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口 语 对 书 面 言 语 的 支 持 作 用
‘,

—
来自脑损伤病人言语障碍的神经语言学分析

胡 超 群
中国科学院心理研究所

朱 墉 莲
北京天坛医院神经内科

吴 雯 珠
昆明医学院附院神经科

听
、

说
、

读
、

写是有文化的正常人言语交际的四个基本环节
。

言语行 为 有 两 个 方 面

即 . 口语行为和书面言语行为
。

这两个方面有着各自的神经结构基础
。

但就个体言语发

展来看
,

从听语到口语
一

,

到书面言语却又是相继形成
,

相互推动
,

相互制约的统一的大脑过

程
,

当我们 回溯自身言语形成发展时就可得到印证
。

本文从三例典型脑损伤病人 的 非正

常言语 行为这个侧面来探讨各言语环节与神经结构的相互关系
,

以及这四个环节 之 间的

动态关系
。

这对脑损伤所引起的言语障碍的诊断
,

机能恢复治疗的设计和语言教 学 可能

提供某些心理学依据
。

病 例 介 绍

病例一
.
严 / /

,

男
,

01 岁 2北京天坛医院神经科住院号− + � −3
,

干部
,

中学文化程度
,

右利手
。

因突起左半侧头痛
,

读不出也看不懂电视屏幕上的字幕和报纸
,

丧失阅读和书写

能力两天后入院
。

入院检查
.
除失读

、

失写
、

双眼右侧同侧性偏盲
,

右侧中
、

下腹壁反射消

失外
,

口 语交际正常
。

未发现记忆
、

推理
、

判断
、

思惟
、

计算等高级神经机能和其他方 面 异

常
。

腰椎穿刺见血性脑脊液
。

脑电图检

查 2病后第45 天3结果
.
左额颈局限性慢

波
。

脑  
6

!
6

扫描 2病后第 7 天3所见
.

左颜顶相当于布氏 �, 区有一 +
6

石/ 4
6

4 8

79 : 大小的高 密 度 出血 性 阴影2见图

+ 3
。

入院临床诊断
.
脑出血 2左颖顶区

,

巳向蛛网膜下腔破 出3
。

语言 诊 断
.
失

读
、

失写
。

病例二
. 彭 / /

,

男
,

04 岁 2北京天

坛医院神经科住院号� 7 4 1 3
,

无线电技术

人员
,

中专文化程度
,

右利手
。

因左侧头
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痛
,

继而不会说话
,

不能理解他人言语
,

于病后第+7 天至某院就医
,

诊断为脑供血不 足
,

予

以治疗
,

症状有所恢复
,

后因停治
,

病情再度加重
,

而于病后第15 天住入本院
。

入院检查
.

双眼底动脉变细
,

混合性失语
,

下领反射阳性
,

吸吮反射阳性
,

其它方面
,

内
;

科和 神 经系统

检查未见异常
。

脑  
6

!
6

扫描 2病后第�< 天3所见
.
左额顶部靠近皮质有一两端扩大略呈

圆形的低密度阴影
。

另右侧相当于尾状核的头部外侧
,

内囊前肢端有一约 + 8 + / )9 :
,

较

小的低密度区 2见图 4 3入院临床诊断
.
脑梗塞

。

住院治疗 �7 天以头痛症状减轻
,

言 语 能

力稍有好转出院
。

出院后一直坚持门诊治疗
。

但

病情进步缓慢
,

后又因头痛症状加重
,

于病后一年

又四个月再次入院
,

住入神经外科
,

接收颖浅动脉

与大脑中动脉支的搭桥手术治疗
。

术后病情显见

恢复
,

经半年后家访复查
,

病人言语功 能 大 有 好

转
,

特别 听语障碍已基本消退
,

已能理 解 日常 交

谈
,

但 口语表达恢复甚少
,

言语主动性差
,

情 绪 焦

灼
,

词汇量少
,

不能用言语表达 自己的 思 想 和 愿

望
,

无法进行有效的 口语交际
。

最后语言 诊 断
.

