
的研究，是人类

例汉语失读症患者的临床观察和测评研究，对中文大脑词库形、音、义提要 本文通 过对

中文大脑词库同样存在着相互联码之间的关系作神经语言学的分析，得出以下主要结论：

系而又彼此独立的形、音、义等下位库。形音性、形义性、形音义性失读反映了失读症患者形、

音、义码损伤的三种状况。

阅读过程的完成是

形义性失读状况的大量存在否定了仅由形音性失读现象而得出

的在大脑中汉语形和义结合较牢固而形和音结合较脆弱的片面结论。

顶枕的交联区域参与了形、音、义的整合是大脑各区协同作用的结果，仅笼统地说颞顶枕或

片面的。

关 键 词 中 文 大 脑 词 库 形 音 义 失 语 症 神 经 语 言 学

人类关于词汇信息的存储、提取的研究即大脑词库（

现有的词库模型大都是以拼音文字为基础加以构建的。中文大

认知研究的重要内容。大脑词库，对于具有阅读能力的人来说，一般被认为至少具有形、

音、义等下位库，许多心理语言学的模型都指出词语包括相互独立而又彼此联系的形码、

音码、义码等下位成分。

本文根

脑词库形、音、义码之间的关系究竟如何，他们在阅读过程中体现出怎样的运作过程，这是

研究中文大脑词库不可回避的问题。目前已有的结论认为在大脑中汉语的形和义结合的

比较牢固有力，而形和音的结合则比较脆弱，并将之归结为与汉字特点相关联。

据大量病例，对不同类型失语所伴生的有关失读障碍的患者做专项调查研究，对中文大脑

词库形、音、义码间的关系做神经语言学的分析，并对已有的结论加以讨论，提出了新的看

法。

金资助，特此致谢。

工程”科研项目经费资助、江苏省哲学社会科学研究基金资助、江苏省教委“青蓝工程”基本文蒙江苏省“



例患者分属于以下的失语和失读类型。

在测试方法上，我们以

等国外失语检查法和北京医科大学神经科神

经心理组设计的《汉语失语检查法》等为基础，根据我们的研究目的设计了一套检查方法。

本测试共包括力图较为全面评测口头言语和书面言语的听说读写各语言功能层级状态的

项分测试。

扫描诊断，参照根据我们对患者听说读写各个层级的言语能力的检查结果，参考

失语症分类法和失读症分类原则，附录

从以上患者的失语状况可以看出，我们所调查的病例涉及到了绝大部分失语种类和失读

种类。

下面就全面测试中对本文研究具有密切关系的测试方法做进一步的说明：

（一）字词层级的测试。

测试字词读阅能力的项目。

字形匹配。从一组字形中选择出与所呈现字形相同的字形，以此测试对汉字书写符

号的视觉感知辨识能力。



字词朗读。逐次朗读所呈现的字（词），以此测试患者对字形和字音的联系等能力。

字（词）配图。根据所呈现的字（词），在一组画中指出与字（词）相对应的画片。以此

测试患者字形和字义的联系等能力。

听字辨认。根据主试所念的字，从呈现的几个字中正确指出目标字，以此测试患者从

字音到字义的联系等能力。

测试与字（词）阅读相对应的字（词）口语能力的项目。

实物或图片命名。说出所呈现的实物或图片所画物品的名称，通过患者的口语表达

测试患者对口语声音与意义的联系等能力，是由义到音的过程。

听名指物。根据主试说出的名称在一组实物或一组画片中指出与其相对应的实物或

画片。通过患者对口语的接收状况测试患者对口语声音和意义的联系等方面的能力，是

由音到义过程。

词复述。对主试所说的词语加以复述，以此测试对汉语语音符号的听觉感知辨识等

方面的能力。

列名。让患者就某一类属的事物说出具体的名称。如让患者列出具体的蔬菜、水果

等的名称，以此测试患者语义联系等能力。

词语口语填空。让患者就语句中划线空白处填上适当的词语。如对语句“你用

切菜”的划线空白处填空，以测试患者从义到音的联系能力。

测试字词书写能力的项目。

听写。根据主试所念的字（词）加以听写，以此测试患者从字音到字形的联系等方面

的能力。

看图写字。将主试所呈现的物品或图片的名称书写下来，以此测试患者从字义到字

形的联系等方面的能力。

词语书写填空。让患者在语句划线空白处写上适当的词，以此测试患者从义到形的

联系能力。

（二）语句层级的测试。

自发扩展言语的项目。

问答。让患者在就主试所询问的问题进行问答。如让患者回答：“谈谈您所做工作的

情况（或退休前的工作情况）”、“说说您的病是怎样得起来的（或怎么不好）”等问题。

看图说话。就主试所呈现的一幅图或几幅相关的图的内容作出解说。

复述的项目。

句子复述。就主试所说的句子进行复述

语篇复述。对主试所讲的一篇俄国寓言故事《寒鸦和鸽子》进行复述。
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例患者从总体上说是听名指物测试成绩优于字（词）配图测试成绩。

