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卒中后失语症评估研究进展：
对汉语评估工具的评价

A Review of Assessments of the Application of the Chinese Evaluation to Post-stroke Aphasia

高婧 林枫

GAO Jing， LIN Feng

【摘要】本文回顾了现有失语症评估工具，从编制视角剖析了汉语失语症量表在理论支撑、样本代表性及心理测量学特性

等方面的不足，提出未来研究可借鉴的项目反应理论，并依托计算机自适应测试技术，构建动态匹配患者个体能力的精准评估

新范式。
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【Abstract】This paper systematically reviewed existing assessment tools in post-stroke aphasia. Lack of theoretic support, 

inefficient sample representativeness, and inadequate psychometric properties limit the development of a Chinese aphasia battery and 

its clinical practice. Therefore, we propose that future research should focus on Item Response Theory (IRT) and leverage 

Computerized Adaptive Testing (CAT) to establish a novel, precise assessment paradigm that dynamically matches individual 

patients' ability levels.
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失语症是指人们获得语言后，因脑部受损导致语言

符号受损，表现为表达与理解障碍［1，2］，严重影响患者生

活质量［3］。评估衔接诊疗和康复，可帮助患者确立治疗目

标，制订治疗计划。汉语失语症康复治疗专家共识

（2019）把失语症评估分为系统评估、筛查评估、单一语言

能力评估、日常生活交流能力评估4类［4］。卒中后失语临

床管理专家共识（2022）指出，一旦临床情况稳定，所有卒

中后失语（patients with post-stroke aphasia， PSA）患者应

每半个月接受1次系统评估。该共识虽然属于强推荐，但

被列入证据质量较低的专家意见［5］。随着我国失语症康

复工作的快速发展，汉语失语症评估工具有系统评价和

更新迭代的需求。本文就汉语失语症评估工具进行综

述，以推动我国失语症评估工具研究的发展，促进评估工

具向动态化、自适应及标准统一的范式演进。

1 文献检索与整理

本文采用 Ivanova失语症文献综述方法［6］。文献检索

策略参照《言语治疗学》［7］中提及的失语症评估量表：汉语

标准失语症检查、汉语失语症成套测验、汉语波士顿失语

症检查法、西方失语症成套测验进行手动检索。在中国

知网、Pubmed、万方数据进行检索。检索时间为 1988年

1月～2023年 12月。依据不同数据库，采取主题词和自

由词结合方式进行检索。中文检索关键词包括脑卒中、

脑血管意外、脑血管疾病、脑出血、脑梗塞、失语症、失语、

卒中后失语、失语症评估、失语症筛查、语言评估、功能性

交流、汉语等。英文检索关键词包括 post-stroke aphasia、

PSA、 stroke、 cerebrovascular accident、 cerebral 

hemorrhage、 cerebral infarction、 language evaluation、

screen、assessment、Chinese、Mandarin。文献纳入标准：

①受试者为健康人或卒中患者；②包含失语症评估内容；

③母语为汉语。排除标准：①综述、会议摘要；②重复发

表文献或数据；③无法获取全文。共纳入量表12份。

2 失语症筛查工具分析

在快速筛查工具方面，标记测试（token test）、汉化版

语言筛查测试（Chinese version of the language screen test，

CLAST）较常用。
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2.1 标记测试

标记测试汉化版最初由王荫华等［8］报道。通过对

29例急性脑卒中患者和50名健康中老年人对照研究，发

现对照组测试结果与年龄无关，但与文化程度有关。对

照组、失语症组和不伴失语的卒中组两两比较存在显著

差异；谢欲晓等［9］提出标记测试可用于筛查失语症；李胜

利［10］介绍了简式（36项目）标记测试；谢欲晓等［11］采用西

方失语症成套测试（western aphasia battery， WAB）诊断

失语症，通过比较失语症患者、不伴失语症的卒中患者和

健康人标记测试结果，判断该工具对失语症的诊断作用，

结果显示失语症组标记测试成绩显著低于其他组，健康人

标记测试分数与年龄负相关，与受教育程度正相关。可

