
#专题 #

中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表的信度与效度分析
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≈摘要  目的 研究/中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表0k≤ � � ≤ �∞l在评测脑血管疾病失语症患者中的信度和效

度 ∀方法 运用 ≤ � � ≤ � ∞量表对 us例失语症患者进行量表的信度和效度分析 o引用组内相关系数k¬±·̈µ¦̄¤¶¶¦²µµ̈ ¤̄·¬²± ¦²̈ ©©¬2
¦¬̈±·¶l表示量表的可信度 ~将 ≤ � � ≤ � ∞量表的总分和分项目测验同西方失语症量表k • ¶̈·̈µ± �³«¤¶¬¤ �¤··̈µ¼ o• ��l的失语症指

数和分测验进行量表的效度研究 ∀结果 ≤ � � ≤ �∞量表总评分组内相关系数 � s1 | ~≤ � � ≤ �∞的总评分同 • ��的失语症指数有

较高的相关性kρ� s1 |w{ oΠ� s1 stl ~其敏感效应尺度为 s1 |w ∀结论 ≤ � � ≤ �∞具有良好的信度和敏感度 o其总分在反映失语症严

重程度方面具有较好的有效性 o可以作为在失语症患者的临床和语言康复中量化的指标 ∀
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中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表

k≤«¬± ¶̈̈ � «̈¤¥¬̄¬·¤·¬²± � ¶̈̈¤µ¦« ≤ ±̈·̈µ≥·¤±§¤µ§ �2

³«¤¶¬¤ ∞¬¤°¬±¤·¬²±o≤ � � ≤ �∞l是借鉴日本标准失语

症检查量表k≥�× �l的设计理论和框架 o按照汉语词

句用语的习惯和规则编制而成的适用于汉语语言环境

的 o并能用于失语症的诊断和治疗评估用途的评定量

表≈t  ∀该量表已完成了对 txt例正常人和非失语症患

者的测试≈u  o并在国内多家医院和康复中心得到了应

用 ∀本研究通过利用 ≤ � � ≤ �∞对失语症患者的语言

功能进行综合评定 o以了解本量表的信度 !效度和敏感

度情况 ∀

1 对象和方法

1 q1 对象  ussv年 v月 ∗ ussw年 ts月在本院听力语

言科接受语言训练的 ws例脑损伤合并失语症患者 o均

经过 ≤ × 或 � � �检查 o临床诊断明确 ∀选择标准 }≠

右利手 ~�病变在优势侧大脑 ~≈ 病程超过 t个月≈v  ~

…初中以上文化水平 ∀排除标准 }≠完全性失语 ~�合

并认知情感障碍 ~≈ 因肢体运动障碍无法完成失语症

检查 ∀其中 us例为首次接受语言训练的患者 ous例

为已在听力语言科至少经过t个月的语言训练并在临

基金项目 }中国康复研究中心科研基金kussv2xl ∀

作者单位 }t qtsssy{ 北京市 o首都医科大学康复医学院 ~u qtsssy{

北京市 o北京博爱医院听力语言科 ∀作者简介 }张庆苏kt|zt2l o男 o北京

市人 o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }听力及言语障碍的诊断及康复 ∀

床观察中证明治疗有效的患者 ∀男性 vw 例 o女性 y

例 ∀平均年龄kwv1 x ? tv1 zxl岁 ∀脑梗死 ts例 o脑出

血 uv例 o脑外伤 z例 ∀治疗前病程 t ∗ vy个月k平均

z1 u个月l ∀

1 q2 康复疗效临床观察标准  ≠ 交流方式增多或交

谈能力提高 ~�日常生活中或训练中听执行能力提高 ~

≈生活中或训练中对目的词和动作的描述能力提高 ~

…生活中或训练中对言语的反应时间缩短或有明显的

应答反应 ~ 生活中或训练中注意力或注视力明显提

高并有表情变化 ~¡生活中或训练中对声音或动作模

仿的反应能力提高 ~¢ �⁄�∞失语症程度分级≈w 提高

t级以上 ∀符合以上任何一项被认为是康复治疗临床

有效 ∀

1 q3 研究方法≈x 

1 q3 q1 信度  由 u名经过系统培训的语言治疗师作

为检查者 o使用 ≤ � � ≤ �∞对 us例第 t次接受语言治

疗的脑血管疾病患者同时进行评测计分 ∀其中 t名检

查者在初次评测结束后 z ∗ ts §再次应用 ≤ � � ≤ �∞

对该 us例患者进行评测 ∀保证 u次评测之间患者的

语言训练内容不涉及检查内容 o以避免因记忆引起的

误差反应 ∀u次评测结果进行各个分项目及总分之间

的组内相关分析及配对 τ检验 o以组内相关系数 ρ作

为检验指标 ∀ ≤ � � ≤ �∞各分项目分值的计算采用两

分法 o总分为各分项目得分的综合 ∀ ≤ � � ≤ �∞的内部

一致性通过计算 ≤µ²±¥¤¦«Α值获得 ∀
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1 q3 q2 效度  另一位检查者分别使用 ≤ � � ≤ �∞和西

