说“我想给你看一些东西”时，说

话者举起手来，形成一个圆圈状的手势，并向听众做出这个

手势，代表“一些东西”的概念。至于指向手势，它们与指示

位置的其他动作组合在一起，并被识别为“指向手势（deictic

gestures）”，指向手势根据指向对象不同，可进一步分为象征

观察者视角的手势（iconic observer viewpoint gestures，

OVPT）及象征人物视角的手势（iconic character viewpoint

gestures，CVPT），前者是指描述一个具体的运动、事件或物

体，仿佛说话者在远处观察它，如描述一个人在跑步，说话者

在空间从左至右用食指跟踪，就好像他是作为一个观察者在

看这个场景；后者是指说话者用自己的身体描述一个具体的

运动、事件或物体，好像他就是人物/物体本身，如描述一个

人在跑步，说话者来回摆动自己的手臂，好像他在跑步。此

外还加入了两个额外的类型，“象征手势”和“哑剧”。前者被

定义为任何约定俗成的符号，如竖起大拇指的手势，这些符

号在文化上是特定的，有标准的形式和意义，但在不同的地

方有所不同，而“哑剧”是一种单一的手势或一系列手势，允

许人们传达一条叙事线，有一个故事要讲，不用说话。该编

码系统不仅拓宽了每种手势的定义，而且为分析自发语音过

程中的手势产生提供了更清晰的框架。

Kendon[21]是最早定义不同类型手势的人之一。Kendon

的连续体描述了手势可以承担的不同功能，以及在某些情况

下，手势如何承担语言的全部功能和结构属性。他概括了四

大类：①手势（gesticulation），②哑剧（pantomime），③象征手

势（emblems），④手语（sign language）。1992 年，McNeill 描

述了“Kendon的连续体”，该连续体根据手势的语言特性对

手势类型进行分类。该连续体描述为：没有语言关联或语言

属性的手势→强调语音语义内容的手势（如图标手势）→哑

剧手势→象征手势→基于规则的手语。McNeill 在 Kendon

连续体的基础上对手势进行了进一步的细分，区分了不同的

手势类别，将手势（gesticulation）分为图标手势、指示手势、节

拍、隐喻手势。

根据手势及其承载信息的价值，Cicone等[22]将其分为两

大类：表意手势（referential gestures）和非表意手势（non ref-

erential gestures）。表意手势包括图标手势（象征手势、哑

剧、数字、书写）、非图标手势、其他手势。非表意手势包括那

些仅用于强调口语的手势、那些遵循讲话节奏的手势以及那

些调节说话者互动但本身不传递信息的“轮替”手势。该分

类方式有助于了解失语症患者所产生的手势的价值（是否传

达信息），但它对多种手势类型进行了合并，因此无法详细了
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解失语症患者产生了哪些手势类型。

