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摘要

目的：观察帕金森病患者汉语书写障碍的特点。

方法：于 #’’&4’1 5 "# 选择南方医科大学南方医院神经内科和广州医学

院附属第一医院门诊和住院就诊的 1’ 例帕金森病患者（符合 "),1 年

全国椎体外系疾病研讨会关于帕金森氏病和帕金森氏综合征分类 +草
案. 提出的临床诊断标准）作为观察对象。采用汉语失写检查法详细检

查其书写情况，内容包括自动书写、抄写、听写、看图书写、主动书写。计

算量表分 !"（!"_实际得分‘满分a"’），填入总表，计算失写指数 3Eb，

3Eb_"（"’4!"），分 值 划 分 标 准 ：小 学#"$2-$ 分 ，中 学#,2-* 分 ，大

学##2)* 分，确定为书写障碍。并以其作为观察书写障碍程度的量化指

标。同时观察书写障碍特点及类型。

结果：1’ 例患者均完成量表测试，全部进入结果分析。!1’ 例帕金森病

患者伴书写障碍者 #" 例+&$d.。书写障碍组看图书写和主动书写最差，

其次是听写、抄写，自动书写成绩最好。与非书写障碍组差异均有显著

性意义。"患者语言性书写障碍类型分布及特征：$& 例存在构字障碍，

发生率 ,,d，表现为部分完成 "& 例，部分代替 "# 例，笔画添加或遗漏

共 $$ 例，其中笔画添加 #& 例，笔画遗漏 $" 例，新字 "$ 例。字词错写发

生 $’ 例，发生率 *&d，表现为近音 "- 例，近形 #1 例、近义字 $ 例和无

关字代替 * 例。语法障碍发生 ", 例，发生率 1&d，其中组句不能 * 例，

句法障碍 "" 例。#非语言性书写障碍类型分布及特征：惰性失写发生 *
例，发生率 ",d。视空间失写发生 $ 例，发生率 ,d。均伴有惰性书写，尤

其以笔画重复的字居多。运动障碍性失写发生 1 例，发生率 "’d。其中

# 例表现为小写症，# 例表现为笔画出现不应有的曲折和笨拙，但字间

距及行间距基本保持均匀，字形大小一致，有部分字笔画不到位或者过

长。重复性书写发生 #$ 例。镜像书写发生 # 例。

结论：帕金森病患者书写障碍以语言性书写障碍为主，包括构字障碍和

字词错写、语法障碍，其中以构字障碍最多见；非语言性书写障碍表现

为重复性书写、惰性失写、视空间失写、镜像书写以及小写症，以重复性

书写为主。

主题词：帕金森病；失写症；神经心理学

E 引言

帕金森病是累及锥体外系统的变性疾病，主要表

现为震颤、肌肉强直、行动迟缓等运动功能障碍，但目

前其认知、情感和语言等高级神经功能的改变也倍受

人们关注，成为国内外神经心理学领域的研究热点。随

着疾病的进展，约一半左右帕金森病患者可出现不同

形式的语言障碍f"g。近年来，基底神经节被视为同额叶

和颞叶一样，共同参与了大脑的语言功能，帕金森病作
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为基底神经节损害的一个代表性疾病，其语言障碍包