方失语成套测验k • ¶̈·̈µ± �³«¤¶¬¤ �¤··̈µ¼ o• ��l汉

译版≈w 评测 us例首次接受语言治疗的患者 o分别计算

≤ � � ≤ �∞和 • ��的自发谈话 !听理解 !复述 !命名能

力各分项目分数及总的失语指数 o其中 ≤ � � ≤ �∞的失

语症指数为前述各分项目分数总和的百分商 o• ��则

采用失语商作为失语症指数 ∀分别比较各分项目的分

数及总的失语指数 o用来分析两种表格分项目的相关

性及 ≤ � � ≤ �∞的标准效度 ∀

1 q3 q3 敏感度  按照临床康复有效的标准随机选择

进行语言训练 t个月后 us例患者进行第 u次评价 o分

别对该 us例患者的 u次 ≤ � � ≤ �∞的各分项目分值及

总分进行配对 τ检验 o并计算效应尺度 o使用敏感度效

应尺度分析本量表的敏感性 ∀

数据处理使用 ≥°≥≥统计学软件进行 ∀

2 结果

2 q1 重测信度  同一检查者两次重复测定的 ≤ � � 2

≤ �∞各分项和总分间的组内相关系数范围为 s1 {xy ∗

s1 ||w o见表 t ∀不同检查者间测定的 ≤ � � ≤ �∞各分

项得分和总分之间的组内相关系数的范围为 s1 {{y ∗

t1 sss o见表 u ∀
表 1  测试2再测试信度检验

分项目 ρ Π

听理解 s q|yv s qtt|

复述能力 s q|{u s qtw{

表达能力 s q|yz s qws{

漫画说明 s q|z{ s qtsw

名词列举 s q|ts t qsss

自发性谈话 s q|{z s qutw

阅读能力 s q{xy s qvws

朗读能力 s q|yv s qwtx

描写能力 s q||w s qtts

抄写能力 s q|u{ s quwv

听写能力 s q|v| s qsyx

计算能力 s q|y| s qvv{

总分 s q|{u s qsx|

表 2  检查者之间信度检验

分项目 ρ Π

听理解 s q|zx s qwsy

复述能力 s q||u s qyvw

表达能力 s q|{| s quvu

漫画说明 s q|y| s qyyy

名词列举 s q|yt s qutw

自发性谈话 s q|z{ s qwxv

阅读能力 s q{{y s qt{{

朗读能力 s q|zu s qtvt

描写能力 s q||z s qvz|

抄写能力 s q|zw s qusu

听写能力 s q||x s qtsw

计算能力 t qsss s qvvs

总分 s q||v s qy{u

2 q2 内部一致性  ≤ � � ≤ �∞总分和各分项目得分通

过计算获得 ≤µ²±¥¤¦« Α∀信度系数均 � s1 {s o其中

≤ � � ≤ �∞总分的 ≤µ²±¥¤¦« Α为 s1 |wtt o理解能力为

s1 {yzz o表达能力为 s1 {{{| ∀各分项目检查和总分的

相关系数范围在 s1 yy ∗ s1 |t之间 o除计算能力 !复述

能力及漫画说明 v项外 o其余各分项的相关系数均 �

s1 {s ∀见表 v ∀
表 3  内部一致性检验

分项目 ρ

听理解 s q{v

复述能力 s qzz

表达能力 s q|t

漫画说明 s qzz

名词列举 s q{{

自发性谈话 s q{x

阅读能力 s q{{

朗读能力 s q{|

描写能力 s q{{

抄写能力 s q{u

听写能力 s q{|

计算能力 s qyy

2 q3 标准效度  ≤ � � ≤ �∞和 • ��的失语症指数之

间有较好的相关性kρ� s1 |w{ , Π� s1 stl o其中自发性

谈话和命名能力两个分项目之间相关程度较高kρ�

s1 {s , Π� s1 stl o而其余两项之间则无明显的相关性

kΠ� s1 sxl ∀见表 w ∀
表 4  ΧΡ ΡΧΑΕ和 ΩΑΒ的相关性分析

分项目 ρ Π

