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　　【编者按 】　学者认为口语阅读和复述都是通过语义通路完成各自认知任务的 , 但随着研究的进展 , 人们逐渐发

现除了语义通路外 , 各自还可能存在一条非语义通路。但非语义通路 , 尤其是在汉语中 , 更是一个未知的问题 , 其是

否存在观点不一。本文通过对一例脑损伤失语症患者进行研究 , 旨在探讨复述中是否存在非语义通路。欢迎读者积极
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　　【摘要】　目的　探讨口语复述的认知机制。方法　对 1例存在严重口语产生障碍的汉语失语症患者实施相隔半

年的 2次测试 , 每次均包含阅读和复述两种任务。结果 　从第 1次测试到第 2次测试 , 该患者阅读正确率间差异无统

计学意义 ( P > 0105) , 但是复述正确率间差异有统计学意义 ( P < 0101)。患者第 1次测试复述中 , 高频率音节正确

率较低频率音节差别有统计学意义 ( P < 01001) ; 而第 2次测试复述中 , 高频率音节正确率较低频率音节差别无统计

学意义 ( P > 0105)。结论　在复述中 , 除了存在一条与阅读共用的语义通路外 , 还存在另外一条非语义通路。
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　　【Abstract】　O bjective　By exp loring a patient′s performance of the dissociation between oral reading and oral repetition

during his recovery, we p rovide evidence that oral repetition involves a non - semantic route excep t for a common semantic route.

M ethods　The patient was tested twice. In each time he was required to conduct two tasks: oral reading and oral repetition.

Results　From the first time to the second time, his reading had no obvious imp rovement tendency ( P > 0105) , while his repe2
tition p resented a significant imp rovement ( P < 0101). Conclusion　O ral repetition has both a non - semantic route and a se2
mantic route.
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　　过去 , 研究者认为口语阅读和复述都是通过语义通路

( semantic route) 完成各自认知任务的。语义通路的信息加工

过程是 , 首先从输入信息开始 , 到语义系统 , 再到语音输出词

典 , 随后在语音输出缓冲器 ( buffer) 中进行暂时的信息存储 ,

最后输出信息 [ 1 ] 。但随着人们对大脑中词典加工系统的进一

步了解 [ 2 ]和各种选择性认知功能障碍患者的出现 [ 3 - 5 ]
, 使学者

们意识到在阅读和复述过程中 , 除了语义通路外 , 各自还存在

一条非语义通路 ( non - semantic route) [ 6 - 8 ]
, 即不通过语义系

统的另外一条加工路径。然而 , 有关非语义通路是否存在及其

性质 , 至今仍在探索过程中。特别是在汉语中 , 非语义通路更

属于一个相对未知的问题 , 亟待提供确凿的证据。我们通过纵

向追踪调查 1例汉语失语症患者的阅读和复述能力 , 发现他的

复述能力在追踪期内有显著提高 , 而其阅读功能则恢复不大。

该患者的这种行为表现为复述中存在非语义通路提供了较为直

接的证据。

1　资料与方法

111　一般资料 　选则天坛医院神经内科 1例因突发性脑梗死

导致严重失语的 65岁右利手男性患者。患者本科文化程度 ,

病前职业为教师 , 普通话标准 , 无地方口音 , 各项语言功能都

正常。于 2004年发病后 , 口语产生能力 (包括复述和阅读 )

出现了不同程度的认知功能障碍。患者脑部 MR平扫左侧基底

节区可见长椭圆形混杂 T1、T2异常信号影 , 大小约 43 mm ×

33 mm ×18 mm, 边缘可见轻度水肿影 , 病变延伸到放射冠 ,

同侧脑室轻度受压变形 , 双侧额叶皮下点状、左侧后角旁片状

稍长 T1、T2异常信号影 , Flair上呈高信号影。初步的语言测

评中 , 该患者在理解任务 , 如是非题判断、听词判断等任务

上 , 表现较好 , 正确率分别为 90%和 64%。但是 , 在语言产
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生任务上 , 如命名和复述任务上 , 该患者均不能做出正确反

