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ABSTRACT 

It seems to be not only accepted, but also a vague consensus among linguists, that bilingual (multilingual) experience 

delays the onset of Alzheimer's disease(AD). But is this really the case? As part of the foreign research teams began to 

say “NO” to this question, this debate across linguistics and medical science has gathered increasing attention recently. 

In this paper, the latest domestic and international research progress on this issue will be reviewed. And different points 

of view will also be clarified. According to the different findings of various researches, further scientific study is needed 

to this inconclusive issue that whether bilinguals overall develop AD later than monolinguals. 
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摘要 

双语（包括多语）经验能够延缓阿兹海默症(AD)发病似乎已不仅为大众所接受，也成为语言学界的一个模糊共

识。但事实真的如此吗？随着部分国外研究团队开始“唱反调”，这场跨语言学和医学的争论也逐渐甚嚣尘上。

本文就双语经验能否延缓阿兹海默症起病这一问题梳理国内外最新研究进展，并厘清不同流派取向。从各种研

究结果来看，双语阿兹海默症患者是否整体上比单语患者更晚发病目前尚未有定论，还有待进一步的科学研

究。 

关键词：双语经验，阿兹海默症，认知储备 

1.引言 

阿兹海默症（Alzheimer’s disease，AD）又称

“老年性痴呆”、“失智症”、“智退症”（WU et al.，

2014），是一种病因迄今未明、起病隐匿的神经系统

退行性疾病，也是痴呆症的主要类型之一。AD 不仅引

发国外的长期关注，国内各界近年来也对 AD 展开了

更加深入的研究，这主要是因为中国日益加剧的老龄

化程度。按照联合国的标准，若一个国家或地区 65 岁

（包含 65 岁）以上的人口所占比例超过７％，则该

国家或地区进入老龄化社会。中国 65 岁以上人口占

比于 2000 年超过了７％，早已正式步入“老龄化社

会”。而在 2014 年，该数据更是超过 10％，标志着中

国进入“深度老龄化社会”（HU et al., 2018）。 美

国阿兹海默协会官网数据显示，目前全球罹患 AD 和

其他型痴呆症的人数已超过了 5000 万。而中国是全

球患 AD 人数最多且增长最快的国家。这一数据的骇

人增长是 AD 引发国内各界尤其是医学界和语言学界

重视的直接原因。 

AD 主要临床症状是记忆与认知功能的减退。除此

之外，其在语言方面的障碍也是语言学家、神经生理

学家、言语治疗师等多年来研究的热点。目前学界多

焦聚 AD 临床语言特征探究（LIU，2019；Slegers et 

al.，2018；Kavé & Goral，2018；ZHAO & LONG，

2014）、双语经验提高 AD 患者认知储备（Gold，2016；

Gollan et al.，2011；Craik et al.，2010）以及

双语经验影响 AD 起病与病程进展（Bialystok et al.，

2007；2012；2014）等方面研究。其中，双语经验对

于延缓 AD 起病的作用引起较多关注与讨论。 
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目前，国内医学界较多研究单语失语，言语治疗