患者在自发言语扩展和复述中所产生的问题，如形、音、义方面的替代性错误，是大脑

词库研究的重要内容。

语句理解项目。

是非问句理解。让患者就是非问句作出判断。如让患者对“你是医生吗？”等句子以

及虚词在语句结构意义中承担重要作用的“马比狗大吗？”等句子作出判断。

朗读语句并理解执行。让患者朗读主试提供的语句，并对语句指令加以执行。如让

患者阅读“指铅笔，再指火柴”，并照着句子的意思执行指令。

语句朗读并理解执行集中体现了对患者形、音、义联系能力的测试，是探讨大脑词库

时语句层级测试中很重要的一环。

语句书写能力的项目。

语句听写。让患者书写主试所读的语句。此项可测试患者从音到形的联系等能力。

自发扩展性书写。让患者把自己得病的过程和现在的情况书写出来。患者在自发扩

展性书写中出现的形似、音似等替代性书写错误及其他一些问题可为研究大脑词库提供

重要线索。

（见下页表）。（一）对字词层级的几项重要测试结果的总结

对于测试结果的总结表有几点说明：

例患者的字形匹配测试都获通过，这说明患者对汉字书面符号的视觉辨识能力

基本正常。

有的患者字（词）配图测试成绩字（词）朗读与字（词）配图测试结果比较显示：

优于字（词）朗读测试成绩。患者字（词）配图错误的相应的字（词）朗读一般也不正确。

有的患者则相反，测试结果是字（词）朗读成绩优于字（词）配图成绩。患者字（词）朗读

错误的相应的字（词）配图一般也不正确。

听名指物与字（词）配图测试结果比较显示：两项测试出现的错误所涉及的字（词）

是不相一致的，存在着听名指物测试未通过而相应的字（词）配图测试通过，同时有听名指

物测试通过而相应的字（词）配图测试未通过的现象。譬如，一患者对“三角”一词的听名

指物不正确而相应的字（词）配图则正确，但对“火柴”一词则是听名指物正确而字（词）配

图不正确。这

实物或画片命名与字（词）朗读测试结果比较显示：两项测试出现的错误所涉及的





。国外阅

患者

患者

令。

患者

正确朗读“摸右耳”一句，但能按此句意思正确执行指令。

患者在测试中所出现的形、音、义损伤的不均衡状况显示出中文大脑词库同样存在着

相互联系而又彼此独立的形、音、义等下位库。导致语言障碍的脑损伤损害了形、音、义库

之间的内在联系并对各下位库产生了不同程度的损伤。

就字词阅读过程中中文大脑词库形、音、义下位库的形、音、义码间的具体运作联系而

言，我们认为，首先字词认知始于对字词形体的视觉感知，然后特定的脑视觉机能区接收

的视觉信息激活大脑词库中形库内相应的形码，进而激活音库与义库中相应的音码与义

码并加以整合，从而完成字词阅读的达到过程。此过程的简单模式见下页图

读模式一般认为字词阅读过程中还存在着字母一音素转换的阅读通道，这是基于拼音文

字而言的，目前看来，汉字在其阅读过程中是不存在这种阅读通道的。

