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【摘要】 卒中后失语症是指急性脑血管病所致的获得性语言障碍，语言功能作为认知功能的一

部分，与认知功能的其他非语言性领域有着密切的关系。 近年来，越来越多的学者开始关注卒中后失

语症患者语言障碍与非语言性认知功能障碍之间的关系。 本文介绍了卒中后失语症患者认知功能

受损的流行病学现状，并总结了卒中后失语症患者语言障碍与非语言性认知功能障碍（如工作记忆、
注意力、执行力等）的关系，为进一步研究提供方向。
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卒中后失语症（ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ，ＰＳＡ）指因急性脑血

管疾病所致大脑语言中枢受损产生的言语障碍，表现为对语

言符号的感知、理解、组织运用或表达等某一方面或多方面

功能障碍。 据国外研究报道，失语症在卒中急性期出现的概

率约为 １５％～３３％ ［１］ ，我国急性脑血管病患者 ３４．２％有言语

障碍，其中 １６．６％存在失语症［２］ 。 失语症是不良预后的指

标，具有更严重的运动障碍、认知障碍、社会残疾和更高的死

亡率［１］ 。 这些情况表明失语症的治疗对于卒中患者的预后

很重要。
认知是人对外界事物的全面感知，认知功能由多个认知

域组成，包括记忆、计算、时空间定向、结构能力、执行能力、
语言理解和表达及应用等方面。 临床上评定认知功能主要

包括以下五个领域：记忆力、注意力、执行能力、语言和视空

间能力。 语言能力作为人类特有的神经认知能力，与认知功

能的非语言性领域有着密切的关系，两者之间的关系是相互

促进和相互影响的，语言障碍是支持语言行为认知过程的有

效活动和相互作用的减退［３］ 。
卒中后失语症患者常伴有非语言性认知功能的损害，有

研究发现失语症患者语言功能与认知功能之间有密切的关

系［４］ ，并且发现失语症患者语言交流功能与认知功能的定
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向、空间知觉、视知觉和思维运作有着密切的关联［５］ 。 并且

有研究发现，将语言康复与认知康复相结合的治疗方案对患

者语言交流能力的提高具有重要意义［６］ ，但是患病前的认

知障碍对失语症恢复的影响并不明显［７］ 。 但失语症患者语

言功能受损的特点限制其非语言性认知功能受损的发现，以
及对患者进一步的卒中康复治疗；国内外许多认知功能的研

究也常将失语症患者排除在外，因此失语症患者语言功能障

碍与非语言性认知功能障碍关系的相关研究需要得到康复

师及临床医师更多的重视。
现就国内外对失语症患者语言障碍与非语言性认知功

能关系研究进展综述如下。 为进一步的研究提供方向。

资料与方法

一、资料来源和检索策略

第一作者于 ２０１６ 年 １０ 月收集 ２０００ 年至 ２０１６ 年国内外

发表于主要期刊的关于失语症患者语言障碍与非语言性认

知功能关系的相关文献。 检索数据库包括中文数据库（如
万方、中国知网、维普等）和英文数据库（ＰＵＢＭＥＤ）等数据

库，在中文数据库检索“卒中”、“失语症”、“认知功能”、“认
知障碍”、“记忆”、“执行力”、“注意力”等关键词，共搜索到

１０７ 篇相关文献，在 Ｐｕｂｍｅｄ 中检索“Ｓｔｒｏｋｅ”“Ａｐｈａｓｉａ”“Ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｏｎ”“Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ” “Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ” “Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ”共

