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临床语用学研究的交叉视野与融合方法
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（同济大学 外国语学院/老龄语言与看护研究中心，上海 200092）

摘　要：临床语用学是一门新兴的临床语言学分支学科，承担基础性描写、机制性阐释和应用性诊疗三大学

科使命，具备鲜明的学科交叉特征。临床语用学结合语言学内部的多层视角，刻画语用障碍表现的特征规律；

与外部其他学科交叉，衍生出认知语用、神经语用维度，阐释语用障碍的发生机制；与社会语用、心理计量、认

知心理等多个其他学科相结合，实现语用障碍的评估诊断和干预治疗。在新的发展阶段，临床语用学的学科

视野拓展与知识体系构建主要通过结合神经生理实验、融合计算机信息技术与运用社会科学统计方法等得

以实现。建立学科交叉的研究视野和融合性的研究方法，不仅有助于深化临床语用学的学科内涵，还可提高

语言学服务临床实践的质量，兼具学理意义和应用价值。
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Abstract:   Clinical  pragmatics  is  an  emerging  sub-discipline  of  clinical  linguistics,  providing  basic  description,

mechanism  explanation  and  applied  diagnosis  and  treatment,  and  therefore  explicitly  exhibiting  its  distinctive

interdisciplinary  features.  To complete  the  three  major  disciplinary  missions,  clinical  pragmatics  combines  a  multi-

layered  perspective  within  linguistics  to  characterize  the  patterns  of  pragmatic  disorders;  it  intersects  with  other

external  disciplines,  such  as  cognitive  pragmatics  and  neuro-pragmatics,  to  elucidate  the  mechanisms  underlying

pragmatic  disorders;  it  also  integrates  with  social  pragmatics,  psychometrics,  cognitive  psychology  to  assess  and

intervene in pragmatic disorders. In its new developmental stage, the scope of clinical pragmatics has expanded, and

its  knowledge  system  has  been  constructed  through  neurophysiological  experiments,  computer  and  communication

technology,  and  statistical  methods  from  social  sciences.  Establishing  interdisciplinary  research  perspectives  and

integrative research methods not only deepens the disciplinary connotation of clinical pragmatics, but also improves

the quality of linguistic services in clinical practices, with both theoretical significance and practical values.
Key  words:   clinical  pragmatics； pragmatic  impairment； interdisciplinary  perspectives； integrative  approaches；
disciplinary connotation
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学科交叉融合是当代学科发展的方向和共识，临床语用学（Clinical Pragmatics）正是一门典型的

新兴交叉学科。

目前临床语用学尚无公认的学科定义。Cummings（2009：6）将其定义为“研究个体使用语言实

现交际目标的过程可能被扰乱的各种方式······是一系列认知和语言因素的结果、关联或延续”；

Perkins（2011：1）认为临床语用学是“对交际障碍个体语用能力的研究，包括描述和分类，在各类语

用学、语言学、心理学和神经学理论方面的阐释，以及评估和治疗”；冉永平和李欣芳（2017：29）则
从人际语用角度将其定义为“关注患者在语言交际中出现的各种障碍······探讨患者交际中的动态

表现······促进语用障碍的临床诊断、干预和治疗”。上述定义表明，临床语用学研究的内涵涉及多

个学科，包括临床医学、语言学、语用学、认知心理学、神经学和社会学等。

本文主要探讨临床语用学的学科交叉性在研究视野与方法上的体现。首先，文章梳理临床语

用学的学科史及其内涵演变，提出临床语用学研究的三大学科使命；随后阐述为解决实际问题，临

床语用学与内部、外部学科交叉衍生的主要研究视角；同时解析临床语用学实现学科使命的融合性

研究方法；最后对临床语用学未来的研究方向提出建议。 

1. 临床语用学的学科史发展及其内涵演变

临床语用学属于临床语言学的分支学科，也是应用语言学的分支学科，在国际上有着近 50 年

的研究历史。依据其研究内涵的发展，临床语用学的历史可大致分为三个阶段，分别对应于基础性

描写、应用性诊疗和机制性阐释三大学科使命。

临床语用障碍的研究可追溯至 20 世纪 70 年代，最初主要是运用语用学理论比较特殊人群与

普通人群的语用表现，从而实现语用障碍特征的描写性分析。研究人群集中于语言障碍儿童、自闭

症儿童和失语症成人，以语用学与病理语言学的学科交叉为主。例如，有研究分析失语症患者的言

语行为（Wilcox & Davis 1977）和手势使用（Cicone et al. 1979），总结自闭症群体的语用缺损模式

（Baltaxe 1977；Ricks & Wing 1975），描写语言障碍儿童的言语行为、非言语行为（Rom & Bliss 1981）
和会话修正情况（Gallagher & Darnton 1978）等。

