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摘  要  近年来人们采用认知神经心理学方法，通过研究失语症病人的选择性语言功能损伤取得了许多理论

成果。该文主要介绍了当前比较认可的书写模型，简要阐述了书写过程中所涉及的认知成分，以及从刺激呈

现到拼写出单词的简单动态过程，并回顾了模型建立的实验证据和逻辑思想。 
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1 引言

 
 

语言是人类的一种高级心理机能。人类如何使

用语言进行交流？人们是如何将自己需要表达的内

容转换为文字符号输出的？这些一直是人们感兴趣

的问题。由于这个心理过程的特殊性，人们很难用

常用的研究正常人的研究手段（如反应时、fMRI
等），将各种不同认知成分分离开来，以语言功能损

伤的病人为研究对象的认知神经心理学为探讨语言

的心理表征和加工理论提供了新途径，并为人们了

解语言的心理过程提供了大量的证据。根据临床上

失写症（agraphia）病人的不同表现，人们将其划分

为很多不同的亚类型，如词汇失写症（ lexical 
agraphia）、语音失写症（phonological agraphia）、语

义失写症（semantic agraphia）、深层失写症（deep 
agraphia）。而事实上随着研究的深入，许多研究者

观察到每一个亚类型内部的表现也不尽相同。因此

本文主要从理论模型出发，着重介绍在书写过程中

整个心理过程是如何组织的，该过程包括哪些认知

成分，以及各成分之间是怎样相互作用等问题。 

2 书写的理论模型简介 

一般认为书写的过程包括两条主要通路：词汇

通路和亚词汇通路（见图 1）。人们通过词汇通路加

工熟悉的词语，而亚词汇通路则是通过某些音形转

换（phoneme-grapheme correspondence，PGC）规则，
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来实现从语音输入到字形输出的转换。当人们需要

书写不熟悉的词汇或假词（如 wug）时，就可以通

过亚词汇通路的 PGC 规则来输出。在词汇通路中，

听觉的语音刺激（比如/sΛn/）会激活记忆中存贮的

所有语音相关的表征，如 son，sun，song 等，所有

这些表征存贮在语音输入词典。然后，由听觉刺激

激活的语音表征进入语义系统，激活与之相关的词

义来理解其意义。语义系统存贮了人们所熟悉的所

有词义，研究者假设任何形式的词汇（听觉、视觉）

意义都存贮在语义系统中，人们听到看到的词语必

须通过语义系统才能通达其意义的表征，因此所有

和理解相关的任务都需要语义系统的参与。语义系

统中激活的语义表征进一步进入字形输出词典。研

究者认为在这个词典中存贮着熟悉词语的抽象字形

形式。然而拼写是一种序列加工过程，这就需要在

拼写过程中字形表征一直维持激活，因此人们假定

在字形输出词典之后存在一个字形输出缓冲器

（graphemic buffer），来维持拼写过程中抽象的字形

编码。而最后的输出过程又包括几种不同的形式，

如口头拼写（oral spelling）、书面拼写（written 
spelling）、打字（typing）等，人们通过字母名字转

换（letter name conversion）或字母形式转换（letter 
form conversion）两种机制来完成这个过程。 

在亚词汇通路中，它包括两个过程，首先通过

语音分解来接收前词汇过程的听觉和语音输入，将

其分解为小的语音单元，然后通过 PGC 转换规则来

进行音形转换。如听到“Philip”这个词，我们会自

动地将接收到的语音刺激分解为/f/，/i/，/l/，/i/，/p/
这几个语音单元，然后根据 GPC 规则，/f/音对应着
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f 或 ph，/i/对应着 ee 或 ea，以此类推，就能产生相