见，标记测试可用于筛查PSA，即可在诊断卒中的情况下，

识别失语症患者。但两者均未报道标记测试筛查PSA的

敏感度和特异度。无论是从卒中人群中发现失语症（I2=

93%），还是从非失语症人群中区分卒中患者和健康对照

（I2=78%），研究之间均有高度异质性。因此，现有证据提

示标记测试有PSA筛查价值，但具体价值仍有待研究。

2.2 汉化版语言筛查测试（CLAST）

CLAST是根据法语版快速失语症筛查工具修订而

成，包含2个分量表，每个分量表各有5项测试共14条，满

分 14 分，计算表达指数（expression index）和接受指数

（receptive index）。表达任务包括命名、复述、自发言语

（automatic speech）；接受任务包括图片识别和口头指令。

有研究将WAB的失语商（aphasia quotient，AQ）用于诊断

失语症，并参照WAB作为外部效度。最终版CLAST内

部一致性结果显示，CLAST-a 的 Cronbach’s α为 0.956，

CLAST-b 的 Cronbach’s α 为 0.965，两 者 各 亚 项 的

Cronbach’s α为 0.701～1.000。外部一致性检验显示，两

者与WAB得分的相关系数分别为0.920、0.921［12］。

Sun等［13］未对CLAST量表条目进行删减，共 15项测

试条目，满分 15 分，分 A 和 B 2 个版本，内部一致性

Cronbach’s α均为0.909。内容效度检验显示，表达指数各

条目得分与表达维度总分的相关系数均＞0.7（P<0.001）；

接受指数各条目得分与理解维度总分的相关系数均＞0.6

（P<0.001）。以WAB得分作为金标准，比较36例失语症患

者和53例非失语患者的CLAST得分，发现失语患者总分

显著低于非失语患者（10.6±3.8 vs 14.2±1.3，P<0.01）。

对 2个研究团队的CLAST（A版和B版）量表进行荟

萃分析发现，研究结果之间异质性高，发表偏移结果

Egger’s回归值为−8.874，且存在显著差异（P<0.001）。

3 失语症系统评估

3.1 西方失语症成套测试（WAB）

WAB由王荫华等首次介绍并改编为中文版，此后在

国内使用［14，15］，并作为其他汉语失语症量表的效度指标。

李嘉洋等［16］基于 47例失语症患者和 29例健康对照进行

WAB-C信效度检验，发现其信度系数达0.8以上，同时提

出测试项目需改进。

3.2 汉语失语症检查法（aphasia battery in Chinese， 

ABC）

ABC首次见于1988年［17］，是参照国际常用的波士顿

诊断失语检查和西方失语成套测验，结合汉语语言特点

及我国社会文化背景编制［18］。最初应用于139例失语症

患者和 245名正常对照［19］，但未提供信效度数据。高素

荣［20］将ABC应用于 199例卒中后失语患者重测效度检

验，并分析健康者与失语症患者ABC各亚项分数，未见信

度结果。尽管ABC检查法在失语症的临床和研究中得到

广泛应用，但在实际应用中，仍需对其信效度进行持续评

估和验证，以确保有效性。

3.3 中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表

（Chinese rehabilitation research center standard aphasia 

examination， CRRCAE）

该量表参照日本标准失语症检查法研发，包括两部

分，第一部分通过患者回答问题了解其一般情况，第二部

分由听理解、复述、说、出声读、阅读、抄写、描写、听写、计

算9个分测验组成，总计30项。大部分项目采用6级评分

标准。最初报道正常对照 102例和无失语症的脑损伤患

者 49例［21］。信效度数据来自 20名失语症患者，由WAB-

C提供效度指标［22］。CRRCAE同一检查者 2次重复测定

的各项得分与总分间组内相关系数为0.856～0.994，不同

检查者间测定的各项得分与总分之间组内相关系数为

0.866～1.000，内部一致性结果显示，总分和各项得分

Cronbach’s α均>0.80，总分的Cronbach’s α为 0.94，各分

项目检查和总分的相关系数为 0.66～0.91。校标效度显

示 CRRCAE 与 WAB 失语症指数相关性较好（r=0.948， 

P<0.01），敏感度检验显示，治疗前后各分项目得分和总

分数之间均具有显著差异（P<0.05）。

3.4 中国失语症语言评估量表（标准版）（Chinese 

aphasia language battery， CALB）

参照美国西北大学研发的西北命名成套测试和西北

动词语句成套测验，结合汉语特点，开发了适用于汉语为

母语的失语症语言能力评估成套测验，包含命名和动词

语句分量表。该测验是国内首个基于语言认知理论设计

的汉语失语症语言能力评估工具，理论基础是词汇认知

和语句加工的认知神经心理模型［23］。Wang等［24］采用中

文版西北大学动词和语句（northwestern assessment of 

verbs and sentences-Chinese， NAVS-C）评估母语为汉语

的Broca失语症患者和年龄相匹配的健康对照者动词和
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句法障碍，研究采用中文版WAB进行失语症类型诊断。