括书写障碍很可能与基底神经节损害有关。因此，作

者通过研究帕金森病的书写特点，探讨基底神经节参

与书写功能的神经心理学机制。

! 对象和方法

设计：量表评估。

单位：南方医科大学南方医院神经内科，广州医

学院第一附属医院神经内科。

对象：于 !""#$"% & !""’$"( 选择南方医科大学南

方医院神经内科和广州医学院第一附属医院门诊和

住院就诊的帕金森病患者 %" 例。纳入标准：!明确诊

断为帕金森病或帕金森综合征，符合 ()*% 年全国椎

体外系疾病研讨会关于帕金森氏病和帕金森氏综合

征分类+草案, 提出的临床诊断标准 -!.。"文化程度小

学 # 年以上。#患者和家属知情同意，配合良好。排除

标准：!各种原因引起的帕金森综合征。"伴有严重

的精神疾病、人格障碍。#伴有痴呆者，应用简易精神

状态检查量表评估，小学 ! !" 分、中学 ! !! 分、大

学 ! !/ 分。

设计、实施、评估者：设计为第一、二作者、实施为

第一、四作者、评估为第一、二作者。实施评估均经过

专业培训。

方法：患者充分休息后，在安静、光线适当的环境

中进行；排除生理、心理及环境的干扰，必要时 (0/ 1
内分次进行，家属可用方言口译指导语配合；采用汉

语失写检查法 -/.详细测查其书写状况，内容包括自动

书写、抄写、听写、看图书写、主动书写。抄、听、看图书

写均包括部首、字词、语句、篇章的书写，主动书写是

写病情。计算量表分 !"（实际得分2满分3("），填入总

表，计算失写指数 456，4567"（("$!"），将其作为观

察书写障碍程度的量化指标。失写指数 456 分值：小

学 8 (/9’/ 分，中学 8 *9’: 分，大学 8 !9): 分。依据一

般状况中的利手 (! 项确定利手; 分右利、左利和混合

利手。一般情况包括性别、年龄、受教育年限和病程

等。所有评分均在患者“开”期。

主要观察指标：患者汉语失写检查结果。

统计学分析：计数资料以百分率表示，计量资料

以 #$% 表示，组间比较采用 & 检验。

" 结果

!9( 参与者数量分析 %" 例患者均完成量表测试，

全部进入结果分析。

!9! 参与者一般情况 在 %" 例患者中，男 !# 例，女

(# 例 ，年 龄 /’0:/ 岁 ，平 均（’/9#) <("9’)）岁 ，病 程

(9#0(" 年，平均+’9/#<%9/%, 年，受教育程度及年限=小
学（#0’ 年）(! 例，中学（:0(! 年）!" 例，大学（(/ 年以

上）* 例。

!9/ 患者书写障碍的发生率及特点 %" 例帕金森病

患者伴书写障碍者 !( 例+#/ >,。书写障碍组和非书写

障碍组汉语失写检查法检查结果见表 (。

表 ( 显示，书写障碍组看图书写和主动书写最差，

其次是听写、抄写，自动书写成绩最好。

!9% 帕金森病患者书写障碍特征 参照汉语书写障

碍表现进行分类 -%.：语言性书写障碍主要表现为构字

障碍、字词错写及语法障碍；部分患者伴有非语言性书

写障碍，表现为重复性书写、惰性失写、视空间失写、镜

像书写以及小写症。

!9%9( 患者语言性书写障碍类型分布及特征

!9%9(9( 构 字 障 碍 /# 例 存 在 构 字 障 碍 ， 发 生 率

**>，表现为部分完成 (# 例，部分代替 (! 例，笔画添

加或遗漏共 // 例，其中笔画添加 !# 例，笔画遗漏 /(
例，新字 (/ 例。!部分完成 ：“扇”字写为“羽”字，“蚯”

字写成“丘”字。"部分代替：“柴”字中的“匕”字写成

“口”，“国”字中的“玉”字写成“羊”，“森林”的“森”字下

面的“林”字写成“双”字。#笔画添加或遗漏：“不”字上

面加一点，将“吃”的右半部分写成“气”字，“民”字少下

面的一横，“书”少一点。$新字：“燕”字写成两个“草”

字头，下面加上一个“衣”字，“转”字写成“木”加“未”，

“裤”字写成“病”字框加“车”字。帕金森病患者语言性

书写障碍构字障碍举例见表 !。

!9%9(9! 字词错写 发生 /" 例，发生率 :#>，表现为

近音 (’ 例，近形 !% 例、近义字 / 例 和 无 关 字 代 替 :
例。!近音替代：画图的“画”写成“划”，粗心的“粗”

写成“初”，“让”写成“样”。"近义替代：“放学”写成

“返 学 ”，“粗 心 ”写 成“大 心 ”，“怎 末 ”写 成“什 末 ”。

#近形替代：耳朵的“朵 ”写 成“杂 ”，“眼 睛 ”写 成“眼

精”。$ 无关字替代：“禾”字写成“广”字，“有”写成

“若”。帕金森病患者语言性书写障碍字词错写举例

见表 /。

!9%9(9/ 语法障碍 发生 (* 例，发生率 %#>，表现

为：!组句不能：: 例，看图书写“小朋友上学没带伞，

路 上 遇 到 下 雨 和 同 学 共 伞 ”写 成“晴 天 ，阴 天 ，下 雨 ，

自动书写
抄写
听写
看图书写
主动书写
失写指数

表 ( 帕金森病患者汉语失写检查法结果比较 （#$%）

)%9)/< *9"(
**9’%<("9%%
*"9#/<(/9#/
’)9*!<(*9!/
:/9"#</"9/’
!%9!)<(#9/’

))9%:<(9#*
)*9!#<!9#(
)%9"%<*9%/
)"9!(<(%9/)
)(9(*<(:9#)
’9)’<)9%*

!9#%:
%9"*%
/9*!:
/9*)’
!9//*
%9/((

"9"(*
"9"""
"9""(
"9"""
"9"!’
"9"""

项目
书写障碍组

（"7!(）
非书写障碍组

+"7(), & ’