随后，出于临床诊疗的迫切需求，20 世纪 80 年代起，学者们开始基于功能性交际视角探讨语言

障碍评估和干预（Seibert & Oller 1981），包括语用障碍评估和干预问题（Gallagher & Prutting 1983），
由此进入临床诊疗阶段。在此阶段，一系列语用评估工具和干预方法被开发（Penn 1985；Prutting &
Kittchner 1987；Beisler & Tsai 1983；Conant et al. 1984）。为保证语用评估工具的良好心理计量属性，

临床语用学开始纳入计量心理学的部分内容。例如，Penn（1985）使用分层聚类分析开发了面向失

语症的交际恰当性评估量表（the Profile of Communicative Appropriateness，PCA），而后有学者对其

内部评分者信度、评分敏感度和诊断准确度进行了补充（Ball et al. 1991）。语用干预的内容则借

助社会学和认知心理学增加可行性与科学性。同时，临床语用学研究所关注的人群，除了障碍

类型多发的成人和儿童，还新增了阿尔茨海默病等老年群体（Ripich & Terrell 1988；Sandman et al.
1988）。

进入 20 世纪 90 年代，以“临床语用学”为标题的文章和专著陆续出版（Gallagher 1990；Smith &
Leinonen 1992），“临床语用学”一词开始成为专业术语。学者开始反思语用学为语言障碍研究带来

的重要变革，并体系化阐释临床语用学的多重内涵，包括语用障碍的描写、阐释和诊疗，试图说明语

用障碍研究的独立性，并视其为临床语言学的分支。自此，临床语用学的独立学科分支地位得以确

立，进入研究的第三阶段。在此阶段，一方面，基础性描写和应用性诊疗研究继续发展，研究内容和

群体不断丰富；另一方面，机制性阐释研究日益受到重视，临床语用学借助了认知神经学科的理论
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与方法，来解释语用障碍的心理生理机制，多学科交叉的性质进一步凸显。例如，研究者使用关联

理论、心智理论（theory of mind，ToM）探究自闭症、特定性语言障碍群体的比喻性语言（figurative
language）理解能力、语境信息使用障碍（Happé 1993；Loukusa et al. 2007；Ryder，Leinonen & Schulz
2008）；Monetta et al.（2009）讨论了额叶—纹状体脑回路对帕金森病患者理解讽刺语言的作用。