应的单词了。 
另外还有一些研究者[1,2]认为在语音输入词典

和字形输出词典之间可能存在一条直接连接而不经

过语义系统的通路，称为“非语义通路”或“直接

通路”。是否真正存在这条通路目前还在争议中[3]。 
 

 
图 1 书写理论模型 

3 失语症病人的研究如何让我们了解和完

善理论模型 

3.1 拼写中的通路数量 

尽管人们普遍认为在拼写熟悉词和不熟悉词的

时候使用了不同的通路，分别为词汇和亚词汇通路，

但同时也存在另外一种观点认为真、假词的加工是

在同一过程中完成的。那么认知神经心理学家是如

何通过失写症病人的研究证明两条通路同时存在的

呢？我们知道，如果损伤了拼写真词和假词中某一

个功能，而另外一种功能保留，如拼写真词的功能

完好而假词受损，或者假词的功能完好而真词受损，

则可以证明其加工过程是分离的。 

下面将以两位脑损伤病人为例，来验证以上观

点。病人 RG[4]和 PR[5]恰好表现了真词和假词的拼

写能力的分离。RG 拼写真词困难（正确率 66%）

而假词正常（99%），相反 PR 拼写真词正常（94%）

而假词困难（18%）。进一步分析发现，1）病人 RG
在复述和听觉理解任务中 100%正确，并且自发书写

有困难，表明损伤不在语音输入词典处，并且语义

系统完好；2）输出没有表现出词长效应，字形输出

缓冲器没有受到损伤，3）书面拼写和口头拼写均有

困难，表明损伤不在后词汇水平的字母形式的转换

处。因而可以推断病人损伤在字形输出词典，属于

词汇通路。对于 PR，拼写真词的正确率为 94%，并

语音输入词典 

语义系统 

字形输出词典 

音形转换系统

字形缓冲器 

字母名字转换 字母形式转换 
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且没有表现出音形转换一致性效应以及频率效应。