部门也主要针对单语失语展开治疗（治疗以汉语普通

话为主，部分以方言为主的地区也引入方言治疗，但

治疗较不具系统性）。双语患者的临床病理语言虽引

起国内部分学者的关注，但语言学家与医疗机构跨界

合作，通过实验来探讨双语失语对于 AD 的影响的讨

论少之又少。国外语言学家则早已联合记忆门诊和各

大医疗机构开展实验，并进行激烈的论战。讨论的核

心即双语经验能否延缓 AD 起病。目前，针对该问题，

国内外学者主要有三种立场：（1）双语经验能够延缓

AD 起病；（2）双语对 AD 起病是否有延缓效果，受限

于多种因素，如教育水平、移民、二语熟练程度等，

暂无定论；（3）双语经验不能延缓 AD 起病。目前，

占据主流的说法是第一种。这一结论不仅广为大众所

接受，在研究该领域的科研工作者中也影响甚广。下

文将从不同的立场出发，梳理近年来国内外双语经验

与 AD 关系的研究进展，并就该问题的不足和展望展

开阐述与描画。 

2. 双语能力与 AD 起病时间的关系探究 

2.1. 支持（主流立场）：双语经验能够延缓 AD
起病 

双语能否延缓 AD 起病这个问题多年来一直是学

界讨论的重点。但 Bialystok et al.（2007）的研究

发现将该问题的争议性上升到一个新的高度。他们在

加拿大多伦多的一家记忆门诊挑选出 228 名有认知

障碍的患者，最终 184 名被诊断为 AD，其中有 51%是

双语者。团队让患者、患者的家庭成员或护理人员回

忆首次症状出现的时间，并将所得到的数据经过统计

分析后发现，尽管在各种认知和其他因素上与单语者

相当，但双语患者首次出现痴呆症状的时间平均比单

语患者要晚大约 4 年。这一结论被许多学者引用并表

示认同，影响甚广。2010 年，Craik 和 Bialystok 等

人继续开展实证研究，收集了 211 例患者的资料，并

将病例分为认知水平和职业水平相当的单语组和双

语组，同样得到类似的结论，且该研究还指出，终生

双语能推迟 AD 发病。理由是双语经验在提高认知储

备方面似乎有特殊作用，从而弥补了 AD 累积的神经

病理效应，延缓了起病时间。此外，Bialystok et al.

（2012）还特别指出，与成年期相比，双语对老年期

的影响更大，即可以更好地防止老年人的认知能力下

降。为了进一步阐明双语是如何延缓 AD 发病的，他

们就执行控制（executive control）方面是否存在

双语优势进行验证，并探寻其中可能有助于解释双语

优势的大脑机制。通过综述分析，发现双语者确实在

执行控制方面存在优势。其原因可能是双语能力与注

意力控制的优势有关。也就是说，终生双语经验会重

组特定的大脑网络，为执行控制和终生保持更好的认

知表现打造更有效的基础。因此，双语者在保持注意

力方面更胜一筹，进而表现出更好的执行控制能力。 

此外，Gold（2016）还总结了双语作为 AD 储备

变量的行为和神经影像学证据，并讨论了文化水平、

智力和移民身份的潜在影响，得出双语对执行控制系

统的潜在有益影响可使双语者能够规避 AD 病理症状

表达数年的结论。Mendez et al.（2019）也指出，

双语 AD 患者经常会退回到最初学习的语言。在双语

者中，L1“备份”的存在要么促进了疾病的补偿，要

么掩盖了痴呆症早期症状的出现。 

国内学者在该问题上的研究较少，多表示支持主

流立场。CHENG et al.（2014）指出，双语经验能影

响大脑的功能和活动方式甚至结构，在一定程度上可

以抵御老年化疾病。XIE（2015）也提出，双语学习通

过改变人的脑神经机制从而获得更多的认知储备，因

而双语者在老化过程中能更有效地依靠这个优势来

更好地保持认知功能，也因此在客观上延缓了认知老

化、预防老年痴呆。 

综上所述，双语经验延缓 AD 起病的支持者甚广，

主要是基于认知储备的角度进行解释。 

2.2. 辩证看待、依然存疑：双语能力能否延
缓 AD 起病因人而异 

除了坚定认为双语能力确实能延缓 AD 起病时间

外，还有部分学者的观点较为保守，认为应辩证看待

双语对 AD 的影响，其观点可概括为双语经验整体上

对延缓 AD 发病是有影响的，但也受到各种因素的制

约。例如，Gollan et al.（2011）的研究数据支持

双语经验和认知储备效应之间的关系，并提出了认知

储备延缓各种痴呆的观点，但认为双语所带来的效应

可能会被双语和教育水平之间的相互作用关系所混

淆，并且也受到双语水平客观衡量标准的影响。研究

还发现，对于受教育程度至少是高中以上的人，双语

经验与各种痴呆症发病年龄之间并未发现有关联，而

在受教育程度低于高中毕业水平的人中却相反。 

此外，还有学者认为双语能力与 AD 的关系要看

研究对象的二语习得时间。Atkinson （2016）指出，

终身双语，即个人经常使用两种语言似乎可以预防痴

呆。然而，在成年后成为双语者或不经常使用 L2 则

不太可能在很大程度上延迟该疾病的发病。 

更有学者指出，两者的联系与移民群体的母语有

关。Chertkow et al.（2010）使用加拿大蒙特勒地

区记忆门诊的样本进行研究。就移民群体而言，其研

究结果与 Bialystok et al.（2007）的研究结果较为

一致：双语者的 AD 诊断延迟了近 5 年。并且，在母

语为法语的非移民中也出现了同样的趋势。但令人诧

异的是，L1 是英语的非移民群体中没有发现这样的影

响。 

上述研究均无法百分之百支持双语经验延缓 AD

起病，但同样也无法推翻这个说法。 
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2.3. 暂不支持：当前研究结果并不支持双语
经验延缓 AD 起病 