尚未见其信效度研究，该量表人文关怀不足，部分内容易

引起国内患者忌讳［25］。

3.5 波士顿诊断失语症检查汉语版（Boston diagnostic 

aphasia examination， BDAE）

汉语版是在原版基础上参照我国文化编制，并根据

119 名不同年龄及文化程度、职业背景的人群建立常

模［26］。汪洁等［27］根据汉语版BDAE对105例失语症患者

进行测验，并依据结果鉴别失语症分型。该量表的检查

者间信度及复测信度通过 20名健康对照完成，未见测试

信度报道［28］。

3.6 粤语失语症评估测试（cantonese aphasia battery）

由Yiu参照WAB开发［29］，分为自发言语、听理解、复

述、命名、阅读、书写和神经心理学测试构成，部分测试题

目参考BDAE。与WAB一致，粤语失语症评估测试计算失

语商（aphasia quotient， AQ），并根据语言流畅度、听理解、

复述和命名测试进行分型诊断。该研究选择54例失语人

群，对照组分别由16例健康人、4例脑损伤非失语患者和

4例痴呆患者构成，建立粤语失语分型常模，提出粤语失语

商诊断值为96.4。信度方面进行评价者间、评价者内和重

测信度探讨，评价者间信度检验为6例受试者，各亚项（信

息量、流畅度、自发言语、听理解、复述、命名）、AQ总分的

相关系数分别为 0.962、0.877、0.950、0.995、1.000、1.000、

0.985，均具有显著差异。评价者内部信度检验为7例受试

者，各亚项、AQ总分的相关系数分别为0.963、0.827、0.942、

0.973、0.998、0.966、0.979，均具有显著差异。重测信度为

7 例受试者，各亚项、AQ 总分的相关系数分别为 0.990、

0.996、0.996、0.985、0.951、0.997、0.994，均具有显著差异［29］。

3.7 粤语标准失语症检查表

该表以CRRCAE为框架翻译编制。在确立初始条目

基础上采用德尔菲专家咨询法进行条目筛选。将该量表

应用于 75例粤语失语症患者信效度检验，内部一致性信

度结果示总Cronbach’s α为0.969，4个亚项（听理解、口语

表达、阅读、书写）分别为0.939、0.891、0.952、0.903。总量

表折半信度为 0.939，4个亚项的折半信度分别为 0.976、

0.987、0.992、0.779。总量表的重测信度为0.909，4个亚项

的重测信度分别为 0.909、0.917、0.852、0.833。量表结构

效度采用探索性因子分析发现测量变量的因子载荷均>

0.45；同时，该研究基于122例非失语人群建立了粤语标准

失语症常模［30］。该研究对内容效度进行了探讨，通过专

家咨询和实际应用，确保量表条目覆盖粤语失语症患者的

关键语言功能领域，从而提高量表的适用性和准确性。

3.8 自编简易临床失语量表

付婧等［31］开发了一套临床失语量表，检测项目包括：

①自由谈话；②口语理解；③命名；④复述；⑤阅读理解；

⑥书写；总分18分。该量表评定方法为4分制，0～3分别

表示正常、轻度损伤、中度损伤和重度损伤，由ABC作为

标准效度。通过对 46例卒中失语患者和 45例健康对照

组进行信度研究，Cronbach’s为 0.873。4分制评定法主

观性强，可能对严重程度评估有差异。张海平等［32］采用

自编简易临床失语量表和ABC对 30名卒中后失语症患

者及45例健康对照进行评估，用于失语症诊断和分类。

4 单一语言能力评估

4.1 汉语语法量表

汉语语法量表（Chinese agrammatism battery， CAB）

偏重于探查失语症患者的语法缺损，包括词类、语序、语

用、句子-图画匹配、语言符号操作 5个亚项，计算失语法

指数（agrammatism quotient， AgQ）。效度研究采用 15名