拼写假词正确率仅为 18%。在拼写假词结束后立即

要求病人做复述任务他仍能正确复述 77%，表明假

词拼写困难的原因并不是由于记忆方面的障碍，书

写和口语拼写中犯相同的错误，表明病人的损伤处

在亚词汇通路。两个病人真、假词双分离的损伤很

好的证明了拼写的双通路的存在。 
在英语书写的研究中，有证据表明被试在不理

解词义的情况下，却可以拼写出高度不规则词。因

此一些研究者假设了一条非语义直接通路（见图 1），
连接着语音输入词典和字形输出词典。来自汉语的

证据证明了这条通路的存在。个案 CML[6]在所有语

义测验中都表现出损伤，如词图匹配、图片归类正

确率都在 80%左右。因此可以判断 CML 语义系统

有轻微损伤。而听写成绩（44.8%）好于书写命名

（22.4%），由此可推断必定有一条不经过语义表征

的通路来完成听写任务。另外，书写的同音错误也

进一步证明了非语义中介通路的存在。分析其错误

类型可以看到，许多反应都与目标词是同音词或仅

与目标词声调不同，这种错误类型占所有错误的

50%以上。人们在听写的时候，听觉刺激进入语音

输入词典，通过非语义直接通路进入字形词典激活

了所有语音相关的字形表征，通过语义通路激活了

所有语义相关的表征。正常情况下人们会选择语音

和语义表征的重叠部分来反应。而语义系统受损时

无法正常限制反应，因而产生了大量同音错误。

CML 的表现证明了不通过语义系统通路的存在。 
现在日益发展的神经解剖学也为双通路的存在

提供了一些证据。上文提到过失写症的许多亚类型，

其中包括了词汇失写症和语音失写症。词汇失写症

病人表现为拼写规则词和非词正常，而不规则词受

损。且拼写错误类型多数为语音可行性错误

（phonological plausible error，PPE）。从功能角度分

析，这类病人的损伤处在词汇通路，具体到认知成

分的损伤可能在语义系统，字形输出词典或两者的

连接处。从大脑结构角度来看，人们发现如果功能

损伤在语义系统，那么结构上损伤比较集中在颞、

顶叶后部[7]或额叶[8]；如果功能损伤在字形输出词

典，结构损伤在梭状回后部（posterior fusiform 
gyrus）[9]比较集中。总的来说，词汇通路损伤的大

脑皮层定位大多集中在左侧顶枕叶联结处[10~12]、角

回[13]等区域，处于左半球侧裂外区通路（extrasylvian 
left hemisphere pathology）中。而语音失写症临床表

现为不能拼写不熟悉词或假词，真词拼写能力保留。

拼写真词时受到语义变量（如词频、词的具体性等）

的影响，但不受字形规则性的影响。拼写错误中会

犯字形相似错误（secret Æ securt）、语音不可行错

误（cat Æ whj）、词素错误（works Æ worked）以及

功能词置换（where Æ what）错误。从功能角度分

析，这种损伤模式表现出病人失去了亚词汇通路的

支持，因而我们得出其损伤处应处于亚词汇通路。

而结构角度来看，这类病人损伤的皮层定位大多集

中在外侧裂语言区（perisylvian language zone）
[5,14~16]，包括了威尔尼克区、缘上回和布洛卡区。也

就是说，词汇失写症与语音失写症从功能上看损伤

在两条不同的通路上，同样也得到了脑结构证据的

支持，说明了词汇和亚词汇通路分别通过不同的脑

区完成书写这个过程。 
3.2 拼写中的词汇与亚词汇通路间的交互作用 

失写症病人的表现不断地让人们意识到，词汇

和亚词汇通路之间可能存在交互作用。下文将以三

位书写困难的病人为例来阐述这种观点。 
病人 LAT[17]的临床表现为：1）复述没有困难，

听写假词正确率均在正常范围（90%~98%），表明

后词汇水平没有损伤；2）定义准确，表明语义系统

完好，并且语音输入词典完好；3）听写真词有困难，

并且表现出词频效应和音形转换一致性效应，主要

的错误类型为 PPE，也就是说拼写的单词符合 PGC
转换规则。由此可以推断其损伤在字形输出词典。

同时，根据进一步分析 LAT 的拼写错误发现在高音

形转换一致性（high PG probability）的音节没有犯

错误，如（/k/ Æ k，bouquet Æ bouket），并且低 PGC
的音节也常常没有犯错误，如（bouquet 中/ei/ Æ et），
而 PGC 系统的理论预期认为，由于经验的影响人们

更容易在低 PGC 条件下犯错误。研究者们为了解释

这种书写现象提出了两种假说，一种叫做 PG 系统

特 异 性 假 说 （ idiosyncratic phoneme-grapheme 
hypothesis），该假说认为所有的 PPE 错误都是由

PGC 系统产生的，而低 PGC 在语言系统中的表征更

强，所以难以被损伤。另一种整合假说则认为 LAT
的错误类型是由于词汇和亚词汇系统信息的整合，

因而可以预期如果同时在真词和假词中出现低 PGC
的音节，LAT 所犯的 PPE 错误相同，则支持第一种

假说，反之则支持整合假说。因此 Rapp 重新采用

97 个真词和与之匹配的假词来测试 LAT 的拼写能

力，结果表明低 PGC 音节在真词中正确率为 52%，
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而假词正确率仅为 36%，二者差异显著（p = 0.01），
支持了整合假说。 