经过三个阶段的发展，临床语用学的学科内涵从最初面向成人和儿童的语用障碍描写，拓展为

面向全龄阶段的各类人群语用障碍的描写、评估和干预，而后又增添了机制阐释的使命。语言学内

部的语用学理论，只能描写单个语用层面的障碍表现，无法满足诊疗类和阐释类研究的需求，因此

临床语用学必须与病理语言学、计量心理学、社会语言学、认知科学、神经科学等领域交叉。

现今，临床语用学成为一门以个体全生命周期中可能面临的语用障碍为研究对象，涵括语用障

碍的基础性描写、机制性阐释和应用性诊疗三大使命的语言学分支，具有鲜明的学科交叉性特征。

基础性描写是指描述患者语用障碍的发展过程、临床表现、补偿策略及其与健康对话者的交际特

征；机制性阐释则从认知和神经层面解释语用障碍的内在机制；应用性诊疗包含探索相关疾病检测

的语用标记物、开发语用能力评估工具以及设计并验证语用干预疗法。 

2. 临床语用学的多学科交叉视野

发展至今，临床语用学的描写、阐释和诊疗三类研究正全面拓展、逐步成熟，各类研究均体现

多学科的交叉视野，但不同研究使命下的学科交叉侧重点有所差异。本节综合学科内部交叉与外

部交叉两方面与三项研究使命，具体探讨临床语用学的多学科交叉融合趋势。 

2.1 临床语用学与学科内部的交叉——基础性描写

临床语用学与语言学内部的分支交叉，服务于语用障碍的基础性描写，这既是对以描写为主的

第一阶段使命的继承，也是学科交叉新阶段的发展。其交叉性体现在语用与其他语言层次的交叉、

语用理论与其他语言学理论的交叉。 

2.1.1 语用与其他语言层级的交叉

有学者认为，语用并非与语音、语法和语义并行的独立语言层级，而是包含后者多个层面，与认

知、感觉运动、社交语境多个系统相互作用的产物（Müller & Guendouzi 2005；Adams 2005；Perkins
2007；Snow & Douglas 2017：621）。实际上，任何语言层级的损伤都可能导致交际效率降低，产生语

用障碍（Perkins 2000）；语用障碍的描写也需以具体的语言结构为载体；再者，语用障碍与语言障碍

被共同置于交际扰乱的整体背景下考察。因此，在描写性研究中，语用障碍往往与语音、韵律、词

汇语义和语法层面的障碍交织在一起。

例如，构音问题将导致患者的言语清晰度下降，影响听话者感知到的言语可懂度，进而降低语

用交际效率。言语与语用结合的视角衍生出新兴的研究议题，如考察不同人群对于构音障碍患者

言语可懂度和交际有效性的感知差异，以及探究两项指标的关系（Walshe et al. 2008；McAuliffe et al.
2010）。另外，韵律是表达情感态度的重要工具，受损后将表现为韵律单一、重音减少、言语速率不

一（Pinto et al. 2010），导致健康听话者难以准确识别患者意图表达的情绪、情感、语调、重音和句类

（Pell et al. 2006；Verkhodanova et al. 2019），严重影响对患者社交意图和交往态度的判断，进而阻碍

语用信息的通达。

词汇语义障碍会限制说话者编码和表达的内容选择，造成语义偏差，并降低话语整体连贯性和

信息密度（Laine et  al.  1998；黄立鹤  2022），继而影响语用和交际。以抽动秽语综合征（Tourette
syndrome）为典型代表，患者可能会不受控制地口出“秽语”（coprolalia），导致互动双方的社会耻辱，

严重影响社交（Wagner-Altendorf et al. 2019）。
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语法缺损出现在交际中的任何一方，都将减少交际的选择范围，影响语言使用。说话者的语法

