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摘要
目的：通过探讨两例汉语传导性复述障碍者的病因，来进一步揭示复述

障碍的特点及其理论，从而为其临床诊断和康复治疗提供更丰富的客

观依据。

方法：以两例复述障碍个案为研究对象，采用了 : 组典型的认知测验：

语音理解和再认测验、口语输出测验和短时记忆测验，分别考察患者的

语音内部加工、语音产生和短时记忆能力。

结果：两例患者在语音理解和再认测验中的成绩均达到正常水平! 其中

" 例在所有口语输出任务中都存在认知缺陷 7正确率为 &cd e %&d 9，
但短时记忆正常（记忆广度值为 : e $）。而另外一例的非词复述 7正确率

为 5(d 9 和短时记忆能力（记忆广度值为 " 或 (）都严重受损，但在其他

口语输出任务中缺陷不明显（正确率为 ’(d e "##d ）。

结论：复述障碍存在不同类型的起因；本文报道的两例个案的发病原因

分别为语音输出后期的加工缺陷和短时记忆缺陷。

主题词：失语，传导性；语音障碍；记忆，短时；记忆障碍中

! 引言

复述障碍是传导性失语的主要症状之一，它的发

病机制一直是医学、心理学等科研人员关心的课题。有

作 者 提 出 了 !"#$%&’"()"*&+,%$- 联 系 中 断 学 说 、

./0#&+()01-*/"%$ 中心性失语理论用以解释复述障碍的

起因，但它们均具有一定的局限性，仍存在一些理论上

的不足 ! " # 。另外，这方面的理论多取自对西方语言的研

究成果，而有关汉语方面的研究相对较少 ! $ % & # 。期间，

单培彦和高素荣 ! & # 曾介绍了 2 例汉语复述障碍者，其

发病原因主要为口语表达中编码障碍，部分是听觉感

知缺陷。本文将报道另外 3 例汉语复述障碍个案，研究

表明其中 4 例的病因是语音加工后期的编码障碍，而

另 4 例为短时记忆缺损，以期能进一步完善汉语复述

障 碍 的 理 论 模 式 ， 为 康 复 治 疗 提 供 更 丰 富 的 客 观 依

据。

" 对象和方法

设计：病例报告。

单位：北京师范大学心理学院，北京天坛医院。

对象：两位汉语复述障碍个案 （.5 和 676）都来自

北京市内，.5 和 676 的入选时间分别为 3889 : 89 和

388; : 8<，他们均为男性，病前语言功能都正常，后因

脑病变导致流利型失语口语，听理解障碍不严重而复

述不成比例受损，无构音障碍，诊断为传导性失语类

型。其中，.5 是一位 <8 岁右利手大学文化的患者，=>?
显示左顶叶缺血性改变。676 是一位 <8 岁左利手初中

文化的患者，=>? 显示右额、颞、顶叶多发点片状长 @"、

长 @$ 异常信号影，血管显示右侧顶内动脉、大脑中动脉

及大脑前动脉未见显影。核磁灌注显示，右侧颞、顶叶

呈现低灌注。

设计、实施、评估者：心理学专业研究人员与神经内

科医生。

方法：患者的病情稳定后主要进行了以下 9 组测验

（见表 4，3），另外，相同材料的任务间隔时间较长。

测验一 ：语音理解和再认测验：要求患者只对语音

进行内部加工，不需要把它口语说出，任务如下。另外，本

文设计的任务均比较容易完成，正常人均能达 A8B 以上

的正确率。

听觉词 C 图匹配：主试说出 4 个词（如，狐狸），同时呈

现 3 幅图（狐狸，兔子）。要求患者从 3 幅图中选出主试描
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表 ! 语音理解和再认测验及口语输出测验中各任务的正确率 （数）

测验 任务 !" #$#
%&’ ()% *

+,,’ (%- *
-.’ (+)- *
%)’ (../ *
%.’ (.+/ *
%0’ (..1 *
%%’ (./, *

+,,’ (1, *
%%’ (%1 *
0/’ (+.+ *
01’ (+.) *
-)’ (+)& *
1-’ (+/, *
1)’ (+.1 *

语音理解和再认

语音输出

听觉词 2 图匹配
同音判断
非词复述
非词阅读
真词图形命名
真词复述
真词阅读
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表 ’ 不同性质材料的短时记忆广度值

材料类型 !" #$# 对照组

.

.
+
+
.