个案 JJ[3]的词汇理解正确率为 30%~40%，口语

和书写命名也为 30%~40%，并且命名的错误类型均

为语义相关错误，因而推断病人损伤处在词汇通路

上。然而奇怪的是，病人在听写中没有犯任何语义

错误，由此可以推断在这个任务中来自亚词汇通路

的信息帮助病人选择正确的激活竞争者。而在命名

时，因为没有来自亚词汇通路的语音输入信息，所

以无法帮助病人正确完成任务。同样体现了两条通

路的整合作用。 
RCM[18]在第一阶段的观测中表现出视觉和听

觉语言的理解正常，有轻微的找词困难，词汇的流

利性比发病前有所降低，口语命名和阅读正常，拼

写能力有损伤，并犯大量的语义错误（56%），假词

拼写完全不正确，并且不犯 PPE 错误。分析 RCM
拼写的假词，得到其小的语音单位错误率为 58%。

因而推断病人的损伤在字形输出词典，同时亚词汇

通路损伤严重。两周后对 RCM 做第二次观测时发

现 RCM 拼写的语义错误从 56%下降至 10%，出现

3%的假词拼写正确且分解后语音单位的错误率从

58%下降至 33%，同时 RCM 开始出现 PPE 错误。

说明病人的亚词汇通路有所恢复。RCM 的损伤也表

明了在语言产生过程中词汇和亚词汇通路的整合作

用。 
目前的汉语研究暂时还未找到两条通路交互作

用的证据。 
3.3 拼写中的语音中介 

一种传统的假设认为，书面语言必须完全依赖

于口头语言。语义激活之后必须通过语音激活才能

通达字形，这叫做语音中介假设（ obligatory 
phonological mediation）。而另外一种字形独立模型

（orthographic autonomy）理论认为，通达字形时不

需要激活语音。因此我们可以假设当语音输出词典

受损，按照语音中介假设模型的观点，语音表征的

损伤必然导致字形输出的损伤，而按照后一种观点

则不会表现出字形的损伤。 
病人 RGB 的表现很好地证明了字形独立理论

[19]。他的表现如下：1）定义、匹配等任务上正确率

100%，表明语义系统完好；2）但在口语产生任务

中犯大量语义错误（68%~69%），比如阅读时可以

正确定义的词阅读时出现语义错误，这表明损伤出

现在语音输出词典。我们认为在语音输出词典中表

征了大量的激活的语义相关词汇，激活高的单词竞

争力更强，因而容易被提取，这些一旦提取过程中

语义相关词激活高并被选择，就会导致语义相关错

误[20]；3）而病人在拼写时正确率较高（94%），并

且不犯语义错误，这种表现驳斥了语音中介假设的

观点。 
3.4 字形输出缓冲器表征的内容 

Caramazza 等人[20]认为字形输出缓冲器的损伤

会与一定的行为模式相联系。由于它处于后词汇水

平，因此不会受词汇或语义因素的影响（如频率、

具体性或词类），也不会受任务输入通道（听写或书

写命名）或任务输出通道（书面拼写、口头拼写或

打字）的影响。字形表征激活之后进入字形缓冲器

等待输出，词长度越大保存则越困难，因此书写错

误是词长的函数。拼音文字语言中字形输出缓冲器

中有丰富的内容表征，如字母特性、字母顺序以及

字母组合等[21~23]。英语中字形表征的最小单位是字

母，而汉语是表意文字，其字形表征较英语更为复

杂。正是由于汉语的这种特殊性，它会给人们研究

书写的心理过程带来新的契机。80%的汉字是形声

字，包括声旁和义旁两部分，如“清”，声旁为青，

义旁为“氵”。许多语言学家[24~27]认为除了偏旁之外，

汉语结构中还包括笔画、部件这两个成分。因此人

们开始探讨哪一个水平在概念上与英语中字母相对

应。许多研究证据表明，部件是汉语书写的基本表

征单元。如 Law[25]分析了病人 SFT 的听写和延迟抄

写的错误类型，将其分解为整字、部件、笔画三个

水平，发现在部件水平的错误占了大多数

（211/315），因此推断汉语中字形词典中最基本的

书写单元为部件。另外有研究者[28]认为 SFT 在延迟

抄写和直接抄写中均犯错误，正确率分别为 40%和

53%。因此 SFT 的损伤不在字形缓冲器，而更可能

在外周边缘的运动系统受损。汉字基本单元的确定

还有待进一步的研究论证。病人 WLZ[28]，直接抄写

100%正确，排除了外周运动系统损伤的可能性。延

迟抄写有困难并且不受语义、词类的影响，也没有

表现出声旁规则性效应，并表现出明显的词长效应

（即汉字的部件数越多，延迟抄写的正确率越低），

由此推断 WLZ 字形输出缓冲器受损。而且，分析

其错误反应发现大部分的错误发生在部件水平。因

此现有证据表明汉字的基本书写单元为部件，它保

存于字形输出缓冲器中。 
另外，通过分析失写症病人的拼写错误，研究
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者得出字母文字的字形表征是层次结构的，包括字

母位置、数量、以及字母元音辅音的信息[21,29]。例

如病人 LB[21,29]。LB 是一位母语为意大利语的病人。

除阅读和拼写外，其他语言功能正常。拼写真假词

任务中观察到明显的词长效应，并且真假词书写的

损伤模式表现出跨通道、跨任务的一致性。因此推

断出损伤处在字形输出缓冲器。进一步分析其错误

类型发现，拼写时错误类型大致可以分为四种：置

换字母（ letter substitutions），插入字母（ letter 
insertions），删除字母（letter deletions），调换字母

（letter transpositions）。在置换字母错误中，研究者

发现 99.3%均为相同类型的字母置换，如元音置换

为元音，辅音置换为辅音。因此研究者假设在 buffer
中表征着字母的元音/辅音的信息（c/v status）和字

母身份（letter identity），且两者相互独立，可以分

别损伤。同时发现 LB 在书写叠字母词（double 
letters ） 时 ， 常 犯 叠 字 置 换 错 误 （ geminate 
substitutions），如（’sorella’[姐妹]Æ sorrela，’marrone’ 
[棕色]Æ mazzone 等）。这种错误占所有错误的