检索到 ２ ０２５ 篇。
二、文献纳入及排除标准

１．纳入标准：①涉及失语症患者语言障碍与非语言性认

知功能关系的综述类或实证类文献；②文献语言为中文或英

文；③研究对象为人。
２．排除标准：①不相关的文献和数据库重复的文献；②

研究语种为非英语及汉语的文献；③未能查到文献来源及研

究内容不全的文献；④个案报道及报纸评论性文章。
三、数据提取

本文第一作者通过对检索到的文献的摘要进行阅读、筛
选及梳理，共纳入 ４３ 篇文献，综述国内外对于失语症患者语

言障碍与非语言性认知功能关系方面的研究进展。

结 果

一、卒中后失语症患者中非语言性认知功能障碍的发病

率

ＥＩ Ｈａｃｈｉｏｕｉ 等［８］对 １４７ 名急性失语患者在病程 ３ 个月

和 １ 年时分别进行非语言性认知评估，结果显示发病 ３ 个月

时，８８％患者至少在 １ 种非语言性认知领域出现损害，直到

发病后 １ 年时，这个比例仅降至 ８０％，其中以视觉记忆损害

（３ 个月为 ８３％；１ 年为 ７８％）最常见，而视觉感知与构建最

不常见（３ 个月时为 １９％； １ 年时为 １４％）。 但该研究未评估

患者入组时的基线认知水平，故未论证失语患者急性期的认

知功能状态。 王琪等［９］ 以首发 ＰＳＡ 急性期患者为研究对

象，发现其认知功能障碍的发生率约为 ８８％。 上述研究结果

提示失语症患者中出现认知功能障碍的比例高。
二、失语症患者语言障碍与非语言性认知功能的关系

Ｂｏｎｉｎｉ 等［１０］研究认为失语的严重程度与受试者在数字

跨度、手势表现等测试中的相关性证明了失语患者语言与认

知的关系，其中测试表现与失语的严重程度成反比，并且语

言、注意⁃执行，实践和运动功能在额叶存在大部分网络重

叠，而记忆或视觉空间任务与语言之间不存在网络重叠（其
需要右半球结构的参与）。 同样国内研究［１１］ 也表明在脑卒

中后失语患者中，失语严重程度对认知功能的影响最显著。
有文献报道了失语症患者的工作记忆能力存在明显缺陷，他
们对数字的工作记忆广度大于实词和虚词，并且在听觉复述

任务下的工作记忆广度好于听觉再认任务［１２］ ，故语言与非

语言性认知功能间以及非语言性认知功能之间存在密切关

系，具体联系机制需进一步研究来阐明。
１．失语症语言障碍与工作记忆的关系：工作记忆是指对

信息暂时储存和加工的能量有限的记忆系统，大量研究证

明，工作记忆系统是人类多种复杂的认知过程，如语言理解、
运算、推理、意识等加工的核心［１３］ 。 失语症是以语言形成及

理解障碍为主要表现，工作记忆中的短时记忆可对语言信息

进行储存及加工，工作记忆缺陷可导致失语症患者语言加工

理解困难［１４］ 。 （１）工作记忆模型与言语加工障碍的关系：①
Ｂａｄｄｅｌｅｙ 等［１３，１５］提出的工作记忆模型包括语音回路、视空间

模板、情境缓冲器和中央执行系统 ４ 部分。 语音回路作为子

系统，主要负责对语音信息进行接收、储存、加工和控制。 该

子系统包括两部分，一部分为语音储存，只能保存短期的语

音信息，通常为 １～２ ｓ；另一部分为发音控制加工，需要长期

存储的信息在这里进行循环预热发音。 语音回路对语言理

解及加工处理很关键。 Ｂａｄｄｅｌｅｙ［１６］ 的研究相继证明了语音

回路在语言理解和加工的作用。 视空间模型是工作记忆系

统的子系统，其主要负责短时储存、简单处理视觉和空间信

息，把语言特征与视觉语言符号进行匹配，并对物体及视觉