对于失读症患者来说，形库与音库、义库之间的联系及各下位库本身产生了不同程度

的损伤，从而出现激活相应音码或义码的障碍，而表现出失读。失读症患者形、音、义码间

联系的损伤状况表现为以下三种：（见下页图

字（词）是不一致的，存在着实物或图片命名未通过而相应的字（词）朗读测试通过，同时有

实物或画片命名通过而相应的字（词）朗读测试未通过的现象。譬如，一患者对“火柴”一

词朗读正确而相对应的命名则错误，但对“铅笔”则是朗读不正确而相对应的命名则是正

确的。这也就排除了阅读障碍是由口语障碍导致的状况。

（二）语句层次的测试最有意义的的是朗读语句并理解执行。患者在语句朗读并执行

指令测试中的状况显示：

有的患者能正确朗读所提供的句子，但不能理解句子。

有的患者则相反，能正确理解所提供的句子但不能正确朗读。

同一例患者既出现能正确朗读句子而不能理解的状况，也出现能正确理解所提供

的句子而不能朗读的状况。

各举一例如下：

，能正确朗读“先摸铅笔，后摸钥匙”一句，但不能按此句意思执行指令。

，不能正确朗读“先摸铅笔，后摸钥匙”一句，但能按此句意思正确执行指

，能正确朗读“指门，再指窗户”一句，但不能按此句意思正确执行指令；不能



即虽不能理解语义，但仍能朗读其读音。这

：字词阅读认识过程的简略模式图

表示联系损伤：一 表示 联系 正常图

第一种状况表现为形码与音码间联系正常而形码与义码间联系损伤，此为形义性失

读；

第二种状况表现为形码与义码间联系正常而形码与音码间联系损伤，此为形音性失

读；

第三种状况显示出形码与音码、义码间的联系都受到损伤，此为形音义性失读。

语句篇章的阅读比之字词阅读涉及的过程更为复杂，它涉及到词序策略、词类策略、

虚词策略等句法策略和语义策略以及复杂的知识背景等的运用，是一种更为复杂高级的

心智过程。就对失读症患者进行的朗读语句并执行指令的测试所体现的形、音、义码之间

的联系来说，语句层次的测试与字词层次的测试结论基本是一致的。

但是本文的研究表明，失读症患者

由此可见，我们的研究与目前已有的成果存在较大差异。论者在字词与语句两个层

面上的研究，都认为操汉语的失读症患者在临床上常表现为朗读差而理解好的音、义分离

现象，即在读音较易受到损害的情况下，对语义理解却仍保持着相对完整，因此在大脑中

形和义结合比较牢固有力，而形和音的结合则比较脆弱。并且认为这与汉字的见其形而

知其义的特点有关，进而认为这是汉语特点的反映。

不仅存在形音性失读，也存在形义性失读，

是否又能得出相反的结论，即在大脑词库中汉语的形和音结合比较牢固有力呢？显然上

述的结论是片面的。

我们认为，音与义的结合是第一性的，语言首先是音义结合的符号系统，形的介入最
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语言普遍性的原则，在潜意识中总是希望在语言的本质上寻找出汉语与其他语言