口语表达障碍
。

病例三
. 时 / /

,

男
,

�, 岁 2昆明医学院附属

医院神经科住院号 −5 一 , 7 < 4 3
,

中学 教 师
,

右 私

手
。

于行路途 中
,

突然昏倒
,

片刻之后苏醒
,

发 现
=

不能言语
,

右侧肢体已瘫痪
,

于病后三年又十个月
图 4 左额顶

,

右半球深部脑梗塞 经治疗后右肢活动虽已基本恢复
,

但因言语 障 碍

毫无进步
,

要求检查治疗而住院
。

发病后不久曾在 / 院行左颈动脉造影检查未见 异 常
。

入院诊断
.
脑血管意外后遗症 2左大脑中动脉血栓形成 > 3

。

语言诊断 . 听语障碍
。

这三例病人除言语行为障碍外
,

神经系统检查均未发现其它高级机能失调表现
,

三佩

均具中学文化程度
,

于最后一次言语测查时
,

又都无影响功能的肢体运动障碍
。

从而给我

们提供了非常难得的机会
,

使我们能对他们的听
、

说
、

读
、

写四个言语环节进行 细 致 的 检

查和全面的分析比较
。

检查结果如下
.
表 +

、

表 4
,

图 �
、

图 7
。

讨 论

2一 3从表 + 可以看出三例病人在听
、

说
、

读
、

写四个方面的不同表现
,

它既是言语诊断

的症状基础
,

也反映着与不同部位大脑损伤的相关
。

如第一例失读
、

6

失写
,

经  
6

!6 检查

证实
,

病变部位是在相当于布氏区第 �, 区
,

表明该区与阅读
、

书写机能有重要关系
〔。 。

第

二例经  
6

!
,

证实
,

主要病变部位在左侧额顶区
,

病人主要表现是 口语障碍
。

第三例未经
=

 
6

!
6

检查
,

因表现突出的听语障碍
,

可分析病变部位主要位于左侧半球第一颈回 后 部
,

相当于?
≅ Α Β Χ≅场区

。

2二 3通观表 + 我们司以看到
. 2 + 3三例病人 口头言语表现极不相同

,

第一例除 有 轻

度呼名障碍
,

口语行为基本正常
。

第二例有口语表达障碍
。

第三例有听语 障碍
。

2 4 3在
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表 4 三例病人读
、

写障碍比较

阅阅 读读 书 写写

朗朗 读读 回 答 问 题题 自 主 性 书 写写

字字2词3
、

语句句句句句句句句句句句句句
+++++

6

按图口答书面提问问问
444446 口答书面提问问问

标一
、

流量语数的言词字出写说书
第 一 例

严 8 8

2失读
、

失写 3

+
6

常有不认识字词
,

朗读不连贯
,

坊碍语句理
解

。

4
6

会自动反复朗读
,

不断分析不识字词
,

获得
语句理解

6

�
6

按图口答提问时善用 图片情景自我 提 示
,

分析出书面提问中的不识字词
。

+
‘

书写同时自动伴以口 说
6

符合正常语言习惯
,

口说和
一对应

。

4
6

书写作业
,

仅限字词错误
,

无语法错误
、

可
看懂

。

�
6

错字代替中
6

无怪字
6

少近形字
。

第 二 例
束手无策

,

无从下笔
,

无法接受检查
。

彭 8 8

2口语障碍 3

+
6

口吃
,

字词发音不准
6

朗读和成句表达令人
听不懂

。

4
6

能普觉复述和说话中的发音错误
6

�
6

不能用 口语回答的书面提问
,

常可用手势
和绘图作答

。

第 三 例 书写流利
,

同时伴 口说
,

但二者均令人不懂
。

时 8 8

2听语障碍3

+
6

朗读和说话均常有错误
,

令人不能听懂
6

4
6

不能警觉朗读和说话中的错误
。

�
6

有时能笔答朗读有错误的提问
。

城断。 仇, 代二。忠授
、

、一

天
。

是
,
. 、二筑辛时

嗽稼
、

后笙上从

尹 6

尹 入

天七轰盆冈

·

Ε车林件

Φ
6

于
一

五良欲
二

、 ,

弃、、
, 愧 叭

到长拭医魂
.
目 、

城 ,

代 . 一

咚
、

,

净
”

澡

鹉返
.

咖卜么
,

补却玻
, 命

6

移
‘求里

,

场
。

移如锥丁人勺杆
”

一

‘

刊习支知
·

有
一

。大
6

杯哄
6

众秘摘。宁渗均
、

必
口

抢叽、拳龙杀喇东曹、戎
Ε

·

该吟川我”气

、习方
、、

子
、

戎枷、。一
Ε孔

。
·

奄砂畏咙遥补贫
Γ

礴 落沈
6

落农树“夺奶
.
、

姆戎码
一 、.。震松。 .

磷痴今
.