Crowder[23]于 1996年开发了一个分类框架，该框架关注

手势和语音内容之间的信息重叠程度。特别是，共同语言手

势被分为“手势—语音对”和“无意义手势”。所有“手势—语

音对”进一步分为三种类型：①冗余手势，其中没有新的信息

被添加到语音内容中；②增强手势，它可以扩展语音内容；③
携带内容的手势，它呈现语音中缺少的额外含义。此外，“无

意义手势”是那些在停顿或填补言语空白时识别的。该分类

方式只是从功能的角度对手势进行分类，有助于研究手势在

失语症患者中的作用（传达怎样的信息），但无法了解哪些形

式的手势主要起到增强或携带内容的，哪些手势形式是冗余

或无意义的，不利于在临床上指导治疗。

为了研究失语症类型和产生的手势类型之间的关系，

Sekine等[24]将手势分为 12个类别（指称手势、具体的指示手

势、指向自己、象征观察者视角的手势、象征人物视角的手

势、哑剧手势、隐喻手势、节拍、时间手势、象征手势、文字手

势、数字手势），在该研究中，每种手势类型的分类是相互排

斥的。该分类方式对各种手势类型进行了非常精细的分类，

有助于研究失语症类型对手势的影响，可辨别不同失语症类

型之间手势的细微差距，但该分类方式将手势类型进行了细

分，可能存在某些手势类型缺失的情况，因此不适合用来分

析某一种失语症类型的手势或比较失语症与健康对照者之

间的手势差异。

上述手势分类框架中，手势的形式和功能的编码没有明

确区分，因此Kong等[25]提出了一个手势分类框架，其根据形

式和功能独立编码手势，将手势分为6种形式（图标手势、隐

喻手势、指向手势、象征手势、节拍、不可识别手势）和8种功

能（提供附加信息、增强语音内容、提供替代的交流方式、引

导和控制语音的速度、增强语调或语音的韵律、促进词汇提

取、辅助句子重构、未推导出特定功能）。在功能维度上，手

势按照其在交流中的主要作用进行分类。认识到有时特定

的手势可以服务于一个或多个交际目的，只有与语音内容相

关的主要功能被注释。该分类方式兼顾了手势的形式和功

能，是一种相对完整且普遍适用的分类方式，但其关于手势

功能的分类过于精细，增加了编码手势的难度，临床实践操

作难度大。

Caute等[26]于 2020年在调查英国临床医生（言语和语言

治疗师）在手势评估和治疗方面的实践后，综合失语症研究

中使用的手势编码框架，在合并了相同或非常相似的类别，

并提取了描述形式的类别后，创建了一份包含6类手势形式

的手势检查表，手势形式的5个主要类别：指向（指示）、象征

手势、图标、数字和空中书写，第六类“其他”包括不属于主要

类别的手势，如表示时间的手势或个性化手势。指示手势分

为具体手势和抽象手势，而图标手势又进一步分为轮廓/形

状、处理、表演和对象。该研究只创建手势形式检查表，不包

括手势功能代码。它是一种评估失语症患者不同类型手势

形式的新方法。它可以用于实时评估会话中的手势使用，而

无需编码。

对于手势的分类方式，研究者根据其研究兴趣，采用不

同但重叠的分类方法，不同类别的范围和数量有所不同，如

Ekman和 Friesen根据手势与语音内容的关系讲手势分为 5

大类（图形、空间、节奏、动态、指向），而Sekine等为了研究失

语症类型与手势类型的关系将手势分为 12种类型（指称手

势、具体的指示手势、指向自己、象征观察者视角的手势、象

征人物视角的手势、哑剧手势、隐喻手势、节拍、时间手势、象

征手势、文字手势、数字手势）。有时研究人员对相同或非常

相似的类别使用不同的术语来描述。如伴随讲话的节奏动

作被称为节奏手势或指挥棒或节拍。类似地，代表物体动作

或特征的手部动作被称为图标手势或图形手势与动态手

势。有时研究人员将手势细分为不同的类型，如将指向手势

分为象征观察者的观点与象征人物的观点。

手势与当地的文化及所说的语言密切相关，目前手势分

类方式并没有统一的标准且不同方法各有优缺点，总体而

言，其主要分为两大类，手势形式（图标、哑剧、指向、数字、文

字、时间等）及手势功能（表意、非表意、冗余、增强、替代

等）。手势分类方式可依据研究目的进行选择，如：研究失语

症患者产生的所有手势类型，可采用比较精细的手势形式分

类；研究手势在失语症患者中是否传达信息，可直接将手势

分为表意手势与非表意手势两种类型；研究手势在失语症患