早也必须是在完整地掌握语言之后的学龄期开始的，所以，从理论上说，形与音、义的关系

的共性。但在形

是平行的，不应存在形与义联系紧密，而与音联系脆弱的现象，这是东西方语言大脑词库

义通道内，由于汉字某些表意的特点，可能使用汉字的失读症患者由形

激活义更容易些，使用拼音文字的人在这方面要困难一些。但不能说在整个大脑词库中

汉语形与义结合紧密，音与义或形与音结合不紧密。近年来国外陆续出现了一些利用汉

字为失读症患者培养阅读能力的报道，其实正是针对形码与音码间联系损伤而与义码间

联系正常的形音性失读症患者采取的一种治疗康复手段。由于形音性失读症患者形码和

义码的联系通道尚可保持，而拼音文字的字形与意义没有联系，故采用汉字作为形码的载

体，对由形激活义可能更为有效一些。

因而有着共同的

持形义结合紧密观点的论者之所以得出片面性结论，可能存在着两个方面的误区。

首先，从实验调查来看，他们调查的基本上都是颞顶枕区病变的患者，

失读症状，即形音性失读，事实上失读症患者病变部位复杂，失读类型也很复杂，既存在形

音性失读，也存在形义性失读和形音义性失读。其次，从理论背景上来看，由于汉字与拼

音文字存在巨大的差异，往往使人不自觉地误认为汉语与其他语言也存在巨大差异，从而

忽略

特别是印欧系语言的不同之处。实际上恰恰相反，语言在一般原则上应体现出共性，在具

体问题上存在着个性。当然这个问题允许而且应该得到进一步探讨，但不宜先定框子来

寻找证据。近来语言学其他领域的研究似乎也有这种倾向。

根据本文的研究，这一观点显然也

与形义结合紧密观相关的还有一个观点，即认为颞顶枕或颞顶枕的交联区域参与了

对形、音、义的整合并在汉字认读过程中起主导作用。

是片面的。导致中文失读的大脑损伤所涉及的区域比较复杂，就我们所接触的病例与资

料而言，有额叶损伤造成的前部失读症，颞顶部损伤造成的中央部失读症，枕部损伤所造

成的后部失读症，以及皮质下结构损伤所造成的皮质下失读症等。应该说，中文形、音、义

的整合是大脑各区协调作用的结果，任何一个区域的损伤都有可能导致汉字认读的障碍，

当然它们的类型可能各不相同。

（一）中文大脑词库同样存在着相互联系但又彼此独立的形、音、义等下位库。形义性

失读、形音性失读、形音义性失读体现了失读症患者形、音、义码间联系损伤的三种状况。

（二）形义性失读的大量存在否定了仅根据形音性失读现象而得出的认为大脑中汉语



肌力

跃，

肌力

力为

患脑梗塞，右鼻唇沟浅，四肢肌力正常，右上、下肢

显示左颞顶枕区有楔形密度减压区。神志清楚。

症，

肢肌力

显示左

退休前为厨师，私塾三年。患脑出血，伸舌略右偏，

叶脑出血。神志清楚。

岁。左利手。经理，中学文化程度。患脑梗塞，右上肢肌力

叶区为低密度区。神志清楚。

岁。右利手。退休前为小学教师，大专文化程度。患脑梗塞，右上、下肢肌力

顶区有大片低密度区。神志清楚。

，女，

症，反射高于左侧

，男，

显示左枕颞叶有低密度区。神志清楚。

，男，

级，

，男，

显示左

，男，

级。

，男，

级。

岁。右利手。退休前职业为会计，中专文化程度。右鼻唇沟略浅，右上肢肌力 级，右

的形和义结合较牢固而形和音结合较脆弱的的片面结论。形音性失读状况的存在显示出

语音转录并不是认读汉字所必需的环节。

（三）在阅读过程中，除颞顶枕区外，额叶和皮质下结构等区域也参与了中文形、音、义

的整合，阅读达到是大脑各区协同作用的结果。

附录：病例资料

例原先具有阅读能力而在脑损伤后出现失读障碍的患者作为研究对象。患者病例我们选择了

简述如下：

，女，

下肢肌力 见左侧脑室旁及前角处有低密度区。神志清楚。级，右上下肢腱反射活跃，

，男， 级，右下肢 级，岁。右利手。助理工程师，中专文化程度。患脑梗塞，右上肢肌力

显示左额顶部有低密度区。神志清楚。

，男， 级，右下

症。

岁。左利手。干部，大学文化程度。患脑梗塞，右中枢性面瘫，右上肢肌力

级，右上下肢肌张力稍高，右肢腱反射活跃，右 显示左额叶有低密度区。神

志清楚。

反射双岁。左利手

侧

级，右下 肌力 级。，男，

显示左

级，，女，

显示左

岁。右利手。工人，中学文化程度。

两侧

级，岁。右利手。工人，中学文化程度。患脑梗塞，右上肢肌力 级，下肢肌力

级，右下肢岁。右利手。干部，大学文化程度。患脑出血，右鼻唇沟浅，右上肢肌力

显示左外囊出血。神志清楚。

岁。右利手。退休前为厂长，大学文化程度。患脑出血，右鼻唇沟浅，右侧腱反射活

顶区出血。神志清楚。

级，右下肢岁。右利手。工人，中学文化程度。因摔跌导致颅骨损伤，右上肢肌力

显示左额颅板部缺损，脑实质受损。神志清楚。

级，右下肢肌岁。右利手。退休前为工人，中学文化程度。患脑梗塞，右上肢肌力

显示左额颞区有低密度区。神志清
。
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大脑词库也称心理词典（