混乱或省略将导致听话者无法准确理解其交际意图；而听话者的语法加工障碍，尤其是复杂句法加

工能力缺损，将降低其话语理解能力（Levy et al. 2012），迫使说话者简化句法结构或增加其他交际

手段（Perkins 2007：117−119）。反之，即使同为沟通障碍人群，若具备相对完善的句法能力，社交能

力则更强，更易为同伴所接受（Laws et al. 2012）。
采用语用与语言层面交叉的研究视角，重视语用缺损与其他语言层面的关联，有助于研究者在

描写时，区分语言障碍与语用障碍的共现、相关、因果等关系，进而完善临床上的语用障碍分类方

案。再者，将语言和语用都视为交际过程的一环，可加深对于社交语用障碍的理解，创新交际障碍

理论。 

2.1.2 语用学理论与其他语言理论的交叉

除语用学理论外，临床语用学研究也吸纳诸多其他语言学理论，以丰富基础性描写的维度、增

加描写深度。其中，具有代表性的是系统功能语言学、多模态和发展语用学理论。

临床语用学理论与系统功能语言学理论交叉，是指借助系统功能语言学的理论和框架分析患

者的语用障碍，可补充语用障碍描写的系统性和功能性。例如，Zhu & Huang（2020）分析了阿尔茨

海默病患者日常会话中的病理性口语重复及其概念、人际和语篇功能。类似地，有研究基于系统功

能语言学，检查口吃对语言使用的影响（Spencer et al. 2009），探究创伤性脑损伤患者使用幽默语言

的交际促进功能（Keegan et al. 2021），以及考察自闭症群体不同语境下的词汇语法选择能力（Kato et al.
2022）等。

临床语用学与多模态理论结合，构筑起多模态语用学的研究视角，秉持“大语用观”，认为语用

包括言语和非言语模态资源使用，涉及多种感官模态和符号资源（Perkins 2007；周德宇、黄立鹤

2023；Muskett & Body 2013）。该视角实现了语用障碍描写与认知神经病理表现相融合的态势，推动

了语用障碍描写的全面性和整合性。

语用学与发展语言学交叉衍生出发展语用学的视角，关注个体全生命周期中语用能力的变化

过程。此视角为临床语用学从知识、语言、行为等层面描绘语用障碍群体语用变化的全过程提供

了机会与路径（尚晓明、程璐璐 2019），涉及变化路径、速度、泛化程度、模式和来源（辛自强、林崇

德 2002）。相关议题有：1）探究特殊儿童语用能力的习得历程，如考察自闭症、唐氏综合征等儿童

语用理解和语用表达能力的发展（Asada et al. 2022；Lee et al. 2017）；2）考察老人语用能力的变化过

程，一类从心理学角度研究老年人不同语用能力的衰退趋势和程度（Daniluk & Borkowska 2020；
Hilviu et al. 2022），另一类则从“全龄语用学”视角（life-span pragmatics；Gerstenberg 2020）关注老年

人交际能力的变化，区别于传统“健康/正常”的简单二分标准，全龄语用学更关注老人语用发生特

定性变化的原因和过程；3）描绘全生命周期语用能力的变化过程，如 Cummings（2016）从生命周期

角度研究语用障碍造成的社会功能损害。 

2.2 临床语用学与外部认知神经学科的交叉——机制性阐释

临床语用学与外部的认知科学、神经科学联合，分别形成了认知语用、神经语用的交叉视角，

以探究语用障碍深层的认知心智操作和神经生理基础，实现机制性阐释的使命。 

2.2.1 认知视角

认知语用学与临床语用学的交叉，构成认知语用学的视角，关注语用障碍与认知能力的关系，

是语用障碍认知机制研究的主推力。

该类研究主要考察与某一语用障碍特征密切相关的认知加工缺损，以此解释语用障碍深层的

认知成因。目前，与语用障碍关系尤为紧密的认知维度包括：中心聚合能力缺陷（Weak Central
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Coherence）、心智理论、执行功能、社会认知、情绪调节能力和情感需求程度等（Drury et al. 2018；
Ciray et al. 2022）。例如，Drury et al.（2018）采用社会认知、执行功能和心理需求理论，来解释抽动秽

语综合征儿童的间接讽刺理解损伤；Camia et al.（2022）发现患特定性学习障碍的成人，其语用能力

与心智理论关系密切，与执行功能障碍共患但无关联。

需要注意的是，上述认知维度之间存在重叠的问题，如执行功能是“心理操作的总称，使个人能

够脱离直接环境，通过参考心智模型或未来目标来指导行为”（Hughes et al. 1994：477），实际测试中

可能包括意向性、计划、注意力、灵活性和抽象推理等。因此，相关研究应逐渐厘清该类重叠及其

各成分对语用障碍的单独与共同贡献。 

2.2.2 神经视角

对于受损语用功能的机制探究从认知过程深入神经层面时，便进入了神经语用学的视角，神经

语用学萌芽于交际障碍研究（马廷辉 2023），有学者提出“临床神经语用学”（clinical neuropragmatics；
Balconi 2010：15）的概念，即探究语用障碍的神经机制，该类研究可分为两类：

一类研究直接考察患者完成典型语用任务时的神经机制，如习语理解、比喻式社交语言加工、

幽默理解等，目前研究结果主要定位在额颞叶和背侧前扣带回区域（Kim et al. 2018；Graves et al.
2022；Adamczyk et al. 2017）。此外，由于行为变异型额颞叶认知障碍（Behavioral Variant Frontotemporal
Dementia，bvFTD）的病灶和症状具有特异性，研究者常借助此类被试探究幽默理解（Luzzi et al. 2020）
和间接言语行为理解（Healey et al. 2021）的神经基础。