语言进行识别［１７］ 。 该子系统是容量有限系统，其在用语言

描述物体的任务中起作用。 Ｓｅｎｉóｗ 等［３］ 在研究中证实失语

患者中存在视空间记忆以及抽象思维能力的损伤。 ②分离

资源理论［１８⁃１９］认为，工作记忆系统分为实时无意识的加工

（通过语法、韵律和语句特征提取语句信息）和有意识的理

解后加工（长时语义记忆、推理、计划行动等）。 该理论可解

释某些失语患者工作记忆广度受损，但仍可利用语义、句法

结构等来帮助理解句子的含义。 ③容量有限理论［２０］ 认为，
语言信息储存和加工在同系统中完成。 工作记忆的容量有

限，并且统筹语言加工与储存这两个过程所消耗的能量有个

体差异。 工作记忆容量的下降会引起语言加工的效率下降，
导致语言理解的困难。 从词检索的交互式激活模型得出的

短期记忆模型，这种模式认为语言短期记忆是在语言生成和

理解任务期间临时激活语言知识（例如语义，词汇和语音特

征），并且认为短期工作记忆是语言加工的需要，而不是将

其视为与语言系统相关但可分离的认知过程［２１］ 。 （２）失语

症患者出现工作记忆损伤：近年来，研究者越来越关注失语

症患者与工作记忆能力的关系，临床上测试短期工作记忆最

广泛及经典的方式是给被试呈现一系列数字或单词，并立即
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重复（即刻连续回忆） ［２２］ ；Ｓａｌｉｓ 等［２３］研究失语症患者短期及

工作记忆的关系，结果认为短期和工作记忆功能障碍在失语

患者中很普遍，并且许多研究［２４］ 证实失语症患者短期和工

作记忆受损与词语的加工与生产障碍相关。 Ｓｕｎｇ 等［２５］ 认

为，失语症患者在工作记忆任务中的表现与失语症的严重程

度以及句子听理解和阅读理解的能力有明显的相关性，且只

有任务需要足够工作记忆容量时，工作记忆才能在句子理解

中具有明显效应。 有研究者［２６］认为不同功能的工作记忆负

责不同类型的语言信息加工，而失语症患者会因为损伤不同

类型的工作记忆，产生语音、语义、语法等不同类型语言信息

的加工处理困难。 Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ 等［２７］ 对传导性失语患者进行

语音型工作记忆能力和语音型听理解能力的评估发现，两者

呈正相关，从语音方面证明了记忆类型与语言信息的对应关

系。 Ｇｖｉｏｎ［２８］认为想要试图预测工作记忆受损对失语患者

理解句子能力的作用时需要考虑句子的类型以及加工的类

型（句法、语义和语音）。
以上的这些证据在不同程度上表明失语症患者的工作

记忆能力损伤，语言能力与工作记忆之间的显著相关性提示

工作记忆的损伤影响语言功能。
２．失语症语言障碍与注意力的关系：注意，是一个信息

加工处理过程中的可变和灵活的资源［２９］ ，在失语症患者中

注意力可能被错误分配或减少，从而阻碍语言产生的过

程［３０］ 。 注意力缺陷可能损害听觉理解（即单词的理解）以及

句子理解和生产［３１］ 。 很多研究表明大部分卒中后失语症患

者存在注意力损害，包括特定的注意力（即持续性，选择性，
分配性注意等）或模态（听觉，视觉）。 Ｈｅｌｍ⁃Ｅｓｔａｂｒｏｏｋｓ［３２］ 研
究发现失语症患者中有视觉辨别力和注意力的障碍。 Ｋａｌｂｅ
等［３３］报道，在他们的研究（记忆，注意和推理）中评估的三种