的研究是人类认知研究的重要内容，本文拟通过对提要大脑词库（ 例汉

语失语症患者的实际观察和研究，从神经语言学角度对中文大脑词库的语义结构、语音表征、

形体表征、存储和检索等作初步探讨。

关 键 词 神 经 语 言 学 大 脑 词 库 失 语 症 研 究

，是大脑中关于词汇信息的内存。目前，国

外对大脑词库的研究既涉及到词汇的语义、语音、形体等组织结构在存储方面的问题，也

涉及到词汇的提取和辨认等运作方式方面的问题。研究途径也是多样的，既可以用心理

学方法来研究，也可以从语言学的角度来研究，最新的途径则是运用神经语言学的方法。

神经语言学作为一门新兴边缘学科，它的研究直接指向语言和大脑的关系，特别是对失语

症患者的研究，能提供给我们一种选择性损伤的现象，即能显示出大脑词库的部分受到损

伤而其他部分仍能保持的状况，这为深入揭示大脑词库的潜隐着的组织和结构提供了最

为有效的证据，而这种证据又是其他方法所不可能提供的，因此通过神经语言学的途径，

可以深入地解释和揭示大脑词库与神经机制的内在关系，从而彻底地了解、破译大脑词

库。本文力图通过对汉语失语症患者的实际观察和研究，结合国外大脑词库研究的理论、

方法和成果，对中文大脑词库作一初步的探讨。

例原先具有阅读能力而在脑损伤后出现失读障碍的患者作为研究对我们选择了

象，患者失语和失读类型及具体的测试内容请参看（杨亦鸣、曹明

上宣读过。本项研

工程”科研项目经费资助、江苏省教委“青蓝

感谢本刊匿名审阅者的宝贵意见。本文的部分内容曾在哈佛大学举办的

究蒙江苏省哲学社会科学研究基金资助、江苏省“ 程”基金资助，

一并致谢！



扩展激活模式

等众多假设。尽管它们

构研究中，先后出现了层次网络模式（

（一）中文大脑词库的语义结构

大脑词库语义下位库的组织结构问题是一个繁复的问题。在国外大脑词库的语义结

原型理论（

由某些基本特征组成的，这在命名性失语症（

各有特点，但有一点是共同的，这就是许多心理学家和语言学家都假设大脑词库的词义是

研究中早已发现，患者虽说不出事物

的

名称，但能说出事物的性质、用途等语义特征或语义成分。在对汉语失语症的调查中，同

样也存在着这种现象。下列例子便是在对患者所作的命名测试中，患者所出现的不能正

确命名，但能准确说出事物的性质或用途即所谓的选词性

情况：

皮尺：量的、长的、量衣服的，算衣服的／玩具火柴：冒火的，是做饭用的那个①

：这个小孩的，轻 橡皮：擦的那个／虾：吃的／鼠：（手比划跑来跑去）坏的，大坏蛋

牙刷：刷牙的东西／老虎：老大老大的家伙，好厉害呀／剪刀：剪衣服的／伞：下雨下雪

打起来的。

以上情况说明在大脑词库语义下位库中，词是与它的语义特性或语义成分相联系的，

当词的名称的提取遇到障碍时，其相应的语义特性或语义成分却能保留并提取出来。

在大脑词库语义下位库中，词义间的相互关系和距离是需要探讨的中心问题，对词义

间相互关系和距离的不同理解也是导致不同的语义组织结构模式产生的基本原因。失语

症患者的词语替代性错误为说明词义间的相互关系提供了重要依据。在对汉语失语症患

者的调查中，患者所出现的词语替代性错误从语义特征联系的角度看主要可分为以下几

类：

发卡：卡子／菊花：花／裤子：衣服

上下位关系，以上位词替代处于下位的目标词，如：

自行车：车子／牙刷：刷子／铅笔：笔

鸭：鸡／鸭：鹅

）同类并列关系，以与目标词处于同一语义场内同类并列关系的词替代目标词，如：

茶缸：茶杯／肚：肠 圆珠笔：铅笔／铅笔：毛笔／鼻：口 耳朵：头

发／老虎：狮子／弟弟：妹子／象：马／牛：马

）相对或相关关系，以与目标词具有相对或相关关系的词替代目标词，如：