者中传达怎样的信息，可将手势分成冗余手势、增强手势、替

代手势或无意义手势。因此在研究失语症患者的手势时，可

以综合各种用于失语症研究的手势编码框架，结合当地的文

化及语言特征及研究目的，选择合适的手势分类方式。

3 失语症交流中的手势

失语症是一种由脑损伤引起的语言障碍，神经元损伤影

响特定的语言功能，其障碍可能揭示语音、句法、词汇和语义

损伤[27]。关于手势在失语症患者交流中所起的作用尚未有

明确的定论，有两个核心理论被用来描述失语症中的手势使

用，包括权衡假说[28—29]和词汇（或单词）检索假说[30]。权衡假

说提出当手势变得更难时，说话者将相对更多地依赖于语

音，或者，当说话变得更难时，说话者将相对更多地依赖于手

势。许多研究表明失语症患者的手势更频繁时，其言语产出

则更少，如Kong等[31]比较了 48例失语症患者与 131例正常

人在个人独白、顺序描述和讲故事三个话语任务中手势产生

情况，结果表明失语症组每字伴随手势明显多于正常对照

组，其中携带内容的手势比例更高。在词汇提取假说中，手

势被认为直接促进词汇提取过程，但使用手势能否帮助失语
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症患者解决找词困难的问题仍存在争议。一些研究表明当

失语症患者伴有语义丰富或图标手势时，他们更有可能解决

词汇检索困难（例如，Akhavan 等 [32]、Kistner 等 [19]）。然而，

Kong等[33]比较了58例流利性失语症患者与正常人的叙事样

本，其标注了伴随每个找词困难事件手势的存在和类型。最

后，检查手势的使用是否伴随着找词困难的解决，即相应的

目标词是否可以被检索到。结果表明共语手势的使用似乎

与单词提取成功无关。这说明手势并不总是对所有失语症

患者均有促进词汇提取的功能，可能对特定类型的患者更有

积极作用。

在交流中，手势不仅为说话者服务也为听者服务，de

Beer[34]研究了60例无语言障碍的听者对取自10例失语症患

者短视频片段中对话的信息内容进行评分。听众被要求在

纯语音条件和手势+语音条件下对交流进行评分。结果显

示，对于所有测试的手势类型，参与者对失语症患者片段中

表达交际意图的解释在手势+语音条件下更准确。手势是失

语症患者的一个重要的交流手段，也被证明可以增强听众对

失语症患者整体交流的理解。

失语症患者手势的功能主要包括增强、补偿、促进，这与

语音与手势的关系密切相关，如草图模型将手势功能视为增

强和补偿，而词汇促进模型主要将手势功能视为促进。

4 小结

手势与语音的关系及手势分类的编码是研究失语症交

流中手势的理论基础。目前失语症手势的研究主要从其研

究目的出发，选择合适的手势分类方式，可用于验证或构建

不同的手势模型，手势模型为研究失语症交流中的手势提供

理论依据，而手势的分类编码则是研究失语症交流中的手势

及验证不同手势模型的工具。

现缺少统一的、客观的手势分类编码框架，使不同研究

的结论之间缺少可比性和系统性，对分析失语症患者的手势

存在一定的干扰。目前关于失语症患者手势的研究大多是

横向研究，即数据是在每个人的单一时间点收集的。虽然具

有大的代表性样本量的横断面设计在识别群体差异（例如，

正常人和失语症人群之间的手势频率差异）方面作用显著很

有用，但它们不能完全回答与手势在交流中的作用或与失语

症中手势与语音关系的所有问题。卒中后失语症患者语言

功能的恢复是一个缓慢的动态过程，手势和语言的关系是动

态的，使用横断面设计无法敏感地检测到这一点。纵向研究

是评估手势保留预示语言恢复程度的一种灵敏的手段，失语

症恢复早期（如急性期）的手势保留可能以预示着后期（如慢

性期）的语言恢复。此外，纵向研究有望区分共语手势使用

中的个体差异，以及失语症中手势与语音和认知（例如，记

忆）的关系。

未来的手势研究工作可能需要采用多种设计（如横向、

纵向）来更完整地观察手势的使用，并解决失语症中存在的

关于共语手势的一系列未解决的问题（如手势在认知方面的

作用，失语症手势的神经关联）。需要强调的是，在研究汉语

失语症患者的手势时，必须兼顾文化及语言的共性和个性，

根据患者的不同情况，开展有针对性的手势分析和治疗。
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