把人封

日太勺一卜
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图 7 第三例 时 / / 的自主性书写

书面言语方面
,

三例都有 障碍
,

宏观表现乍看起来
,

极其相似
,

但从表 4 的进一 步 分 析 比

较
,

则可看出三例有着本质上的差异
。

第一例病人
,

主要障碍是字词层级的阅读困难
,

当

他在 阅读时
,

因不时遇到不认识的字词
,

影响了朗读的连贯性和对语句的理解
。

但因病人

保存着良好的口语理解和口语表达能力
,

此时病人通过自动反复朗读
,

已有的口语知识
,

熟悉的上下文连系
,

发挥着积极的提示作用
,

使病人能不断地分析出不认识的字词
,

从 而

获得语句理解
。

在他的书写作业中2看图写话
、

病情书写
、

日记3
,

所表现 的两个引人 注 目



� 期 胡超群等
. 口语对书面言语的支持作用

的特点
,

也同样反映着口语对书写的支持和提示作用
。

这两个特点就是
. = 在任何 书 写

作业过程中
,

病人总是反复不断地念叨着他将要写出的语 句
,

这使人们立即感到他正在用

口语指挥和监控着他的书写进程
,

再分析他对失写字词的处理
,

有些字词属完全不会写
,

而用
“ 6 ”

作代替
,

另一些不会写的字词
,

则多用近音
、

近义字的代替
,

但从未出现怪异字
,

近形字的代替为数亦很少
4
而且总的字词书写数与病人书写时所作的口 说字词数是 一 一

对应的
。

∀ 尽管书写中常见错字
,

但就整体看
,

他的书写无文法错误
,

文体通顺流畅
,

符合

常人言语 习惯
,

因此是可以令人理解的 >见图 ? )二第二例
. 口语表达障碍

,

他的言语理解

良好
,

但 口语表达仅能呼名个别物件
,

不能说出完整语句
,

不能口语交际
。

书面言语 虽 能

正确临摹
,

也能书写系列数字和完成听写
,

表明他确有一定的书写能力
。

但由于他缺乏象

例一那种正常口语的提示和支持作用
,

当作看图写话
、

病史写作等自主性书写作业 时
,

与

他口语交际一样
,

显得束手无策
,

尽管对检查很合作
,

认真思索
,

但终因无从下笔以致不能

接收检查
。

第三例
.
听语障碍

,

他的 口语虽积极主动
,

也很流畅
,

但由于丧失正常听反 馈

的监控
,

以致错误很多
,

令人无法听懂
,

而病人并不知错
。

相应他的口 语特点
,

书面言语也

别具特色
,

与第一
、

二例相比较
,

既不象例一那样能写出基本无文法错误的语句
,

也不象例

二那样无从下笔
,

他的特点是
. 书写流畅

,

但他的作业 中常有一些不符合正常语言习惯
,

令人无法看懂的语句
,

对此患者并不警觉 >见图 ∋ 歹
。

通过三例病人非正常言语行为的分析
,

揭示了言语交际的四个基本环节
—

听
、

说
、

读
、

写

—
有着相互推动

,

相互制约的关系
。

饶有兴趣的是三例病人以有无 口语障 碍
,

从

不同的侧面反映出口 语是整个言语行为中最基本的环节
,

以及口语对书面言语的提 示 支

持作用
。

同时也印证 了在个体言语发展中
,

书面言语是在口语的基础上发展的卿 这 个 荃

本事实
。

加强对这一基本事实的认识
,

看来有助于区别诊断不同部位大脑损伤引起 的
/

不

同言语障碍
4 合理地设计失语症的训练治疗措施

4 另外也可能有助于人们的言 语 教 学 实

践
,

当今外语学习的需要与 日俱增
,

如何事半功倍地学好外语
,

恐伯首先要善于遵循 言 语

发展的客观规律
,

尽管各人学习外语的 目的
、

要求
,

听
、

说
、

读
、

写的侧重面不尽相同
,

但 都

应记住一个基本事实
,

即听
、

说是读
、

写的基础
。

每个人都应该自觉地顺应 言语学习 的 规

律
,

在学 习过程中注意听
、

说
、

读
、

写几个环节的训练
,

特别要把耳听
、

口 说的练习当作学习

的基本环节
,

而不应有所偏废
,

这可能是有效的学 习方法
。

,≅ 、 结

本文通过对三例不同部位大脑损伤病人的听
、

说
、

读
、

写 四 方面言语行为的 比 较
,

分

析
,

阐述了它们之间的相互关系
,

并特别提出和讨论了
“
口语对书面言语的支持作 用

” ,

它

不仅有助于对脑损伤引起的言语 障碍的诊断
、

治疗
,

也有助于言语教学实践
。
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