还认为在英语中，词语搭配关系在语义联系中

火柴：纸烟／信封：送信的／火牙刷：牙膏／牙刷：杯子／铅笔：纸

疼：痛

贫：富鼠：猫

柴：吸烟

贫：穷 眼：目

同义关系，以与目标词具有同一意义的词替代目标词，如：

足：脚

形体相似关系，以与目标词所表示的事物具有相似形体的事物名称替代目标词，

：

肥皂盒：收音机／钢笔：手电

种名称（崔刚，

关于中文大脑词库中各种语义关系的密切程度，有一种意见认为，汉语词汇的上下义

关系尤为强烈，而词与词之间的并列关系则相对较弱，并指出这是不同于英语的汉语自己

的特点，其例证便是要求患者列蔬菜等的名称，患者至多只能列出

失语症患者

在我们让患者进行列蔬菜、水果等名称的测试中，各种失语类型的患者的列名数一般也不

超过三四种，如让 列蔬菜名，他回答说：“不知道。”列水果名，他回

对英

答说：“苹果、梨、桔子，不知道。”列名反应差是失语症患者一种较为普遍的现象，但列名反

应测试实际上应是对上下义关系和并列关系反应的同时测试，患者列名反应差的现象显

然不能仅仅简单地归于对并列关系的反应，而是同时也体现了上义（如蔬菜）与下义（如各

种蔬菜名）的关系。实际上在失语症患者的词语替代错误中，患者所产生的并列关系的错

误大大高于上下义关系的替代错误，是所有替代性错误中最为显著、最容易、最经常出现

的一种，而频繁的替代性错误说明其间关系的密切性。这种结果与

所以在中文大脑词库的语义结构中，我们认为，词与词间的并列语分析的结果相一致，

关系与英语一样，是语义联系中最为密切的一种，而上下位关系的语义联系也较为密切，

但不及并列关系间的语义联系。

在汉语失语症患者的替代性错误中，我们也发现有这种搭配关系的错

）患者，将“睛”读为“眼”，并补充说：“眼睛的眼”。但这样

也是极为密切的。

误，如一深层失读（

一种搭配关系的替代性错误比之英语中的同类错误要少见得多，这表明，在中文大脑词库

的语义结构中，搭配关系间的语义联系可能不如英语表现得强烈。

的研究

失语症患者出现的词语替代性错误基本上是发生于意义联系密切的词之间的，如上

所列各类关系都体现出中文大脑词库中词义密切联系的方式。这充分表明，在中文大脑

词库中，意义相同或相近的词即处于同一语义场中的词是贮存在一起的，或者说是贮存得

比较接近的，所以当失语症患者对目标词的提取遇到障碍，邻近的即语义关系比较密切的

词则比其他的词更容易被激活，从而取代目标词而被提取。这与

他也认为处于同一语义场的词汇有可能是贮存在一起的。此外，失语症患者中相吻合，

出现的对一定语义场的词语的处理能力的保留而对另外一些语义场的词语的处理能力丧



（二）中文大脑词库的语音表征

月右侧肢体偏瘫，大脑 扫描显示

月间，我们对患者进行了三次语

失的现象，更是有力地显示了大脑词库中的语义场的存储是词的重要存储方式。如一例

命名障碍患者对水果和蔬菜类物品命名困难，患者对画有苹果、梨子、香蕉等类物品的图

片不能命名，但对画有自行车、羽毛球、脸盆等物品的画片，命名基本正常，这表明，处于同

一语义场的汉语词汇，在大脑词库中的确是一个具有高度选择性的组织系统。

对于大脑词库的语音结构，一般认为具有相似的语音的词在大脑词库中联系得更为

紧密，贮存得也更为接近。但这只是一种比较笼统的说法，对大脑词库的语音结构我们还

需要更深入地研究。

的言语状况为进一步揭示大脑词库

年

我们在临床调查中发现的一例失语症患者

语音结构提供了重要的证据。患者

年

左侧额叶和颞叶区脑梗塞，患者言语不能，为完全性失语。一两个月后患者能说“俺不问”