认知功能中的至少一种中，失语症患者表现不佳。 Ｍｕｒｒａｙ［３４］

还报告了失语患者的注意缺陷，并将这些缺陷与语言和其他

认知功能相关联，但注意力损伤程度及类型有很大异质性，
并对康复策略有影响。

研究认为注意和短期记忆是工作记忆的两个主要组成

部分，或者在更复杂的认知处理过程中存储和处理信息［３５］ 。
在这个框架内，注意力理论上能增加相关信息的激活、主动

地抑制不相关的信息，并且可根据任务上下文和周围环境灵

活地分配。 如果注意力被错误分配或以其他方式限制，则相

关输入可能不被激活，并且不相关输入可能不被抑制，从而

干扰目标语言加工过程。 此外，具有强激活途径的物品被认

为更自动地激活并且需要较少的注意，而较弱的途径可能需

要更多的注意以达到激活阈值。
许多研究发现，卒中后失语患者在干扰刺激下反应更慢

且更不准确与注意力资源不足或注意错误分配有关［３６］ 。 其

他研究关注于理解中的干扰效应和词汇检索任务，通常使用

双任务范式［３７］ ，并得出结论：卒中后失语患者进行注意资源

分配时，用于管理和抑制干扰的注意资源较少。 李文兵

等［３８］进行的研究也验证了非流畅性失语患者注意力资源有

限或对注意资源分配存在障碍，对于竞争刺激以及增加的任

务需求，目标语言产生过程（例如在对话期间检索正确的词

汇项目）变得具有挑战性或不可能。
注意是一个包含几个能力的复杂功能，不同的注意力功

能和语言之间的关系还有待理解。 研究表明失语患者存在

语言产生通路的损伤，并且存在注意分配及资源不足的障

碍，卒中后失语患者言语产生通路与注意力障碍之间的确切

关系还需进一步研究。
３．失语症语言障碍与执行能力的关系：中央执行系统被

认为是工作记忆模型中的核心系统，它的主要任务是协调各

子系统以及各子系统与长期记忆之间的联系，并且对协调注

意资源以及选择策略起关键作用，是一个能量有限的系统。
中央执行系统主要负责各种信息，如词、句法、句意等的加工

处理［１３］ ，若中央执行系统受损，则不能进行语言加工处理。
语言流畅任务需要完整的执行功能以及语义存储。 正

如预期的那样，由于言语启动和生产的困难以及语义贫困，
失语症患者的语音流畅性较差。 在执行 ＣＬＱＴ（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｉｎ⁃
ｇｕｉｓｔｉｃ ｑｕｉｃｋ ｔｅｓｔ）中提出的任务中，失语患者有着更大的困

难，其与执行功能需求成比例地增加，并且执行功能是与失

语相关的脑损伤中第二个最易受影响的认知能力（除了语

言本身）。 Ｍａｒｔｉｎ 等［３９］ 认为在短期记忆中保留语义信息的

缺陷由执行控制过程中的障碍引起。 Ｎｉｃｈｏｌａｓ 等［４０］ 报告了

伴有执行功能障碍的失语症患者与替代性沟通训练的较差

的结果有关系，该研究从康复治疗方面证明了失语患者语言

障碍与执行功能之间的关系。
执行功能与语义短期存储之间的关系仍未有定论。

Ｈａｍｉｌｔｏｎ 和 Ｍａｒｔｉｎ［４１］的数据预测了语义短期存储和抑制相

关。 Ｈｏｆｆｍａｎ 等［４２］的数据预测所有执行障碍都应该与语义

存储和语义处理相关。 相反，Ｂａｒｄｅ 等［４３］ 的数据预测执行控

制和语义短期存储之间没有必要的关系。 Ａｌｌｅｎ 等［４４］ 在相

关分析中发现语义短期工作记忆和简单或复杂执行功能任

务的表现之间没有关系。 相比之下，语音短期工作记忆与具

有语言成分任务的执行功能任务中的表现相关，提示在一些

执行功能任务中的表现取决于存储或复述语音代码。 虽然

语义短期工作记忆与执行功能能力无关，但语义处理任务中

的表现与执行功能相关，这可能是由于在语义处理和执行功

能任务中有类似的执行任务要求。 由以上研究可知，执行功

能与语言功能之间的具体关系还需进一步研究。
三、小结与展望

失语症患者的非语言性认知功能，如工作记忆、注意力、
执行功能以及视空间能力之间是密切相关的，它们在语言加

工的过程中的关系较复杂，如在工作记忆模型中，认为工作

记忆由短期记忆以及注意力组成，工作记忆系统的子系统之

间也是相互联系的，并非独立的，故失语症患者可能会出现

多种非语言性认知功能的损害，多种非语言性认知功能可能

共同参与语言的加工处理过程，积极发现并干预非语言性认

知功能损害对于失语症患者的预后也十分重要。 进一步研

究有待开展。
利益冲突　 无
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Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ，２０１６，２５（７）：６６７⁃６７０．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４⁃６５５４．２０１６．０７．０２０．

［８］ ＥＩ Ｈａｃｈｉｏｕｉ Ｈ，Ｖｉｓｃｈ⁃Ｂｒｉｎｋ ＥＧ，Ｌｉｎｇｓｍａ ＨＦ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒ， ２０１４， ２８ （ ３ ）： ２７３⁃２８１． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ １５４５９６８３１３５０８４６７．