应。以上结果表明 , 脑梗死后该患者表现出运动性失语的症

状。

112　方法

11211　在患者的病情基本稳定、出院在家治疗阶段 , 开始追

踪调查其阅读和复述能力的恢复状况。第 1、2次测量分别在

患者出院后 3个月和 9个月实施。为了更好地比较患者的阅读

和复述成绩 , 本研究在两种任务上使用了完全相同的测验材

料 , 即 401个汉字。这些汉字涵盖了 401个汉语音节 (不分音

调 )。为了避免不同任务间的相互作用及患者疲劳等因素的影

响 , 研究中把所有刺激材料分为 7组 (除了 1组包含 41个汉

字外 , 其他 6组均各含 60个汉字 ) , 每次在各个任务上只测 1

组 , 且同 1次测试中阅读和复述的汉字完全不同。

另外 , 为了考察音节频率效应对患者表现的影响 , 研究中

根据 《现代汉语频率词典 》, 将所有的测验材料按照音节频率

的高低进行排序 , 然后分成高、中、低 3组。其中 , 因为有

14个音节无音节频率数据 , 未被纳入分析。这样 , 共剩下 387

个音节项目 , 将其平均分为 3组 , 每组 129个音节 [ 9 ] 。

11212　在阅读任务测验中 , 每次呈现 1个汉字 , 患者的任务

是把它大声读出来。在复述任务中 , 测试者每次大声读出 1个

字 , 然后由患者把它大声复述出来。每个项目上 , 测试者都给

患者足够的反应时间 , 并对测试过程进行全程录音。分析数据

时 , 根据国际通用的方法 [ 5 ]
, 把患者对每个项目的第 1个完整

反应计为其对该项目的反应。为了深入了解本个案的表现 , 首

先对其反应正确率进行横向和纵向比较 , 然后对有显著效应的

结果给予进一步细致分析 , 以此探究其内部的认知机制。

113　统计学方法 　采用 SPSS 1310统计软件进行统计学分析 ,

计算出患者在 2次测试中阅读和复述的正确率 , 对正确率的比

较采用χ2 检验 , P < 0105为差别有统计学意义。

2　结果

211　患者 2次测试的阅读、复述正确率 　在第 1次测试中 ,

患者在阅读上的正确数为 98个 , 错误数为 303个 , 复述上的

正确数为 133个 , 错误数为 268个 ; 第 2次测试中 , 阅读上的

正确数为 106个 , 错误数为 295个 , 复述上的正确数为 231

个 , 错误数为 170个。从第 1次测试到第 2次测试 , 该患者阅

读正确率由原来的 24%提高到 26% , 差别无统计学意义 (χ2

= 0142, P > 0105)。但复述正确率由 33%提高到 58% , 差别

有统计学意义 (χ2
= 4813, P < 0101)。

212　错误类型分析 　患者在复述中 , 所犯的错误大部分为语

音相关错误 (如把 m iáo复述为 máo) , 占全部错误总数的

6110% , 其余两类错误是无关错误 (如把 nán复述为 měi) 和

无反应错误 , 分别占错误总数的 3115%和 715%。

213音节频率效应分析 　进一步分析复述任务中的音节频率效

应 , 发现在第 1次测验中 , 该患者在复述 129个高频率音节上

的正确数为 60个 , 129个低频率音节上的正确数为 29个 , 高

频率音节较低频率音节正确率差异有统计学意义 (χ2
= 16148,

P < 01001)。但在第 2次测验中 , 高频率组和低频率组的正确

数分别为 80个和 67个 , 两种音节频率的复述正确率差异无统

计学意义 (χ2
= 2167, P > 0105)。

3　讨论

曾有人主张复述与阅读的机制是相对雷同的 , 它们使用了

共同的语义通路 [ 1 ] 。但本文报道的个案证明了复述还可能存

在一条非语义复述通路。

在本研究中患者在 2次测试阅读任务上的表现基本没有提

高 , 但是复述能力却得到了显著的提高。进一步分析患者在复

述任务上的错误类型后发现 , 患者多犯语音相关错误 , 表明患

者在复述任务中之所以表现不好 , 很可能是因为对语音信息的

编码能力不足造成的。结合以往研究发现 , 音节频率对语音编

码过程有重要的影响 [ 10 - 12 ]
, 进一步对不同频率组的音节进行

分析发现 , 在复述任务上 , 音节频率的高低对任务完成的好坏

有显著的影响 , 在第 1次测试中 , 低频率音节上的正确率要显

著低于高频率音节上的正确率 , 但是在第 2次测验中 , 该频率

效应则消失。如果患者只是通过阅读和复述共同的语义通路来

完成这两种任务 , 那么 , 他在这两种任务上 , 两次测验上的表

现应该是相同的。即如果在语义通路 (输入信息 - 语义词典

-语音输出词典 - buffer - 输出信息 ) 上的某一环节的恢复导

致了复述任务上成绩的显著提高 , 那么此环节的恢复也应该能

够促使患者的阅读能力得到同等程度的提高。但在分析测验结

果时 , 发现患者只在复述任务上的正确率有了显著提高。因

此 , 从理论上推断 , 应该存在区别于语义通路的非语义通路来

帮助个体完成复述任务 , 才能解释本研究中患者在阅读、复述

能力的恢复分离现象。在复述任务中 , 掌握语音信息的能力对

被试任务完成的好坏有很直接的作用 [ 13 ] 。在汉语中 , 语音是

一个相对独立于语义的语言信息 [ 14 ]
, 而音节频率对音节的语

音编码有直接的影响作用 [ 10 ] 。本研究说明是语音信息编码能

力的改善使复述非语义通路得到恢复 , 进而提高了患者在复述

任务上的正确率。据此可以推论 , 复述中确实存在一条非语义

通路 , 且语音信息的编码是这条通路上重要的环节之一。

此外 , 该患者在复述中表现出明显的音节频率效应 , 表明

他是有选择地丧失对一些低频音节的分辨和提取能力 , 这与纯

粹对外界所有声音接受能力的损伤并不相同 , 而最好用语言产

生机制内部的损伤给予解释。

本研究说明复述成绩的提高是由于其非语义通路的恢复造

成的 , 且复述中存在一条非语义通路。