Zahonde et al.（2014）为验证与单语者相比双

语者在更大的年龄诊断痴呆疾病这一假设，以说西班

牙语的移民为研究对象进行以社区为基础的大型前

瞻性研究。研究对象是华盛顿/汉密尔顿高地-英伍德

哥 伦 比 亚 老 龄 化 项 目 （ Washington/Hamilton 

Heights-Inwood Columbia Aging Project，WHICAP）

的 1067 名参与者。Zahonde 等人让参与者接受了西

班牙语测试，并以 18-24 个月为间隔对被试进行了长

达 23 年的随访。在研究过程中，共有 282 名参与者

患上了痴呆症。经过 COX 回归分析评估双语对痴呆的

影响，发现双语经验与认知能力下降或痴呆转换的速

度并没有独立的联系，即研究不支持双语对与年龄相

关的认知衰退或痴呆的发展具有保护作用。也就是说，

双语不会延缓认知能力的下降、降低患痴呆风险，意

即无法通过提高认知水平延缓 AD。Lawton et al.

（2015）也对某社区的双语和单语西班牙裔美国人展

开研究，从 1998 年到 2008 年每年都随访研究对象，

并使用临床诊断年龄对比痴呆症状首发的回忆时间

作为因变量进行研究。该研究设计中涉及社区样本的

临床病例，而非转介到专业记忆门诊的病例。最终研

究发现双语不太可能延缓 AD 起病。Mukadam et al.

（2017）在其设计的前瞻性研究中也并未没有发现双

语可以预防认知能力下降或痴呆。他们还指出，回顾

性研究更容易被教育或文化差异等因素混淆结果可

靠性，因此不适合在风险因素和结果之间建立因果联

系。这一说法也反驳了试图通过回顾他人实证研究的

结果来得出双语能延缓 AD 发病时间的做法。 

更令人诧异的是，有学者经研究发现，双语不仅

不能延缓 AD 发病，甚至还有可能加快病程。Sanders 

et al.（2012）展开研究的对象是非英语母语者（non-

native English speakers，n-NES）。对 n-NES 来说，

说英语作为一种认知活动有可能降低痴呆风险。因此，

Sanders 等人便假设 n-NES 群体患痴呆的风险较低，

且认为教育水平对两者的这种关系可能产生影响。但

最终研究结果并不支持具备流利英语能力的 n-NES

群体在延缓痴呆起病时间上有特殊之处，甚至受过高

等教育的 n-NES（≥16 年）可能以教育依赖的方式增

加痴呆的风险。也就是说，受教育水平越高，患 AD 的

风险更大。 

虽然关于不支持双语经验能延缓 AD 发病的研究

成果较少，但其重要性已引起各界注意，也将该问题

的讨论推向新的高潮。正如 Mendez（2019）所言，尽

管全世界有大量患 AD 和和其他类型痴呆风险的双语

老年人，但关于说一种以上语言与后来认知能力下降

之间的关系仍存在重大问题。由此看来，双语 AD 患

者是否存在延缓发病的优势依然存疑，有待进一步的

研究。 

 

3. 支持派占主流的原因探究 

为何针对双语能力能否对 AD 发病起到延缓作用

这一问题不同团队得到的研究结果会如此不同呢？

主要是因为研究对象的差异、移民等混淆因素所导致。 

但由上述可知，学界中对双语经验能否延缓 AD

这个问题暂未持统一态度。尤其是近年来，“唱反调”