另一类则间接探究语用障碍相关的认知能力的神经机制。例如，个体进行人生历程叙事时需

提取自传体记忆，神经影像学研究结果提示海马体是自传体记忆提取的生理基础之一（Maguire
2001）；自闭症儿童的交际语用障碍与联合注意、共情能力受损有关，而镜像神经元系统正是联合注

意和共情能力的神经基础之一（康一奇、种霞、吴南 2018）；注意力缺陷与多动症儿童的心智理论与

讽刺理解能力受损，部分源于执行功能低下，而表现出执行功能障碍时，儿童右额叶皮质活动显著

不足（Kaga et al. 2020）。
目前临床神经语言学愈发受到重视，但关于语用能力的脑神经机制研究成果仍然较少。 

2.3 临床语用学与外部社会心理学科的交叉——应用性诊疗

语用障碍的评估诊断和干预治疗是以临床应用为导向的研究，与基础性描写和阐释性研究不

同，其综合性与应用性更强，依赖于更多学科的加入。本小节主要介绍对其影响较大的心理计量学、

社会语用学和认知语用学视角，分别从开发评估工具、改善社会交际和增加认知内容的角度促进了

临床诊疗的发展。 

2.3.1 心理计量视角

临床语用学与心理计量学结合，可帮助完成临床语用学开发语用评估工具，包括：1）编制本土

化语用评估量表，如：Arcara & Bambini（2016）开发了语用能力和认知基础评估量表（Assessment of
Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates; APACS），公布了其在意大利人口中的常模数据和内部

一致性、重测信度、内容效度和建构效度；2）汉化改编国外既有语用评估工具，如 Qian et al.（2022）
将评估英语低龄儿童早期语用能力发展的语言使用量表（Language Use Inventory，LUI）汉化，并且

考察其中文语境下的信度、效度和灵敏度；3）进一步发展现有语用评估工具的其他版本，例如

Bosco et al.（2012）开发出交际评估套表（Assessment Battery for Communication，ABaCo）后，又发展出

两个用于检测干预效果的量表复本；Mok et al.（2021）则是改编了会话支持测量与会话参与测量的

量表（Kagan et al. 2004），发展出适用于痴呆症患者及其会话伙伴的版本，并公布了评分者间信度和

评分者内部信度。目前，我国不论是本土开发还是国外汉化的临床语用评估工具都相对匮乏。 

23  



2.3.2 社会语用视角

临床社会语用学的研究视角关注不同社会语境因素与语用障碍之间的关系，从改善社会交际

能力角度，指导语用障碍的干预。

在该视角下，语用障碍干预对象不再局限于患者自身，而是关注语用障碍患者与交际对象之间

的二元乃至三元互动，从而最大限度地改善语用障碍患者的社交环境。衍生的议题包含：1）开展交

际伙伴训练（communication partner training），改善交际对象的互动支持能力，该项目在国际上日益

受到重视，已应用于多类临床人群，且不断扩大交际对象的范围，除亲属、医护人员与同伴（Saldert
et al. 2015；Forsgren et al. 2013；Bartolotta & Remshifski 2013；Simmons-Mackie et al. 2010），还纳入公

共服务人员，如警察（Togher et al. 2004）、公交司机（Tessier et al. 2021）、销售员（Borsatto et al. 2021）
等；2）提高语用障碍患者的健康照护者所获取的社会性交际支持，如考察照护者获得的交际支持现

状（Travis & Juarez-Paz 2020）、为照护者提供有效的支持性非言语交际策略（Bender et al. 2022）等；

3）在三元互动语境中开展语用干预，例如研究尝试让治疗师同时面对认知障碍患者及其照护者开

展交际干预（Olthof-Nefkens et al. 2022），这对居家老年患者尤为重要，同时该类研究成果可指导言

语语言治疗师的专业培养；4）为与社会环境不良相关的语用障碍人群提供交际语用干预，如遭受虐

待的儿童或老人、拘留中心或监狱中的年轻罪犯（Snow et al. 2018；Sowerbutts et al. 2021）。 

2.3.3 认知语用视角

语用障碍是与认知能力密切相关的现象，亦将认知视为最基础的系统。因此，语用障碍的评估

和干预需与认知心理学结合构成认知语用视角，以此为语用障碍评估与干预增添具体的认知维度。

在评估方面，认知语用学视角促使语用评估量表在语用能力之外，增加了相关认知能力的评估。

例如，社会推理意识测验（The Awareness of Social Inference Test，TASIT）专项考察社会意识和情绪

识别能力；亚利桑那认知症交际障碍成套量表 （Arizona  Battery  for  Communication  Disorders  of
Dementia，ABCD）和美国言语语言听力协会−成人交际技能功能性评估（American Speech-Language-
Hearing Association - Functional Assessment of Communication Skills for Adults，ASHA FACS）分别纳