“也不问”“一个也不问”等极少量的简短词句。

岁，对“这儿是旅馆吗”等是非问的理

言调查，总的印象是，患者的自发性扩展言语能力遭受严重损害。对“你叫什么名字”“你

家住什么地方”“你以前做什么工作”等简单问题均不能用言语正确回答，其中对“你多大

岁数了”这一问题不能用言语回答，但能用手比划

，而按图片或实物命名能力却极差，没能说出任何一个我们呈现给他解正确率约为

的图片或实物的名称。患者在回答问题时能自发说出的只有“俺不问”、“我不问”、“一

个”、“一个不问”、“吃了一碗又一碗”等极少量语句，且这些语句都并非对主试所问问题的

正确回答，而且当我们用这些语句让患者进行复述时，患者不能正确加以复述。而在患者

能够加以复述的语句中表现出一个显著的特点，即能复述的基本上是以双唇浊鼻音［

慢慢吃”“煤气”“棉鞋”“馒头”“马”“猫”“帽子”“门”“没人”等。而

］声母打头的词语，患者只有“眼”这一词语能复述，而且复述的状况并不稳定，

打头的词语。如“面包

对以非［

］声母开头的音“

患者复述为“眼⋯⋯眼⋯⋯鸭⋯⋯鸭⋯⋯眼”并且在间隔一段时间后让患者再对此加以复

述时，患者已不能正确复述，而是复述成以［

］声母打头的词语，患者均不能正确复述，主要表现为：等。至于其他以非［

以“一个”等不相干词语代替对目标词的复述，或根本不能复述，如：

钟：一个／本子：一个，一个／杯子：一个，一个／钢笔：（不能复述）

］开头的词语，如“面包”“慢慢吃”“煤气”“棉花”等中

开头的词素，患者也不能加以正确复述，如：

甚至于患者原来能复述的包含以［

非［

鞋：棉鞋

声母开头，韵母和声调与目标词相同的音。如：

包：俺不问／吃：没有／气：（不能复述

将目标词复述为以［



所表现的对以患者

］： 盐］ 抱病［ 被 ：：

（韵母相同）／脑［伟

（声调相同）六［（声调相同）

说出以

］：鸭他 ：

皮［八 ：：

门［／尺 ：：

：碗

］：

］声母开头，发音近似的音。如：

（韵母相同）

将目标词复述为以［

桃［

表（声调相同）

］开头的词语，这一特点从以上所述的患者言语状况可以看出，患者所能表达的多是以

还可以从下面的事实进一步看出。患者共有 个孙子和孙女，分别叫“猛猛”、“伟伟”、“威

威”、“星星”、“宁宁”、“曼曼”。当我们叫患者说出他的孙子、孙女的名字时，患者能正确地

］声母打头的“猛猛”、“曼曼”两个人的名字，而不能说出其他四个以非［ 声母

打头的的名字。当我们让患者复述这六个名字时，患者能正确地复述“猛猛”、“曼曼”两词

语，但却将“伟伟 、“威威”复述成“妹妹”，将“宁宁”、“星星”说成“没哎”、“没呀”。

］声］声母打头的词语的言语能力保留良好而对以非

母打头的词语的言语能力基本损伤的状况，表明起首声母对大脑词库的安排起着重要的

作用，起首声母一致的词语在大脑词库中贮存具有相对的密切性，他们之间形成一个高度

组织的系统。

联系密切，因而也特别容易搞混，从而发生替代性错误。

指出，在大脑词库中，语音越相近的词之间的联系越为紧密，而由于

在我们的调查中也有类似的情

况，汉语失语症患者在复述、阅读等测试中所出现的错误（摒除语义和汉语形体的影响），

主要可以分为：

／床窗

将目标词发为与目标词的韵母、声调相同，而声母不同的音。如：

］：］：［ ］

］：： ／机／掉：