数字
单字真词
双字真词
双字非词
实物指向

&
1
/
/
-

-3 &, 4 ,3 %&
13 ., 4 ,3 01
/3 /, 4 +3 ,/
/3 ., 4 ,3 )+
13 ., 4 ,3 %&

述的图。共 !" 个项目，动、名词各 #! 个。在两幅图形中，

一幅为目标图形，另一幅为干扰图形，干扰图形与目标图

形的关系有 $ 种：语义相关 （如，狐狸 % 兔子）、语音相似

（如，兔 % 树）和视觉相似（如，梨 % 灯泡）。

同音判断：书面同时呈现两个词 （如，结 % 洁），要求

判断它们的读音是否相同。部分材料选自孟祥芝等 ! " #的

研究。整个任务包含单字词对 !& 组，它们分为音同形似

（如，结 % 洁）、音同形异（如，坚 % 肩）、音异形似（如，脱 %
锐）和音异形异（如，修 % 棉）各 ’( 组。另外也有 (" 对双

字词对，音同（如，语句 % 雨具）和音异（如，因果 % 四周）

各 #" 对。

测验二 ：口语输出测验：不仅要求患者对语音进行

内部加工，而且也要把它口语输出，任务如下。

非词复述：要求患者跟着主试依次复述一些无意义

词汇（如，项朵）。材料包含 ’&! 个双字词（如，竹发）和 )’
个三四个字的词（如，电果星、牛钟雀结）。以防过度挫伤

患者的自尊心，让 *+ 仅完成了双字词材料。

非词阅读：材料同上，每呈现一词，要求患者把它大

声读出来。

真词图形命名：每书面呈现一图 （如，狗），要求患者

把它大声说出来。材料选自 *,-./0122 图库 ! $ #的 #$# 幅图

形，各图名称以舒华等 ! % #汉语标准化名称为准。

真词复述：复述上述 #$# 幅图形的名称。

真词阅读：阅读上述 #$# 幅图形的名称。

测验三：短时记忆测验：考察对不同性质材料进行

瞬时记忆的能力。共选用了 ! 种材料，分别为数字（如，

& % $、! % 3 % #）、单字 （如，熏 % 孔、骆 % 喷 % 查）、双字

真词 （如，苹果 % 风俗、汉语 % 田野 % 馒头）、双字非词

（如，水凤 % 血难、苦管 % 山事 % 往帝）和实物 （如，钥

匙 % 改锥、火柴 % 硬币 % 剪刀）。每种材料在不同时间

段测试，它们都是要求患者跟着主试完成相应任务（前

( 种材料为复述，最后一种是跟着用手指），测试从 #
个长度开始依次递增，直到患者不能正确完成为止，把

患者正确完成的最大长度作为该种材料的记忆广度数

值。此外，为了对患者的记忆广度的损伤情况做出客观

评估，作者给他们匹配了 & 名正常对照组被试。

主要结局观察指标：理解和再认测验与口语输出测

验的正确率，短时记忆测验的记忆广度值。

统计学分析：采用 *4** ’"5 " 软件由第一作者进行

!! 检验。

! 结果

#5 ’ 语音理解和再认测验及口语输出测验中各任务的

正确率 见表 ’。

表 ’ 显示，两位患者在语音理解和再认测验中的成

绩均达到正常水平，*+ 在所有口语输出任务中均存在认

知缺陷，但 676 只在非词复述时才存在障碍 （它的正确

率明显低于非词阅读：!! 8 )$5 &$’，! 9 "5 """ ’），而在

其他任务中缺陷不明显。

#5 # 不同性质材料的短时记忆广度值勤 见表 #。

表 # 表明，与对照组相比，各种不同性质材料下，*+
的记忆广度值都处于正常范围，而 676 却远低于正常

值。由此表明，*+ 的短时记忆能力较为正常，而 676 的

严重受损。

" 讨论

复述障碍是某些失语的主要症状之一，它是区别

于其他障碍（如，命名障碍、阅读障碍）的另外一种重要

的病理形式，对其病因的深入调查分析将有助于临床

上更高效地对失语进行康复治疗。研究表明，语言不

同、病灶不同发病的起因也可能有所差异 ! & ’ ( # 。换言

之，同为复述障碍但其病理机制可能并不相同，而是存

在不同类型的起因，本文的两例个案就再次证实了这

种理论，并为此提供了新证据，其中一个重要的发现

是 ， 短 时 记 忆缺 陷 其 实 也 为 复 述 障 碍的 一 个 重 要 病

因。

*+ 的复述障碍源自语音加工缺陷。该患者完成语

音理解和再认测验的各项任务，基本表明他对语音的

内部加工能力比较正常。而且，他也保持了正常的短时

记忆能力。但在口语输出的各项任务中，均表现出较低

的作业能力，而且这与任务类型 （图形命名、阅读、复

述）和材料性质 （真词、非词）关系不大，损伤水平基本

一致。由此可见，*+ 的障碍环节主要位于口语输出时，

语音输出后期的加工过程，即不能有效编码整合语音

信息 ! ) #。这一病因在其他汉语患者 ! & # 和英语患者 ! *+ # 身

上均有类似发现。

676 的复述障碍源自短时记忆缺陷。除了非词复

述外，他在各项语音理解和再认任务以及口语输出任

务上，认知能力都比较正常。另外，676 的短时记忆严

重受损。由此初步推测，676 的复述障碍主要是由于短

时记忆缺损造成的。短时记忆对信息进行临时存储，给

予短暂保存，以供认知系统对信息的加工，例如，正常

人平常临时记忆一个电话号码就主要借助这种记忆系

统。短时记忆存储信息时，容量广度是十分有限的，一

般不超过 : 个组块 ! ** #。组块是指将若干较小单位 （如

字母）联合而成熟悉的、较大的单位 （如单词）。对于本

研究的真词来说，一个词 （如，直升机）就是一个组块，

而对于非词来说，一个词 （如，牛钟雀结）可能就包含多

个组块 （或许是 ( 个组块）。因此，尽管 676 的短时记

忆有所损伤，但他至少能保持一个组块，所以能圆满地

完成真词任务（如，复述、阅读、图形命名）。
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同时，他也有能力从事非词阅读，这是因