入了情景记忆、视空间建构能力与计划能力的评估。

干预领域则探讨如何通过改善认知能力和情绪状态来防治语用障碍。例如，研究证实增加认

知储备可预防和延缓认知障碍（Nelson et al. 2021）；认知语用疗法（Cognitive Pragmatic Treatment）不
仅锻炼语用能力，而且增加了计划、工作记忆和心智理论训练（Parola et al. 2019）；交际语用训练

（Pragmatics of Communication，PragmaCom）围绕元语用能力展开（Bambini et al. 2022）；情绪调节能

力训练可减轻社会（语用）交际障碍（Farag Hassan 2021）。 

2.4 小结

在多学科交叉融合趋势之下，临床语用学为解决现实问题和推进学科进步，不断突破传统范式。

在内部，与其他语言层级、语言学分支的理论联合，发展出系统功能语言学、多模态语用、发展语用

学等新视角，丰富了临床语用学的概念范畴、障碍分型和理论基础。对外部，则与认知科学、神经

科学结合，探索语用障碍在认知神经层面的机理；还与心理计量学、社会学和认知心理学联合，为语

用障碍的诊疗提供了科学指导。

以上各个视角是为了开展语用障碍研究而人为划分的，经过互补整合后实为一体。众多交叉

研究视野也催生出了综合性临床语用学理论的诞生。其中，最具代表性的是 Perkins（2007）的“浮现

语用”（emergentist pragmatics）理论，认为语用是符号系统、认知系统和感觉运动系统相互作用下

“浮现”出来的产物。类似地，Adams（2005）提出语用障碍的“社会、认知和语言”三重维度；Snow &
Douglas（2017：621）提出语用能力的“杯碟模型”，即语用能力是在个体心理特征和社会环境因素的
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背景之下，由语言功能、执行功能和社会认知功能构成。以上两种观点均强调社会环境因素，但是

系统性和论述性不足。Perkins 基于浮现语用理论，进一步提出语用障碍补偿论，分为个体内与个体

间补偿，系统内与系统间的补偿。周德宇和黄立鹤（2023）、Huang & Che（2023）等研究进一步梳理

细化了语用补偿的多种类型及其功能。

尽管临床语用学的学科内涵不断完善，研究视角和理论创新也取得了可观的发展，但从未来发

展来看，仍需要吸纳其他的有效方法。 

3. 临床语用学的融合性研究方法

进入学科交叉融合的新阶段后，传统以个案研究形式开展的话语分析、会话分析已然无法完全

满足临床语用学研究使命的要求，亟需融合其他学科的研究方法以支撑新兴交叉视野的研究。神

经生理技术、计算机信息技术和社会科学统计方法，无论在基础描写、机制阐释，抑或是临床诊疗

上都具有重大推进潜力。 

3.1 神经生理技术

运用神经生理检查结果和技术，探索语用障碍的描写、解释、诊断和干预，主要表现在以下方面：

自然语言样本分析结合脑部病理检查结果，可从发展语用视角描述衰老和病变过程中的语用

变化。例如，Snowdon et al.（1996）结合修女们生前数十年的自传体日记与逝后的脑解剖结果，分析

衰老、病变与语言的关系。

语用实验任务与神经影像或电生理技术结合，可探究语用障碍的认知神经机制。例如，将功能

性近红外光谱（fNIRS）、磁共振成像（MRI）、事件相关电位（ERPs）、重复性经颅磁刺激（rTMS）等技

术与语用测试结合，可探究转喻加工（靳羽西、梁丹丹 2022）、口吃（Jackson et al. 2021）、交际能力

（Pereira et al. 2018）、语境加工（Del Goleto et al. 2016）和习语处理（Häuser et al. 2016）的认知机制或