］／牙

将目标词发为与目标词声母、声调相同而韵母不同的音。如：

］： 动活五 ：：：

：： 动明［：

将目标词发为与目标词声母、韵母相同而声调不同的音。如：

笔：

鸭马［ ］：

］：

至于其他类型的替代性错误，在测试中也有发现，但比起以上三种类型来说相对较

少，其他类型的替代性错误主要是将目标词发为与目标词声母相同而韵母、声调不同或与

目标词的韵母相同而声母、声调不同或与目标词声调相同而声母、韵母不同，而与目标词

的声、韵、调均不相同的错误则相对较少。这表明，在中文大脑词库中，声母、韵母或声调

］

］

门

秀



据汉字特点对患者追补了更为深入的阅读测试项目。我们依据汉字象形、指事、会意和形

”发成“ ，将“ ”发成“

甘”“刃

”等现象，这表明“浴缸效

应”对汉语词来说同样也是存在的。崔刚（

（三）中文大脑词库的形体表征

为了深入探寻中文大脑词库中词语形体表征的特点，在原先测试的基础上，我们又根

”“月”声等四种造字法选出四种不同类型的字对患者进行了阅读测试，其中象形字有

“鹿 龟”等，指事字有“上”“下”“本井”“手 末”等，以上的象形字与指事字均

为独体字；会意字有“休”“歪”“尖”“森”“众”等，形声字有“江”“切”“草”“盒”“园”“闻”等左

形右声、右形左声、上形下声、下形上声、外形内声、内形外声字，以上的会意字和形声字都

是合体字。

代替了舌尖后送气清塞擦音

，则是

以双唇浊鼻音

相同的词语联系得比较紧密，它们之间的贮存也可能相对较近。声调在大脑词库的词语

联系中起着比较重要的作用，这是汉语与英语的一个重要区别。

”复述为“

在有的轻症失语患者中，出现的语音错误多表现为有关联的音位的对立遭到破坏，如

”是以舌尖后不送气清塞擦音［将“尺［

］读为，送气与否是它们声母之间唯一的区别性特征。又如将“奶

］替代了舌尖中鼻音［ ，发音部位双唇和舌尖中的不同是它们之间唯一

的区别性特征。这表明具有相关联音位的词在大脑词库中的联系是比较紧密的，它们在

大脑词库中的贮存比较接近，当对目标词的提取发生障碍时，与目标词具有相关联音位的

词容易被激活从而替代目标词被提取出来。但对于损伤较为广泛的失语症患者，即或是

差别很大的音位对立也遭到破坏。

在英语失语症患者中，存在着“浴缸效应”

片断在词语语音结构中比中间部分占据更为重要的地位。

光灯”说成

示出这种特点呢？在我们对患者进行的命名测试中，患者对有的词的起首音节记忆较好，

如将“中指”说成“中⋯⋯中手胳膊⋯⋯中手头”， ⋯⋯”，“别针”说成“别

扣”等，还有一患者当被询问“你叫什么名字？”时，回答说：“叫黄⋯⋯叫黄什么⋯⋯黄

将“中指”说成“中⋯⋯中手胳膊⋯⋯中手头”，而将“手腕”说成“腕⋯⋯胳膊

黄⋯⋯不知道”。也有对词语的末尾音节记忆较好的，如将“表带”称为“带⋯⋯带胳膊

⋯⋯天天我都带的”，将“别针”说成“针”等。这两种现象在同一患者身上也时常出现。如

患者

腕”。这些现象说明词首音节和词尾音节在中文大脑词库的语音结构中起着重要作用。

以上是基于音节的角度而言的，如果从音素角度来考察，我们从患者对单音节词的语音替

代性错误中也可以看出词首音素和词尾音素在大脑词库中也都处于相对突出的位置。如

存在着大量的将“

对此也有论述。

，即词语的起首片断和末尾

汉语失语症患者是否也显

⋯