自发言语 s q{wy � s qst

听语理解 s qs|{ � s qx

复述能力 s qssw � s qx

命名能力 s q|tv � s qst

总分 s q|w{ � s qst

2 q4 敏感度  使用 ≤ � � ≤ �∞对康复治疗有效的患者

治疗前后评测的各分项得分和总分之间的分析表明 o

治疗前后的各分项目得分和总分均数之间有显著性差

异kΠ� s1 sxl o同临床观察结论相符合 ∀计算各分项

的效应尺度均 � s1 u o两次总分的效应尺度为 s1 |w ∀

见表 x ∀
表 5  敏感度检验

分项目 治疗前均数 治疗后均数 治疗前标准差 效应尺度 τ Π

听理解 tz q|s uv qss y qyux s qzy|{ w qtw| � s qst

复述能力 tu qvs ty qtx ts quz s qvzw{ v qzxs � s qst

命名能力 u qsx x qux u q{s t qtwu{ u qzyw � s qsx

漫画说明 s qux s qzx s qz{y s qyvyt u qtuz � s qsx

名词列举 s qxx t qux t qt|t s qx{zz u qyyy � s qsx

自发谈话 t qyx v qus u qv|s s qyw{x v quz{ � s qst

阅读理解 tv qsx t| qux z qzuu s q{su| w qyx{ � s qst

朗读能力 y qus | qxx z q{sw s qwu|u v q{vt � s qst

描写能力 t qws x qts v qtsu t qt|uz v quz{ � s qst

抄写能力 v qxs x qsx w quw| s qvyw{ u qwuz � s qsx

听写能力 t qus v qvs u qxsx s q{v{v u q{|y � s qst

计算能力 y qvx { qxx z qszv s qvtts u qzv| � s qsx

总分 yy qws tsv qts v| qtzx s q|vy{ y quzz � s qst

3 讨论

失语症的语言能力评定在失语症的评价 !分型和

治疗中占有重要的地位 ∀标准的失语症检查法不仅可

为研究探索语言在脑内加工过程的神经机制提供重要
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资料 o也可为制定语言康复计划提供可靠依据≈y  ∀好

的失语症检查法也能反映出语言康复治疗的疗效 o从

而为失语症的治疗提供规范和依据≈z  ∀ ≤ � � ≤ �∞是

中国康复研究中心听力语言科根据国外先进失语症检

查法的理论和框架并结合汉语语法和词汇的特点编制

而成 o主要用于汉语失语症患者的临床评价和治疗指

导 ∀对 ≤ � � ≤ �∞量表的信度和效度进行研究 o目的是

使其在临床使用中更加规范及完善 ∀ • ��是目前西

方国家流行应用的一种失语症成套检查表 o由加拿大

�̈µ·̈¶½提出 o它的特点是比较实用 o具有量化的特点 o

鉴别流程清晰 o而且受民族和文化背景影响小≈{  ∀但

它的内容比较广泛 o除了检查失语症之外 o还包括了运

用 !视空间功能 !非言语智能 !结构能力和计算能力等

内容 ∀该表格可以利用失语商的计算反映失语症的严

重程度 o也可以通过语言各个分项目的计分反映出失

语症的不同类型 o并且可以通过计算操作指数和皮层

指数反映出大脑的非言语功能≈y  ∀由于以上的特点 o

以及应用该表格涉及到的知识产权问题 o• ��常应用

于科研工作 o而没有应用于临床 ∀

虽然非优势侧大脑半球损伤亦可造成少见的交叉

性失语症 o但为使选择样本的诊断尽可能简单准确并

具有可比性 o所以仍以经典理论选择优势侧大脑半球

病损的患者 ∀另外 o因严重的认知障碍 !视空间障碍 !

