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摘要
目的：探讨 " 例汉语原发性进行性失语个案，及其表现出的动词特异性

损伤现象，揭示该病与动 8 名词分离间的可能关系，从而为临床诊断和

康复治疗提供一定的理论依据。

方法：(##‘ 8 #: 对北京天坛医院神经内科 " 例就诊患者采用两组神经心

理学测验，从多任务、多角度考察患者是否存在动 8 名词的认知分离。

结果：患者在阅读和图 c 词匹配任务中动、名词的作业成绩无明显差异，而

图形写名时对名词的书写正确率（&:d）显著高于动词（"$d）（ !! e ’0 (%:!
! f #0 ##"），即使依次控制了一些影响因素后，对名词的正确率（:(d
g ‘:d ）仍然高于动词（"‘d ）（ ! 均 f #0 ##"）。

结论：该病例为动词特异性损伤原发性进行性失语。

主题词：失语，原发进行性；神经心理学测验；认知

! 引言

原 发 性 进 行 性 失 语 （!"#$%"& !"’(")**#+) %!,%*#%，

--.）是一种比较罕见的疾病类型，由于它的神经病理机

制至今尚未清楚，所以从这方面还难以把它和其他病种

（如，阿尔茨海默病（./0,)#$)" 1#*)%*)2 .3），-#45 病，额叶

痴呆等）有效地鉴别开来。相比而言，人们区分它还主要

是根据它的临床表现：老年前期发病，语言功能进行性下

降 6 年或 6 年以上，而日常生活能力和认知功能正常保

留 !" #。--. 的这种前期表现与其他病症有所不同，如 .3
患者语言功能下降的同时，日常生活能力和认知功能也

随之恶化。然而，--. 病到晚期，就会逐渐出现推理、视空

间技能等认知功能改变，并伴随人格行为变化、精神症

状、淡漠、运动障碍、脱抑制等，最终有可能发展为全面痴

呆 !$ #。可见后期 --. 与其他病种症状非常相似，辨别它还

具有一定困难。但是，最近有些研究发现 --. 患者存在

另外一个独特的特性，即具有动 7 名词的认知分离，而且

这种分离越到病程晚期越明显 ! %& ’ #。本文将报道另外 8 例

汉语 --. 患者，研究发现他也存在动词特异性损伤，希

望这能为 --. 和动 7 名词分离的相关性提供新证据，使

得对 --. 的诊断和康复治疗更有效、更有针对性。

" 对象和方法

设计：以诊断与心理测验为依据的病例报告。

单位：教育部认知与学习重点实验室，北京师范大学

心理学院，北京天坛医院神经内科。

对象：患者男，9: 岁，高中文化程度，发病前经商且

语言正常。; 年前语言功能开始进行性下降，于 6<<= 7 <;
来北京市内医院就诊。检查发现，他完全丧失了听理解能

力，并伴随严重的物体命名困难，但对文字的书面理解、

阅读和写出能力有所保留。而且他的记忆力无明显减退，

生活完全可自理。>?@ 显示他的左侧额叶及颞叶萎缩，以

左侧明显，A>?@ 显示左侧颞叶和额叶前部代谢较对侧明

显减低。临床诊断患有 --. 病。

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：本研究着重探讨该患者是否存在动 7 名词分离

及其表现方式，其中主要包含两个测验（见表 8）：不同任务

中动 7 名词测验、图形写名中动 7 名词测验。前者着重考

察动 7 名词分离可能发生在哪个 B 哪些认知任务中。结果

发现，仅在图形写名时出现了动 7 名词分离。后者则通过

加大测验的项目数及控制多种可能的混淆因素（如，词频、

熟悉性、获得年龄），进一步核实这种分离的可靠性。

测验一：不同任务中动 7 名词测验：由于该患者完全

丧失了听觉理解能力，所以每个任务的指导语都以书面

形式呈现。为确保患者能够明白任务要求，作者一方面选

用非常简单易行的任务，另一方面也在正式测试前主试

给予一定的示范，并让患者做大量练习。该测验共包含以
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词频
熟悉性
获得年龄
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测验一

测验二

视觉词 % 图匹配
阅读
图形写名
图形写名

与名词比较，! ! " #! ##$% " ! " #! ###

),," #$& % $& ’
*-" #)+ % (* ’
&(" #)! % (* ’
*(" #*( % ),, ’
(&" #(& % ),, ’
($" #($ % ),, ’