［９］ 王琪，刘晓加，吴积宝，等． 卒中后失语患者非语言性认知功能
特点的临床研究［ Ｊ］ ．中华行为医学与脑科学杂志，２０１４，２３
（６）：４８７⁃４８９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６５５４．２０１４．０６．００３．
Ｗａｎｇ Ｑ，Ｌｉｕ ＸＪ，Ｗｕ ＪＢ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｌａｎｇｕａｇｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａ⁃
ｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ，２０１４，２３（６）：
４８７⁃４８９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６５５４．２０１４．０６．００３．

［１０］ Ｂｏｎｉｎｉ ＭＶ，Ｒａｄａｎｏｖｉｃ Ｍ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ
［Ｊ］ ．Ａｒｑ Ｎｅｕｒｏｐｓｉｑｕｉａｔｒ，２０１５，７３（１０）：８４０⁃８４７． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／
０００４⁃２８２Ｘ２０１５０１３３．

［１１］ 王茜，刘晓加，王琪，等．脑卒中后失语患者认知功能评估的相
关因素研究及年龄差异［Ｊ］ ．中华神经医学杂志，２０１６，１５（６）：
５９８⁃６０３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８９２５．２０１６．０６．０１１．
Ｗａｎｇ Ｑ，Ｌｉｕ ＸＪ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１５（６）：５９８⁃
６０３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８９２５．２０１６．０６．０１１．

［１２］ 曹艳静，刘晋宣，丁珊珊，等．汉语失语症患者工作记忆的特征
研究［Ｊ］ ．听力学及言语疾病杂志，２０１７，２５（２）：１４３⁃１４８．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃７２９９．２０１７．０２．００５．
Ｃａｏ ＹＪ，Ｌｉｕ ＪＸ，Ｄｉｎｇ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａ［ Ｊ］ ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２０１７， ２５ （ ２）： １４３⁃１４８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６⁃７２９９．２０１７．０２．００５．

［１３］ Ｂａｄｄｅｌｅｙ Ａ．Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ： ｔｈｅｏｒｉｅｓ，ｍｏｄｅｌｓ，ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１２，６３：１⁃２９． ＤＯＩ：１０． １１４６ ／ ａｎｎｕｒｅｖ⁃
ｐｓｙｃｈ⁃１２０７１０⁃１００４２２．

［１４］ Ｃａｐｌａｎ Ｄ，Ｍｉｃｈａｕｄ Ｊ，Ｈｕｆｆｏｒｄ Ｒ．Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ，ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍ⁃
ｏｒｙ，ａｎｄ ｓｙｎｔａｃｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｏｇｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌ， ２０１３， ３０ （ ２ ）： ７７⁃１０９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０２６４３２９４． ２０１３．
８０３９５８．

［１５］ Ｂａｄｄｅｌｅｙ ＡＤ．Ｉｓ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｓｔｉｌｌ ｗｏｒｋｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ．Ａｍ Ｐｓｙｃｈｏｌ，
２００１，５６（１１）：８５１⁃８６４．ＤＯＩ：１０．１０３７ ／ ０００３⁃０６６Ｘ．５６．１１．８５１．

［１６］ Ｂａｄｄｅｌｅｙ Ａ． Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ： ｌｏｏｋｉｎｇ ｂａｃｋ ａｎｄ ｌｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄ
［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００３，４ （ １０）：８２９⁃８３９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／
ｎｒｎ１２０１．

［１７］ Ｈｅｒｍａｎ ＡＢ，Ｈｏｕｄｅ ＪＦ，Ｖｉｎｏｇｒａｄｏｖ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｏｎｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｌｏｏｐ：ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｓｐｅｅｃｈ ｓｔｒｅａｍ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１３，３３（ １３）：
５４３９⁃５４５３．ＤＯＩ：１０．１５２３ ／ ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ．１４７２⁃１２．２０１３．

［１８］ Ｍｏｎａｃｏ Ｍ，Ｃｏｓｔａ Ａ，Ｃａｌｔａｇｉｒｏｎｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｗａｒｄ ａｎｄ ｂａｃｋｗａｒｄ
ｓｐａｎ ｆｏｒ ｖｅｒｂａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕｏ⁃ｓｐａｔｉａｌ ｄａｔａ：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａ⁃
ｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０１３，３４
（５）：７４９⁃７５４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００７２⁃０１２⁃１１３０⁃ｘ．