神经基础。

在疾病预测诊断领域，结合神经生理技术、追踪研究与认知测试可探索疾病的高危因素。例如，

Orso et al.（2020）发现共患孤立性前额萎缩、执行功能损伤和心智理论缺陷的轻度行为障碍老人，4
年后 bvFTD 患病风险更高；Gollan et al.（2020）发现老人连续言语中自动更正错误的能力随着年龄

的增长和 Aβ1-42 淀粉样蛋白水平的降低而成倍下降。

在干预领域中， rTMS 已成为自闭症（Enticott et al. 2021）和阿尔茨海默病（Moreno et al. 2022）的
临床治疗手段，同时应用 fNIRS 还可从脑部活动角度监测疗效（Struckmann et al. 2022）。ERPs 和功

能性核磁共振技术（fMRI）的结果，还可评价语用干预方法在改善认知水平和神经网络可塑性方面

的效果（Zhao et al. 2023）。
尽管神经生理技术在语用障碍的机制探索中发挥着不可或缺的作用，但研究者应同时了解当

前技术的局限性，从而严谨阐释数据。例如，基于 fMRI 的脑图谱有不同划分方式，应选择适合各研

究问题的最佳图谱；此外基于健康大脑数据构建的脑图谱或不适用于对罹患神经系统疾病的大脑

进行分区（Moghimi et al. 2022）。 

3.2 计算机信息技术

身处信息时代，融合计算机信息技术，有助于实现语用障碍描写与诊疗的自动化、数字化和集

成化。在以机器学习为代表的人工智能（AI）迅猛发展的当下，借助计算机信息技术处理临床语用

学问题，更具时代意义。

借助计算机自然语言处理，如文本自动分析工具、自动语音识别技术等，可推动话语分析、会

话分析等语用障碍描写的质性研究法向量化研究法转变，助力推广语用障碍的大样本研究，并应用
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于临床实践。例如黄立鹤和杨晶晶（2022）使用 Coh–Metrix 量化了 47 项话语分析指标，并采用组间

实验比较阿尔茨海默病组和健康对照组的语用障碍特征。进一步结合大数据和人工智能（AI）技术

可推动大规模语料库的建立，并实现语料库的自动标注、统计和检测功能，继而辅助语用障碍的描

写、分析和诊疗。例如 Kato et al.（2022）构建了具备自动标注功能的日本自闭症口语语料库，可

检测患者基于情境的词汇或语法能力；Lanzi et al.（2023）正依托计算机信息技术在知名语料库

DementiaBank 的基础上构建更大规模的多模态认知障碍语料库−特拉华语料库（Delaware
Corpus）。与此同时，大规模语料库也可为 AI 模型的训练提供数据基础。

机器学习辅助语用障碍相关疾病的诊断，是病理学与 AI 交叉的一大新兴热门领域（董健宇等

2020；侯婷婷等 2022；刘笑晗等 2022），旨在通过语料库与医学数据库建立并训练疾病的预测模型，

提取关键性的语用标记物，最终辅助疾病的鉴别并优化后续的长期监测。例如，研究发现话语连贯

性是认知障碍预测模型的重要参数之一（Kong et al. 2021）；反讽和违反 Grice 原则是鉴别精神分裂

症患者的可靠语用指标（Parola et al. 2021）；看图说话时的眼动与言语分析数据，可辅助识别轻中度

阿尔茨海默病、轻度认知障碍和主观记忆下降（Field et al. 2020）。
信息通信技术则可以帮助搭建数字化的语用障碍管理平台。例如，欧洲“地平线 2020”项目中

的老人独立生活功能支持（Independent Living support Functions for the Elderly，INLIFE）计划，将 17
项支持服务整合到一个数字平台，其中第 6 项和第 11 项服务分别为心智训练、社会化和交际支持；