测验 任务 匹配因素 名词 动词

表 ! 各任务中动、名词项目的正确率

下 ! 个任务，分别考察书面理解、书写产生、口语产生过

程中具有动 " 名词分离与否。

视觉词 # 图匹配：每个项目都是在同一纸面上有两

幅图（如，狐狸、狮子）和一个词（如，狮子），要求患者指出

词汇所表示的图形。名词和动词项目各 $% 个，名词与动

词项目的图形 # 词汇分别为名词（如，狐狸、狮子）与动词

（如，划船、骑车）。

图形写名：动、名词图形各 !& 幅。其中每类词包含

$’ 幅单字词图形（如，熊、爬）和 (& 幅 )* 型（动词素 + 名

词素）双字词图形（如，插头，滑冰）。动、名词项目间匹配

了名称一致性、概念一致性、熟悉性（这些概念可参见舒

华等研究 ! " #）、基本词频（该词仅作为动词或名词的频

率）、总词频、内部结构等。测试时，将上述各图分别置于

一张 ,& 纸中央。主试每呈现一幅图形，要求患者写出图

中内容（名词 # 动词）。

口语阅读：逐一呈现上述 -. 个图形的汉语名称，要

求患者把它们依次大声读出来。

测验二/ 图形写名中动 " 名词测验：大量的研究已经

证实词频、熟悉性和获得年龄是影响词汇认知的重要因

素 ! $ #，所以本研究对它们分别给予了控制。这里的词频是

指这个词（如：狗）在书面语中出现次数的多少，熟悉性则

是人们对该词的熟悉程度，而获得年龄为儿童首次学会

某个词的年龄（这些项目的具体数值通过词频词典及

量表测查获得）。期间，作者共选取了动词图形 (’’ 幅，

然后从三个控制因素方面各选出与其匹配的 (’’ 幅名

词图形（见表 (）。也就是整个测验包含 & 组图形，其中

动词 ( 组，名词 ! 组。之后，要求患者对这些图形完成图

形写名任务。

主要观察指标：各任务的正确率。

统计学分析：采用 0100 (’2 ’ 软件由第一作者进行

!% 检验。

! 结果

表 ( 显示，测验一中，该患者在视觉词 # 匹配中动、名

词的正确率无明显差异（ !% 3 (2 &(.，! 3 ’2 $!& 4 ’2 ’%）。

同样，在阅读中动、名词的差异也不大（ !% 3 (2 %!-，

! 3 ’2 $(% 4 ’2 ’%）。但在图形写名时，他对名词的书

写正确率（%!5 ）却显著高于动词（(.5 ）（ !% 3 62 $7!，

! 8 ’2 ’’(），表现出了动 "名词分离。测验二中，在依次

匹配了 ! 个可能影响动 " 名词的混淆因素（词频、熟悉

性和获得年龄）后，结果发现该患者仍然表现为对名词

图形的书写正确率（!$5 9 &!5 ）显著好于动词（(&5 ）

（ ! 均 8 ’2 ’’(），由此说明，该患者在图形写名中的确存

在动 " 名词的认知分离。

" 讨论

语言障碍会给个人、家庭和社会带来不良影响，对其

有效确诊和康复治疗是当今社会面临的课题之一。尽管

有些学者已经开始探讨语言障碍的分类方式 ! &’ ( #、评定与

康复治疗方案 ! )’ *+ #，但对于发病率较低的 11, 病来说，对

它的认识仍处于探索阶段，还亟待找到一些它的独特的

病理属性，用以推动临床康复理论和实践。

本研究首次发现汉语 11, 病例表现出了动 " 名词

分离的鲜明特性，进而丰富了原有汉语 11, 患者的症状

模式 ! ** , *- #。而且，这一发现也与其他语言中的报道较为

一致 !-’ . #。例如，:;<<;= 等 !-’ . #依次报道了非流利型 11, 患者

! 例 !- # 和 (% 例 !. #，结果显示他们均存在动词特异性损伤，

而另外 7 例流利型 11, 病例均具有名词特异性损伤 !. #。可

见，11, 的动 " 名词分离可能具有语言普遍性，这从而为

临床诊治增添了一些新线索。

作者之所以认为该患者伴随动 " 名词分离，是因为

他在书写过程（图形写名任务）中存在动词特异性损伤。

理由为，测验一中，在严格匹配了动、名词材料后（匹配因

素包括名称一致性、概念一致性、熟悉性、基本词频、总词

频、内部结构等），他仍然对动词图形的书写正确率明显

低于名词。其次，如果这种动词成绩偏低是由于其他因素

控制不当造成的假象，那么他在阅读中也应该出现类似

模式（因为阅读和图形写名使用了相同的材料），而结果

发现他对动、名词的阅读能力无明显差异。在测验二中，

作者既加大了测验项目数，又进一步控制了多种可能的

影响因素（词频、熟悉性和获得年龄），但结果仍然发现他

对动词图形的书写能力不及名词。

结论：一系列测验证据表明，该例患者的动词比名词

作业偏低，反映了一种心理层面的词类选择性受损，即对

动词的书写能力受到特异性损伤。这种词类损伤形式与

另外一些患者较相似，如 >0? ! *. #，0@A ! *" #。属于动词特异

性损伤的 11, 个案。
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