［１９］ Ｃａｐｌａｎ Ｄ，Ｗａｔｅｒｓ Ｇ．Ｍｅｍｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｎｔａｃｔｉｃ ｃｏｍ⁃
ｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｐｓｙｃｈｏｎ Ｂｕｌｌ Ｒｅｖ，２０１３，２０（２）：２４３⁃２６８．ＤＯＩ：１０．
３７５８ ／ ｓ１３４２３⁃０１２⁃０３６９⁃９．

［２０］ Ｕｎｓｗｏｒｔｈ Ｎ，Ｆｕｋｕｄａ Ｋ，Ａｗｈ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｆｌｕｉｄ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ：ｃａｐａｃｉｔｙ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅｍｏｒｙ ｒｅ⁃
ｔｒｉｅｖａｌ［ Ｊ］ ． Ｃｏｇｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１４， ７１： １⁃２６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｏｇ⁃
ｐｓｙｃｈ．２０１４．０１．００３．

［２１］ Ｍｉｎｋｉｎａ Ｉ， Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｓ， Ｋａｌｉｎｙａｋ⁃Ｆｌｉｓｚａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ： ｆｒｏｍ ｔｈｅｏｒｙ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｓｐｅｅｃｈ
Ｌａｎｇ，２０１７，３８（１）：１７⁃２８． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３６⁃１５９７２６１．

［２２］ Ｍｕｒｒａｙ Ｌ，Ｓａｌｉｓ Ｃ，Ｍａｒｔｉｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ ｓｈｏｒｔ⁃
ｔｅｒｍ ａｎｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１６： １⁃４３． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／
０９６０２０１１．２０１６．１１７４７１８．

［２３］ Ｓａｌｉｓ Ｃ，Ｋｅｌｌｙ Ｈ，Ｃｏｄｅ Ｃ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ａｎｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ：ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｔｕ⁃
ｔｏｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｎｇ Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１５， ５０ （ ６）： ７２１⁃７３６．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ １４６０⁃６９８４．１２１７２．

［２４］ Ｗｒｉｇｈｔ ＨＨ，Ｓｈｉｓｌｅｒ ＲＪ． Ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ：ｔｈｅｏｒｙ，ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｓ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｐａｔｈｏｌ，
２００５，１４（２）：１０７⁃１１８． ＤＯＩ：１０．１０４４ ／ １０５８⁃０３６０（２００５ ／ ０１２） ．

［２５］ Ｓｕｎｇ ＪＥ，ＭｃＮｅｉｌ ＭＲ，Ｐｒａｔｔ ＳＲ，ｅｔ ａｌ．Ｖｅｒｂａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｓｅｎｔｅｎｃｅ⁃ｌｅｖｅｌ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙ， ２００９， ２３ （ ７⁃８）：
１０４０⁃１０５２．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０２６８７０３０８０２５９２８８４．

［２６］ Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ，Ｈｅ Ｔ． Ｓｅｍａｎｔｉｃ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｓｅｎ⁃
ｔｅｎｃｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ：ａ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇ，２００４，８９（１）：７６⁃
８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ００９３⁃９３４Ｘ（０３）００３００⁃６．

［２７］ Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ Ｎ， Ｇｖｉｏｎ Ａ． Ｓｅｎｔｅｎｃｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｍｅｍｏｒｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ：ａ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｍａｎｔｉｃ⁃ｓｙｎ⁃
ｔａｃｔｉｃ ａｎｄ ｐｈｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇ，２００３，８６（１）：
２３⁃３９．

［２８］ Ｇｖｉｏｎ Ａ．Ａｓ ｆａｒ ａｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｐｈａｓｉａ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ
ｔｈｅｓｅ ｓｅｎｔｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｕｎｇｒａｍｍａｔｉｃａｌ：Ｇａｒｄｅｎ ｐａｔｈ ｉｎ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａ⁃
ｐｈａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７， ２１ （ ６）： ５７０⁃５８６． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／

·２４５· 中华行为医学与脑科学杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ２６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ ＆ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ，Ｊｕｎｅ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６