书写障碍

表 ! 帕金森病患者语言性书写障碍构字障碍举例

类型 部分完成 部分代替 笔划添加或遗漏 新字

注 释 睡 觉 摇 摆 伞 围 困 睡 燕

?@@A (’:($#)!’ BA !($(%:" & C
((()*+,-./)-01 ./233456437%8"9)-01 戴 蓉，等!帕金森病患者汉语书写特点 "



打 伞 ”!句 法 障 碍 !"" 例 ，“我 经 常 晚 上 在 家 一 个 人

哭 ”写 成“我 径 上 在 家 一 个 哭 ”；“后 来 发 展 到 振 抖 ，

继发加重”写成“后发展到右手振，续展加重”；“我得

病了两年”写成“我了两年”；“最后连左手也抖动了”

写 成“最 后 连 左 手 抖 动 ”；“觉 得 双 脚 无 力 振 动 ”写 成

“觉 双 却 未 力 振 ”；“然 后 到 广 州 三 九 医 院 做 手 术 ”写

成“然后广州三九医院手术”；“手脚不活动”写成“脚

手足不活”。帕金森病患者语言性书写障碍语法障碍

举例见表 #。

$%#%$ 非语言性书写障碍类型分布及特征

$%#%$%" 惰性失写 发生 & 例，发生率 "’(。“的”字重

复写两遍，“睡”字重复写 ) 遍，并且其中有一个“睡”