的声音越来越多。那么，为何支持派依然占大多数呢？

原因主要在于以下几个方面： 

3.1. 刊物的发表性偏倚 

刊物的发表性偏倚指的是刊物倾向于录用具有

统计学意义的文章。若研究费尽心力得出的结论并不

支持双语能力对 AD 的延缓作用，也就是说结果不具

统计学意义，这样的文章较容易被刊物忽视，认为该

文较支持派的结论更难被大众所接受，刊载价值不高。

因此，从刊物发表性偏倚这个角度来说，很多不支持

双语经验对 AD 延缓作用的文章就注定难有被登载出

来的机会。 

3.2. 作者的价值选择 

由于刊物的发表性偏倚，多数作者会作出自己的

价值选择，即在进行研究设计和投稿时存在偏倚。他

们更愿意进行具有统计学意义的研究，而忽略呈现阴

性结果（即无统计学意义的结果）的重要性。这就有

可能使得学者们在得到双语经验不能延缓 AD 发病这

一结论时选择弃投或中止研究。因此，大多学者也倾

向于在预设双语经验能够延缓 AD 的基础上进行其他

的研究。这便造成该学科的刊物倾向于刊载双语经验

与 AD 的延缓发作相关的论文，且支持派的比例远胜

于反对派。 

3.3. 社会预期 

长久以来，大众都根据“常识”和“经验”认为

双语能力有利于延缓 AD 发病。当见到有科学研究表

明确实如此时，由于该正向结论更符合社会预期，因

此更容易被欣然接受。而不支持双语经验对 AD 发作

起到延缓作用的研究结果不符合大众的认知，社会接

受度较低。此外，商家（如语言培训机构、广告公司

等）和媒体为了宣传，也倾向于向大众夸大双语对于

各种疾病的积极作用，使得社会对支持派的研究结果

更深信不疑。 

种种因素的叠加效应，使得长久以来，支持派的

理论占据主流。但近年来，随着不断深入的研究，越

来越多学者认为双语经验未必能起到延缓 AD 的作用。

但不论支持还是反对，探讨双语经验对 AD 起病的影

响都绕不过对患者认知水平的讨论。毕竟 AD 患者的

语言障碍不同于失语症，是认知缺陷的副产品。 
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4. 不足与展望 

4.1. 不足 

实际上，由于双语能力与 AD 延缓发病之间存在

较多影响因素，研究设计无法面面俱到。Bak (2016)

认为双语研究面临的最重要的问题之一就是大量的

潜在混淆变量，如上文提到的移民、健康、社会因素

等。但遗憾的是，目前没有一项研究能够消除所有与

双语有关的混杂变量。Fuller-Thomson（2015）也曾

指出，真正用来检测双语对痴呆症发病年龄影响的随

机对照试验只是一个理想的设计，是不可能存在的。

因此研究者只能采取次优方法，即对社区居民中基础

测试未患痴呆的单双语个体进行大型前瞻性队列研

究。他指出，截至 2015 年为止，只有 Crane et al.

（2009）、Sanders et al.（2012）、Zahodne et al.

（2014）和 Lawton et al.（2015）的四项研究满足

严格的标准。其他研究团队或多或少都存在一些研究

设计层面的局限性。 

此外，国内目前针对双语与 AD 延缓起病所进行

的实证研究还较少，且大多主观上认同双语者具备更

高的认知储备、表现出更好的执行功能，进而延缓 AD

起病这一观点。就这方面来说，我们还存在一定的欠

缺。 

4.2. 展望 

上文提到，大型前瞻性队列研究较适合应用到双

语对 AD 起病效应的研究中，而目前国内外这类研究

设计较少。因此，从研究设计角度来说，只有进行满

足严格标准的研究方能得出更具有参考性的结果。 

从研究方法来说，相关工具、采用多样化手段也

亟待优化更新。如 Lucas-Frutos（2020）等人就在研

究中首次创新采用了 MEG（脑磁图）的手段来探讨双

语在神经生理层面影响，以期从更为客观的临床角度

发现双语给使用者留下的神经生理学痕迹。 

从我国的研究现状来说，该领域的跨学科团队研

究虽还较少，但近年来已有部分高校率先建立起老年

人语言研究中心或针对 AD 病理语言展开跨界学习和

研究。相信跨学科联合研究将填补国内在双语与 AD

关系问题上的科研空白。 

5. 结论 

本文针对双语经验能否对 AD 发病起到积极作用

梳理了国内外不同观点。目前，持有“双语经验能够

延缓 AD 起病时间”观点的学者占主流。这一现象既

有研究设计方面的原因，也有包括社会认知层面等在

内的诸多因素。目前，国外认为双语患者在 AD 发病

问题上并不具备特殊优势的观点也逐渐抬头，引发重

要关注。相信关于这一问题的研究在未来十年、乃至

数十年间仍会是认知神经科学、语言病理学等领域关

注的重点。 

还需注意的是，国外学界对双语经验能否延缓认

知水平下降、延迟 AD 发病这一问题进行了长久的实

证研究与论战，而国内语言学界对该问题的重视与研

究起步较晚，且基本主观上认同主流的阳性结论，即

双语经验是可以延缓 AD 起病的。目前，国内针对该

问题的实证研究与自主探索还较为缺乏。因此，应拓

宽国内应用语言学研究方向，进一步加强以病理语言

或临床语言为核心的跨学科合作，开展实证研究。这

不仅对国内老年病学的研究具有积极意义，也有助于

进一步打破语言学与临床医学合作的壁垒。 
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