万方数据



０２６８７０３０７０１１９２０００．
［２９］ Ｋａｎｅ ＭＪ，Ｅｎｇｌｅ ＲＷ．Ｗｏｒｋｉｎｇ⁃ｍｅｍｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｏａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ， ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｔａｓｋ ｓｅｔ ｔｏ Ｓｔｒｏｏｐ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｇｅｎ，２００３，
１３２（１）：４７⁃７０．ＤＯＩ：１０．１０３７ ／ ００９６⁃３４４５．１３２．１．４７．

［３０］ Ｈｕｌａ ＷＤ，ＭｃＮｅｉｌ ＭＲ．Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕａｌ⁃ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ａｓ ｅｘｐｌａｎａｔｏｒｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ［Ｊ］ ．Ｓｅｍｉｎ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ，
２００８， ２９ （ ３ ）： １６９⁃１８７； ｑｕｉｚ Ｃ ３⁃４． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃００２８⁃
１０８２８８２．

［３１］ Ｋｅｍｐｅｒ Ｓ，Ｓｃｈｍａｌｚｒｉｅｄ Ｒ，Ｈｅｒｍａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ
ｔａｓｋ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ａｇｉｎｇ Ｒｅｓ， ２０１１， ３７ （ ２）： １９８⁃２１９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／
０３６１０７３Ｘ．２０１１．５５４５１３．

［３２］ Ｈｅｌｍ⁃Ｅｓｔａｂｒｏｏｋｓ Ｎ． Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ： ａ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｉｓｏｒｄ，２００２，３５（２）：１７１⁃１８６．

［３３］ Ｋａｌｂｅ Ｅ，Ｒｅｉｎｈｏｌｄ Ｎ，Ｂｒａｎｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｎｅｗ ｔｅｓｔ ｂａｔｔｅｒｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ａｐｈａｓｉｃ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ⁃Ｇｅｒｍａｎ
ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｈａｓｉａ ｃｈｅｃｋ ｌｉｓｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌ，２００５，２７（７）：７７９⁃７９４． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １３８０３３９０４９０９１８２７３．

［３４］ Ｍｕｒｒａｙ ＬＬ．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ：ｐｒｅｓ⁃
ｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｌａｎｇｕａｇｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］ ．Ａｍ
Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｐａｔｈｏｌ，２０１２，２１（２）：Ｓ５１⁃６４．ＤＯＩ：１０．１０４４ ／ １０５８⁃
０３６０（２０１２ ／ １１⁃００６７） ．

［３５］ Ａｗｈ Ｅ，Ｖｏｇｅｌ ＥＫ，Ｏｈ ＳＨ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｏｒｋ⁃
ｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２００６，１３９（１）：２０１⁃２０８．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ．２００５．０８．０２３．

［３６］ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＡＣ，Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ．Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔａｓｋｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｉｎｈｉ⁃
ｂｉｔｉｏｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．Ｃｏｇｎ Ａｆｆｅｃｔ Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００５，５
（１）：１⁃１３．

［３７］ Ｍｕｒｒａｙ ＬＬ，Ｈｏｌｌａｎｄ ＡＬ，Ｂｅｅｓｏｎ ＰＭ．Ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉ⁃
ｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｐｈａｓｉａ： ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｈｅａｒ Ｒｅｓ，１９９７，４０（４）：７９２⁃８０８．ＤＯＩ：１０．１０４４ ／ ｊｓｌ⁃
ｈｒ．４００４．７９２．

［３８］ 李文兵，张通．非流畅性失语患者汉字加工环节的注意力研究
［Ｊ］ ．中华物理医学与康复杂志，２０１０，３２（１０）：７５４⁃７５８．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４２４．２０１０．１０．００９．
Ｌｉ ＷＢ，Ｚｈａｎｇ Ｔ． Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１０，３２（ １０）：
７５４⁃７５８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４２４．２０１０．１０．００９．

［３９］ Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ，Ａｌｌｅｎ ＣＭ．Ａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ，２００８，２９ （ ３）：
２０１⁃２１０； Ｃ ４⁃５． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００２８⁃１０８２８８４．

［４０］ Ｎｉｃｈｏｌａｓ Ｍ，Ｓｉｎｏｔｔｅ ＭＰ，Ｈｅｌｍ⁃Ｅｓｔａｂｒｏｏｋｓ Ｎ． Ｃ⁃Ｓｐｅａｋ Ａｐｈａｓｉａ ａｌ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｐｈａｓｉａ：
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［ Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１１， ２１ （ ３ ）： ３２２⁃３６６． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／
０９６０２０１１．２０１１．５５９０５１．