听力障碍及构音障碍带来对检查结果的不确定因素无

法有效控制 o所以试验设计中排除了这部分患者 ∀因

为失语症检查量表中如/命名0和/复述0分项目需要检

查者主观判断是否和检查目的相一致 o而患者的语言

环境不可能完全得到控制 o因此试验之前要考虑这部

分误差的影响 o在表格制定和修订过程中 o为纠正这种

误差编制了详细的使用手册并且鼓励使用录音手段进

行仔细判断 ∀在本试验中除了以上方法外 o选择在同

样工作环境及同样培训方法培训 o并且选择相同的语

言环境来纠正上述误差 ∀

在重测信度研究中 o为了消除患者在两次重测之

间失语症表现的自然恢复 !记忆效应 !言语错乱≈t  !认

知异常以及训练带来的对测试结果的影响因素 o根据

临床经验确定两次重测时间间隔 z ∗ ts §≈x  o治疗中避

免和检查相关的项目重复训练 o以求最大限度排除以

上因素的影响 ∀本次研究中同一检查者两次重复使用

≤ � � ≤ �∞测试的结果和不同检查者之间使用 ≤ � � 2
≤ �∞测试的结果显示重测相关系数均 � s1 |s o说明

≤ � � ≤ �∞无论是在同一检查者和不同检查之间使用

均有良好的一致性 o具有良好的重测信度 ∀需要指出

的是 o尽管在 t周的语言训练中刻意避免了与检查相

关的训练内容 o但经过刺激训练后第 u次检查时 o患者

整体语言能力仍较第 t次有所提高 o只是两次数据的

结果无显著性差异 o说明语言训练在一定程度上会对

患者整体语言能力有相当的影响 o这个现象符合大脑

在语言产生方面的整体功能理论≈|  ∀

同时进行的 ≤ � � ≤ �∞内部一致性研究≈ts 中 o按

失语症症状特点把量表分为理解能力 !表达能力和其

他与言语相关能力 v大分项 o结果表明 ≤ � � ≤ �∞内部

各分项目的一致性良好 ∀需要指出的是 o在复述能力 !

漫画说明及计算能力方面同总分的相关性相对其他各

项较差 o结合实际检查操作 o我们考虑 o这些分项目的

判断标准相对复杂 o患者在检查末期的疲劳程度影响

是主要干扰因素 o需要进一步研究解决 ∀

≤ � � ≤ �∞的标准效度研究采用的标准量表为

• ��汉化版 o结果表明 o≤ � � ≤ �∞总分和 • ��的失

语症指数之间具有较高相关性 ~各分项测试的研究比

较发现 o两种量表只是在自发谈话和命名能力分项方

面有较高的相关性 o而在复述和听理解分项方面无明

显相关 o说明 ≤ � � ≤ �∞和 • ��在设计后两方面测试

的出发点不同 o进一步说明不能使用 • ��的失语症

分型标准作为 ≤ � � ≤ �∞的失语症分型依据 o仍需要加

大样本量来研究 ≤ � � ≤ �∞的失语症分型标准 ∀

敏感性研究通过随机选取临床经语言康复有效的

病例进行治疗前后两次 ≤ � � ≤ �∞检查得分的显著性

分析进行 ∀结果表明 o≤ � � ≤ �∞在评价患者的训练效

果方面具有较好的敏感度 o可以很好的应用于失语症

训练中的评价 o但需要注意复测时间 ∀我科经长期临

床摸索 o一般间隔 v ∗ w周进行再评价 o以了解患者康

复情况并调整训练 ∀

综上所述 o≤ � � ≤ �∞具有良好的信度和敏感度 o

其总分在反映失语症严重程度方面具有较好的有效

性 o可以作为在失语症患者的临床和语言康复中量化

的指标 o起到准确评价和指导治疗的作用 ∀
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