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机械通气时人机对抗 31例临床分析
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　　【摘要】　目的　分析机械通气患者发生人机对抗的主要原因和解决方法。方法 　回顾性分析急诊监护室收治的

31例人机对抗患者临床资料 , 总结发生人机对抗的主要原因和解决方案。结果 　31例出现人机对抗的患者包括 : 主观

不耐受 16例 , 严重感染 6例 , 心力衰竭 5例 , 潮气量不足 2例 , 气管插管痰栓阻塞 1例 , 单肺通气 1例。其中 22例成

功撤机 , 6例撤机困难 , 3例死亡。其中 12例给予 1次以上的地西泮静脉推注后好转 , 11例给予地西泮 10 mg静脉推

注 1次后症状好转 , 6例给予丙泊酚泵控静脉滴注后好转 , 2例给予丙泊酚后症状无明显缓解。结论 　主观不耐受、病

情变化和呼吸机调节不当及通气管道不畅等是人机对抗的主要因素。及时与患者及其家属沟通 , 设置合适的通气模式

和 (或 ) 参数 , 注意病情变化 , 及时祛除诱因可避免和减少人机对抗的发生。

　　【关键词 】　呼吸 , 人工 ; 通气机撤除法
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Resistance to Resp ira tory Ven tila tors in M echan ica l Ven tila tion : A C lin ica l Ana lysis of 31 Ca ses　 SUN Yu - qiang,

DON G X ue - song, L IU Zh i. The F irst A ff ilia ted Hospita l of Ch ina M ed ica l U n iversity, S henyang 110001, Ch ina

　　【Abstract】　O bjective　To analyse the p rime reasons of resistance to resp iratory ventilators in mechanical ventilation to

find out its solutions. M ethods　 Retrospective analysiswas performed on clinical data of 31 patientswith resistance to resp itato2
ry ventilators in ICU to sum up its main reasons and solutions. Results　Of 31 patients with resistance to resp iratory ventilators,

16 turned out to have subjective intolerance, 6 with severe infection, 5 with heart failure, 2 with insufficient tidal volume, 1

with endotracheal intubation sputum blockage and 1 with one - lung ventilation. Twenty - two were successfully disconnected with

resp iratory ventilators, but it was p roved difficult for aother 6. Three patients died. Eleven patients imp roved after treated with

an intravenous injection of 10 mg diazepam, 6 with pump - controlled intravenous drip s of p ropofol and 12 with over - one - time

intravenous injection of diazepam, and 2 did not p resent any obvious relief after given p ropofol. Conclusion　Such objective fac2
tors as subjective intolerance, changes of pathogenetic conditions, and imp roper adjustment of resp iratory ventilators and ventila2
tor p ipes are the main factors of patients’ resistance to resp iratory ventilators in mechanical ventilation. Timely communication with

patients and their fam ily members, suitable set - up of ventilation models and (or) parameters, attention to pathogenetic condi2
tions and timely removal of remote causes can avoid and reduce its occurrence.

　　【Key word】　Resp iration, artifical; Ventilator weaning

　　随着危重医学的日益发展 , 呼吸机已

成为临床抢救危重患者最常用的生命支持

设备。对于自主呼吸微弱或消失的患者来

说 , 机械通气多无困难。但是对于自主呼

吸较强的患者 , 其自主呼吸与机械通气不

协调或发生对抗 , 则可以增加呼吸功的消
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