为在阅读时，!"! 直接看到词的所有汉字，因此他能

够不以词为单位（如，电果星）而是以字为单位（如，电，

果，星）进行阅读，这样一来，记忆组块就降到了 #，所

以非词阅读较顺利。而非词复述则不然，患者在听到目

标词（如，“电果星”）后，必须把词中所有的成分都记住

才可能把整个词汇复述出来。因此，这时的短时记忆容

量明显加大，所以，患者难以完成该任务。

结论：复述障碍存在不同类型的起因；本文报道的

$% 的发病原因为语音输出后期的加工缺陷，而 !"! 的

复述障碍主要是由于不能有效地短时维持信息，使得

有些信息来不及口语输出就已经被遗忘。
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" 讨论

&’ 和 (’ 是痴呆中最为常见的两种类型，约占痴

呆总数的 )*+ ，两者的防治和转归都不同 ! " # ，在 (’ 的

早期进行有效干预和治疗可以明显改善患者的生活质

量，而 &’ 目前尚缺乏有效的治疗方法，因此，对两者

的有效鉴别、尤其是早期进行鉴别具有极为重要的意

义。&’ 和 (’ 可以通过临床特点、影像学表现等进行

鉴别 ! $ % & # ，但由于目前发现血管因素在 &’ 的发病过程

中也发挥着重要作用 ! ’ % ( # ，因此有时根据临床特点并不

能对两者进行很好的鉴别。国外有研究者将画钟测验

用于 &’、路易体痴呆、帕金森病等的鉴别，发现有很好

的鉴别效果 ! ) # 。本研究将画钟测验应用于中国老年人

群，发现它对 &’ 和 (’ 也有很好的鉴别作用。

画钟测验早在 ,* 世纪初就用于结构性失用的检

查 ! * # 。画钟测验作为成套神经心理检查的一部分，由于

简便易操作、患者依从性好，目前已在临床广泛应用，

不仅用于评定失用，还用于认知功能的一般状况的评

估，如执行功能、注意力、理解力等。

在作者的研究中发现，-./0 具有很好的评定员内

部重测信度和评定员之间重测信度，$1234536 相关系

数在 *7 89 : *7 8)，可操作性较强，并且与 ;;$<= >/;
等其他认知功能测查量表的相关性较好，可在临床应

用。这与国外的研究结果也是一致的 ! + # 。无论是轻度痴

呆还是中度痴呆，&’ 和 (’ 患者的 ;;$< 分值相比

较，均无显著性差异，也就是说，临床上常用的认知功

能检查 ;;$< 并不能把两组患者区分开来。

-./0 是 ?@A3BB 于 #88) 年设计的，-./0# 是自发

的画钟测验，-./0, 是模仿画钟测验。在他的研究中

发现，-./0# 侧重于执行功能方面的检查，并且与执

行访查工具 （CD2 2E2FGCHI2 H6C24IH2J= <0KL,9）等执行功

能检查相关性较好；-./0, 主要侧重于视空间功能的

检查 ! + # 。因 -./0# 不仅反映执行功能，还反映视空间

功能等其他认知功能，因此，在本研究中作者增加了

-./0,# 计 分 ， 它 能 更 好 地 反 映 患 者 的 执 行 功 能 状

况。研 究发现，(’ 患 者比 &’ 患者 的 -./0# 评 分、

-./0,# 评分和指针分项目的评分要低，且 -./0,# 计

分两组患者相比较，具有非常显著性差异；而-./0,
评分和其他两个分项目则无显著性差异。也就是说，

-./0# 和 -./0,# 部分可以把轻、中度 &’ 和(’ 患者

很好的区分开来，尤其是 -./0,# 的区分效度更佳，这

可能因为 (’ 患者比 &’ 患者的执行功能受损更为明

显 ! ’, - ’+ # ；在 M 个分项目中，指针分项目也可以把两者

很好的区分开来，这与 !2H6HN 等 ! ’+ # 采用的>422O536 方

法结果相一致。

结论：-./0 具有非常好的重测信度和效度，而且

简 便易 操 作 ，可 应 用于 临 床 认知 功 能 损 害的 测 查 。

-./0#、尤其是 -./0,# 评分可以把 &’ 和 (’ 患者很

好 的 区 分 开 来 ， (’ 患 者 比 &’ 患 者 的 -./0# 和

-./0,# 评分均低。在 M 个分项目中，指针分项目也能

很好的鉴别 &’ 和 (’。但本研究的样本量过小，下一

步可扩大样本量以进一步证实。
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