［４１］ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＡＣ， Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ． Ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｓｅｍａｎｔｉｃ
ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔ：ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｍａｎｔｉｃ ａｎｄ ｐｈｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｒｔｅｘ，２００７，４３（１）：１１２⁃１２３．

［４２］ Ｈｏｆｆｍａｎ Ｐ，Ｊｅｆｆｅｒｉｅｓ Ｅ，Ｅｈｓａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｒｉｓｅ ｆｒｏｍ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｄｏｍａｉｎ⁃ｇｅｎｅｒａｌ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅｃｈ⁃
ａｎｉｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｌｅａｒｎ Ｍｅｍ Ｃｏｇｎ，２００９，３５（ １）：１３７⁃
１５６． ＤＯＩ：１０．１０３７ ／ ａ００１３９８５．

［４３］ Ｂａｒｄｅ ＬＨ，Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＭＦ，Ｃｈｒｙｓｉｋｏｕ ＥＧ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ｍｅｍｏｒｙ ｓｐａｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ：ｃｏｎｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏ⁃
ｇｉａ， ２０１０， ４８ （ ４ ）： ９０９⁃９２０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ．
２００９．１１．０１０．

［４４］ Ａｌｌｅｎ ＣＭ， Ｍａｒｔｉｎ ＲＣ， Ｍａｒｔｉｎ Ｎ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ｍｅｍｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｓｅｍａｎｔｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６ （ ３⁃４）：４２８⁃４６１． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０２６８７０３８．
２０１１．６１７４３６．

（收稿日期：２０１７－０４－２６）
（本文编辑：张敬美）

·读者·作者·编者·

本刊英文摘要的书写要求

１．总体要求：中英文摘要一致，英文摘要可略详于中文摘要。 英文摘要以 ２５０ 个实词左右为宜。
２．文题：①文题为短语形式，可以为疑问句，但不能是陈述句和否定句；②用词宜少，以 １０～ １５ 个词为宜；③少用或不用冠

词；④尽量避免多个“ｏｆ”连用。
３．作者姓名及单位：①用汉语拼音拼写全部作者的姓名，采用姓在前，复姓连写，全部大写，名在后，首字母大写，双名间加

连字符；名不缩写，姓与名之间空一格，各作者间用“，”隔开；②翻译第一作者的工作单位： 按照科室，医院，单位所在市、邮
编、Ｃｈｉｎａ 的顺序书写。 有通讯作者或责任作者时要以“Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：”开头，译出通讯作者或责任作者的姓名和电子

信箱。
４．正文：①采用报道性文摘，按照“Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ”、“Ｍｅｔｈｏｄｓ”、“Ｒｅｓｕｌｔｓ”、“Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ”撰写英文摘要。 其中，“Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ”要使用

“Ｔｏ”开头的不定式短语形式，而“Ｍｅｔｈｏｄｓ”、“Ｒｅｓｕｌｔｓ”和“Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ”均使用陈述句形式。 尽量使用短句子。 “Ｒｅｓｕｌｔｓ”中必须

有主要的具体的实验数据，同中文摘要一致。 英文摘要四要素的小标题应根据实际情况确定单复数。 ②使用第三人称书写，不使用

第一人称“Ｉ”、“ｗｅ”等。 ③“Ｍｅｔｈｏｄｓ”、“Ｒｅｓｕｌｔｓ”用过去时，“Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ”用一般现在时。 ④英文缩写第一次出现时要注明英文全称，其
后括号内注明缩写，如 ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ８（ＩＬ⁃８）。 ⑤中药材译名用英文。 中成药、方剂的名称：药名用汉语拼音，剂型用英文，并在英文后用

括号加注中文，例如：Ｓｈｅｎｍａｉ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ （参麦注射液）。 ⑥中医证型的英译文后以括号注明中文，例如：ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｂｏｔｈ Ｙｉｎ ａｎｄ Ｙａｎｇ
（阴阳两虚）。

５．关键词：中英文一致，不能使用英文缩写。

（冯学泉）
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