而英国开发了名为“与失语症更好对话”（Better Conversations with Aphasia，BCA）的互动型线上资

源网站。未来结合大数据技术和机器学习，数字化管理平台有望实现自动推荐语用障碍的定制方案。 

3.3 社会科学统计方法

定量统计方法正成为临床语用学的重要方法，研究者需综合运用社会学、心理学和医学领域的

多种统计方法，充分挖掘和解释数据含义，以实现机制探索、综合描写和准确诊疗等目标。

语言学内部学科交叉的基础性描写需要多种统计方法，以增加特征描写的深入性和整合性。

例如 Asada et al. （2022）运用方差分析和相关分析，考察自闭症儿童的 Grice 原则习得水平及其词汇

水平的关联；Maessen et al. （2022）运用多元回归分析，证明唐氏综合征儿童发生口吃时，手势有助

于听者理解其话语。

语用障碍的认知机制研究更离不开各类统计方法的使用。例如：Baraldi et al.（2021）在探究帕

金森病患者认知与语用的关系时，先后采用了秩和检验、相关分析、多元回归分析三种统计方法，

探索关系层层递进；Agostoni et al.（2021）则通过中介效应考察精神分裂症患者的交际语用能力与心

智理论在认知能力、日常活动功能之间的中介作用。Moxley-Paquette & Burkholder（2015）以结构方

程模型验证“基于语言的认知健康”是口语推理、视觉合成与主动分析三项能力相互作用的结果，

但该方法尚未见应用至临床语用学领域。

在应用性诊疗领域，为提高诊断准确度和验证干预效果，需根据不同数据类型选择相应的统计

方法。例如，Looze et  al.（2021）使用遗传编程算法考察会话时间特征对认知障碍的鉴别作用；

Bambini et al.（2022）先后使用方差分析、卡方检验和协方差分析等统计方法，验证 PragamaCom 训

练对精神分裂症患者的干预效果。

需谨慎的是，方法不能僭夺目的，尤其是临床语用学领域中，统计方法会反过来影响实验设计

和数据采集，因此应坚持基于研究目标选择统计方法。 

4. 结语

临床语用学以各类人群罹患语用障碍这一实际问题为导向，围绕基础性描写、机制性阐释和应
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用性诊疗三大学科使命，从研究视野和方法角度加强学科交叉与融合，“这既是顺应了所有自然科

学、工程、社会和人文科学为解决日益复杂的自然和社会问题而采取的跨学科联合攻关的历史大

势，也是语言学家在本学科成熟之时，不断寻找新课题、新领域、新突破的自然结果”（陈平 2020：
2）。基于上述临床语用学学科交叉视野和融合方法的梳理，对未来我国临床语用学的研究提出以

下建议：

第一，研究视角方面：1）语言学内部，从概念上进一步明确语用功能的定义和范围，厘清语用与

其他语言层面、与交际的关系，探索更多诱导特定语用能力的实验范式；2）增加临床神经语用学研

究，探索语用能力及相关认知能力的神经机制；3）加强开发面向临床语用障碍群体的汉语语用能力

评估工具。

第二，障碍类型方面：1）重视老年人群的语用交际障碍研究，如轻度认知障碍、阿尔茨海默病、

血管性认知障碍、帕金森病、亨廷顿病等；2）儿童方向的语用研究应提高对罕见语用障碍的认识，

如威廉姆斯综合征（Williams Syndrome）、雷特（Rett）综合征、抽动秽语综合征和选择性缄默症

（Selective Mutism）等；3）关注与社交环境不良相关的语用障碍，如年轻罪犯、长期住院的儿童、受

虐待的老人与儿童等，为其提供语用干预服务。

第三，研究方法方面：1）尝试将 rTMS、fNIRS 等神经生理技术应用于语用障碍的机制探索和干

预；2）借助自然语言处理技术和组间实验，推动质性描写方法向量化研究法转变；3）通过机器学习

建立沟通障碍相关疾病的预测模型，并将语用能力作为重要参数纳入其中，推动疾病的早期预警和

病程判断；4）结合人工智能和大数据技术，实现语料库的自动标注、统计分析和语用障碍检测功能。

我国语用障碍群体数量庞大，但临床语用学仍在起步阶段，有待于语言学、临床医学、心理学、

认知科学、神经科学、社会学和计算机科学等各个学科协力建设，共同推动我国临床语用学的知识

体系构建与实践运用。
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