字仅部分完成。如表 * 所示。

$%#%$%$ 视空间失写 发生 ) 例，发生率 ’(。均伴有

惰性书写，尤其以笔画重复的字居多。如表 * 所示。

$%#%$%) 运动障碍性失写 发生 # 例，发生率 "+(。其

中有 $ 例表现为小写症，有 $ 例表现为笔画出现不应

该有的曲折和笨拙，但是字间距及行间距基本保持均

匀，字形大小一致，有部分字笔画不到位或者过长。如

表 * 所示。

$%#%$%# 重复性书写 $) 例，“水”“火”字右半部分的

一小撇重复，“形”字的第一笔的一小横重复，“们”字

的一点重复。如表 * 所示。

$%#%$%* 镜像书写 $ 例，表现为部分镜像，“脚”字的

右耳刀边写在最左侧，“动”字写成左侧“力”加右侧

“云”。如表 * 所示。

! 讨论

帕金森病书写障碍的特征是以语言性书写障碍为

主，包括构字障碍、字词错写及语法障碍，部分患者伴

有非语言性书写障碍，包括惰性失写、重复性书写、视

空间失写、镜像书写和小写症。

构字障碍是指书写字形结构的各种缺陷。表现为

部分完成、部分代替、笔画添加或遗漏、新字等，有的

则将字形完全遗忘。中国语言体系与曲折语型不一

样，属于孤立语型。单字是极为活跃的基本单位，其构

字方法大部分属于嵌进结构，书写同时与听觉、视觉、

空间结构和运动觉有关，因此特别容易出现构字障

碍。每个汉字都是形音义三者结合, 由许多具体笔划

组成的, 对记忆储存和提取的要求高。在每个汉字的

书写过程中，大脑不能够按照汉字的结构所规定的种

类、数量、位置及顺序提取基本笔划的信息时就可能

产生构字障碍 -*.。在本结果中发现，构字障碍多出现于

听写、看图书写和主动书写中，但也有个别出现于自

发书写和抄写中。帕金森病患者构字障碍均较字词错

写和语法障碍明显，其中笔划遗漏最多，此结果并不

能完全用记忆障碍解释，因为在检查过程中，患者在

自己书写后朗读过程中并不能及时发现错误，而经过

提醒，可以承认书写错误，提示基底神经节参与汉字

的笔划提取过程。

字词错写是指书写字形结构正确，但非作业所

要求的字。表现为近形替代、同音或近音替代、近义

替代和反义替代、无关替代或兼有两种形式的替代。

汉 字 具 有 形 、音 、义 相 结 合 的 特 点 ，在 回 忆 汉 字 字 形

时 产 生 内 部 语 言 ，但 是 在 形 、音 、义 的 产 生 或 输 出 过

程中的错误均会导致字词错写。/0123415 认为书写是

通过词汇系统和语音系统进行信息加工，词汇系统

损害可能产生近音替代，当语音系统受损时可产生

近义替代，两个系统均受到损害可产生无关替代 -6.。

在本结果中发现，帕金森病患者近音替代和近形替

代较多见，多出现于听写中，也可见于看图书写和主

动书写中。汉字 ’+(为形音字，由左侧的语义偏旁和

右面的语音偏旁构成，因此更容易发生音7义7形转

换障碍，导致近音替代和近形替代，而近义替代和无

关替代相对少见，提示基底神经节损害以词汇系统

损害为主。

语法障碍是在语句和篇章书写作业中，组句不能

和句法障碍。语句、篇章书写的神经心理学机制相对比

较复杂，首先需要确定需要表达的语句或篇章的总体

目标，编制逐层的具体程序，在记忆词库中提取一定数

量的字词，运用适当的语法和逻辑规则，才能够完成语

书写障碍

表 ) 帕金森病患者语言性书写障碍字词错写举例

类型 近音代替 近形代替 近义代替 无关字代替

注释 冬天 眼镜 无力 画梨

书写障碍

表 # 帕金森病患者语言性书写障碍语法障碍举例

类型 组句不能 句法障碍

注释 小朋友上学没带伞，路上遇到下雨和同学共伞 最后连左手也抖动了

书写障碍

表 * 帕金森病患者非语言性书写障碍举例

类型 小写症 重复性书写

注释 郝长熙，&) 岁，陕西省府谷县孤山乡 水火的“水”字多一撇，
北京市我们祖国的首都 成立的“立‘字多一撇

书写障碍

类型 惰性失写 视空间失写 镜像书写

注释 睡觉的“睡”字
连写两个并且
中间一个部分
完成

连写两个提手旁，两
个绞丝旁，三个禾字
旁，四个“耳”字，并
伴有视空间失写

小华画花不画马，
老李画梨不画鱼

“脚”“动”
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句及篇章层级的书写。国外有学者报道帕金森病患者

对句法理解和运用能力下降，认为句法能力与认知功

能有关，言语的产生有赖于前额叶通过皮质下基底神

经节环路来调节 ’($)*。+,-.,/0 等’%"*发现帕金森病患者

的书写作业丧失上下文元素、有明显的序列和持续性

错误，伴大量的无关插入，认为常规书写的激活和保持

更依赖于基底神经节。国内有学者对帕金森病患者和

对照组进行语言工作记忆检查发现帕金森病患者的语

义性语言工作记忆的过程是前额叶皮质发出的神经纤

维投射到腹侧尾状核1经由丘脑投射到前额叶’%%*。在本

结果中发现，少数帕金森病患者出现严重的篇章层级

障碍，表现组句不能，仅用词语代替句子；多数患者表

现为语法、句法障碍，句子多是简单的陈述短句，没有

把字句和被字句，有的省略功能词，也有的在句子开

头没有主语，直接进入谓语，提示基底神经节损害可

产生语法障碍。

在非语言性书写障碍中以重复性书写最多见，发

生率为 &23，其次为惰性失写 ( 例，发生率 %23，这也

正符合锥体外束损害所引起的重复性言语和书写特

征。重复性书写表现为一个字中的同一笔划的多次重

复，并且 4 例惰性失写患者均伴有重复性书写。其机

制可能与惰性失写相类似，都是执行书写任务时未能

及时正确的转换指令引起，只是这种障碍发生在笔划

构字的层级。56786 等’%!*提出言语重复机制可能由于

皮质下结构相互影响瓦解，以及完成自动次序程序的

缺陷，基底神经节在皮质以不受控制的方式刺激言语

活动，并且与认知有关。9::;< 认为运动程序可能通过

感觉和本体感觉的反馈不断更新，以确保动作的产

生，导致笔划重复，此与右侧顶叶损害影响这个反馈

机制有关’%4*。

镜像书写表现为写出的文字左右逆转，分为部分

镜像和完全镜像两种，本结果中仅见 ! 例镜像书写，

都是部分镜像，此与王新德等 ’%=*报道的 (>(3?!"3不

符，可能是并未要求患者用左手书写有关，都是在用

右手书写过程中出现的。

小写症是患者连续书写时，书写速度缓慢，笔画

间转换困难，字形越写越小，甚至缩小到几个点或短

线上。@A7 +6BB6C0 等 ’%&*通过对帕金森病患者和正常

老年对照组按照靶模式书写长度不同的短语作业的

研究，发现随着短语字数的增加，前者的书写尺度较

最初的靶模式逐渐缩小，后者无变化，而联系相同位置

的书写，两组的书写尺度均无系统性改变，提示书写动

作协调处理的负荷增加时，帕金森病患者减小了其书

写笔迹的尺度，认为此与患者动作协调处理的能力损

害有关。D, 等’%#*通过对大样本帕金森病患者言语损害

调查得出可能由于基底神经节对内在暗示信息的缺陷

而不能完成完整连续的内在动作，导致笔画越来越小。

但是值得注意的本结果中仅发现 ! 例不典型的小写

症，占 &3，且在服用抗帕金森药物后明显好转，在检

查的所有患者中有 42 例是一直服用抗帕金森药物治

疗的。以往教科书均描述帕金森病典型的书写特征是

小写症，而本结果提示抗帕金森药物对低级神经功能

障碍所致的书写障碍有治疗作用，而在高级神经功能

所致的书写障碍中未发现此效果。
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