0.2%。因此研究者假设 buffer 中不但单独表征了字

母身份信息，还单独表征着叠字的信息。 
下面是来自汉语研究的证据。从上面的讨论中

我们得知，汉字的基本单位是部件，那么各部件在

字形输出缓冲器中是如何结合、如何表征的，成为

研究者关心的理论问题。与英语不同的是，汉语中

的部件没有任何的音形联系，人们无法从字形得到

字音（形声字除外）。因此可以说部件是一种纯字形

表征[28]。下面列举两位失写症病人的研究来看研究

者是如何探讨这些理论问题的。病人 CK[30]：1）非

词汇语义测验成绩在正常水平，词图匹配 100%正

确，表明其语义系统完好；2）阅读和口语命名任务

中均犯语音相似错误和语义错误，并且阅读时错误

率（7/53）低于口语命名（20/23），表明语音输出词

典有损伤；3）听写和图形写名任务的错误类型分为

两部分，字和非字。字反应中 CK 犯语音可行错误

（PPE），反应中包括同音词或者仅声调与目标词不

同。分析病人非字的反应，发现 CK 会置换整字中

某一部分，却保留整字的结构。表明字形表征不仅

包括了各部分的特性，还包括整字结构的信息。这

种信息可能是以模板的形式来表征。也可能是关于

具体部件具体位置的信息。上文提过的 WLZ[28]，延

迟抄写有困难，损伤部位在字形缓冲器处。分析其

错误类型发现许多反应的部件倾向于与目标部件有

相同的笔画形状，并且该反应数目显著高于几率水

平。因此可以推断字形输出表征结构中除了部件本

身的身份（identity），还包括部件的笔画形状等信息。 
目前神经影像学的研究对于字形输出缓冲器的

损伤所对应脑区的证据表明，颞叶、顶叶和枕叶皮

层后部，前额叶后部都可能与 buffer 的损伤有关
[31~33]。 

4 结语 

综上所述，认知神经心理学家以失写症病人为

研究对象已经得到了比较重要的理论成果。虽然上

述的理论模型是当前普遍认可的，但与此同时也存

在不少反面的证据有待人们进一步论证，以完善和

发展现有的模型。首先，我们需要全方位多角度地

来研究人类书写的整个心理过程，仅仅依靠行为层

面的证据是不够的，而应将行为与神经解剖层面的

结果相结合，将理论上的功能模块与实际的大脑解

剖结构相结合。例如在研究亚词汇与词汇通路的交

互作用时，虽然我们可以通过神经影像学的研究手

段从解剖上了解到两条通路各自的相关脑区，但目

前还未找到其交互作用的神经解剖方面的证据。其

次，仅仅研究病人的行为模式推测得出的结论也是

不够的，我们还需要研究正常人书写的心理过程以

及相应神经解剖上的定位，来共同支持我们的理论

观点。再次，由于汉语相较于其他语言的特殊性，

我们也可以从汉语本身特有的性质出发，研究拼音

文字难以解决的理论问题。最后，我们对理论模型

的探讨不但有强烈的理论意义，同时也有丰富的现

实意义。通过诊断病人的损伤部位，使得临床治疗

更加有的放矢。比如我们通过病人的损伤表现判断

出损伤出现在字形输出词典，临床上可以通过专门

加强该部分的治疗手段来干预病人，减轻甚至消除

病人因书写不能带来的不便。这些工作都有待于认

知神经心理学家进一步的努力研究和发现。 
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Theories about Word Writing: Evidence from Acquired Dysgraphia 

LIU Jie 1  BI Yan-Chao 1  HAN Zai-Zhu 2 
(1State Key Laboratory of Cognitive Neuroscience and Learning, Beijing Normal University, Beijing 100875, China) 

(2Beijing Municipal Key Laboratory of Applied Experiment, Beijing Normal University, Beijing 100875, China) 
Abstract: Acquired dysgraphia resulting from brain damage can manifest in various ways and have provided 
unique opportunities to uncover the cognitive and neural mechanisms of normal word writing. In the current article 
we introduce a major theoretical framework of the writing process, review the cognitive neuropsychological 
evidence, identify the debating issues concerning the model, and finally propose how the model can be generated to 
account for the performance of Chinese dysgraphic patients.  
Key words: writing, lexical route, sublexical route, summation, orthographic buffer. 