失语症患者和 138名正常对照，以ABC作为参照［33］。信

效度研究选择脑受损患者及健康对照组 46例，分别计算

AgQ 和 ABC 的 失 语 商（AQ）、操 作 商（performance 

quotient， PQ）、皮质商（cortical quotient， CQ），并进行相

关性分析。CAB的重测信度为0.991～0.999（P<0.01），检

查者间的信度为0.992～0.999（P<0.01），检测者内部信度

为0.994～0.999（P<0.01）。CAB内部一致性检验发现，各

亚项间呈显著相关（r=0.523～0.920， P<0.01）［34］。研发者

自述CAB引用西方国家语法量表理论和框架，依照汉语

习惯和规则编制［33］。临床应用方面，该量表纳入卒中非

失语患者、卒中失语患者及健康对照各 15 例进行

比较［35］。

4.2 汉语失写检查法

汉语失写检查法（Chinese agraphia battery， CAB）发

表于 1995年，检查内容包括：①自动书写；②抄写；③听

写；④看图书写；⑤主动书写；⑥书写相关能力检查。

30名受试者接受汉语失写检查法测试，失写组、无失写但

存在脑损伤组及健康对照各10名，采用ABC作为失写诊

断标准［36］。该量表经 101 例正常受试者进行标准化研

究，并提出计算失写商（agraphia quotient， AgQ）［37］。信效

度方面未见报道。

5 日常生活交流能力评估

5.1 功能性语言沟通能力检查法

该方法首次见于 1992年，是一套中国式功能性语言

沟 通 能 力 检 查 法（Chinese functional communication 

profile， CFCP），分为 5部分，25个项目，检测患者的语言

理解与表达能力，受试者可通过各种方式进行表达［38］。

CFCP的设计理念是为了更好地反映失语患者在日常生
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活中的语言使用情况以及沟通能力。由31例脑卒中患者

接受CFCP和BDAE评定，计算折半信度0.973［39］。

5.2 交流能力问卷（communicative activity log， CAL）

用于了解患者日常生活中的交流行为。由治疗师、临

床医生、患者本人或家属进行评估。分为交流质量与交流

数量2项亚测试各18题，总计36题。评分方法：①交流质

量评价按照不交流（never）、有较大障碍（with major 

problems）、有轻微障碍（with minor problems）、可完成基

本交流（well at basic level）、中等程度良好（well at 

moderate level）和非常好（extraordinarily well），分别代表

0、1、2、3、4、5分；②交流数量评价按照不交流（never）、几

乎不交流（almost never）、较少交流（rarely）、有时交流

（sometimes）、经常交流（frequently）和非常频繁交流（very 

frequently），分别代表0、1、2、3、4、5分［40］。国内学者用作

失语症治疗方法评价指标［41］，未见其信效度研究报道。

5.3 微小交流活动量表（mini-communicative activity 

log， Mini-CAL）

该量表为CAL缩简版，用于评价失语症患者在日常

生活中与亲属、陌生人、打电话和有压力的情景下及个人

观点的交流行为，分为定性、定量 1和定量 2三部分，共

16项题目，采用6分制方法评价，总计80分［42］。量表侧重

于患者交流行为历时性变化，考察患者当前交流行为与

以前交流行为的差异。目前未发现有研究者对该量表做

信效度研究，仅将其作为评价失语症干预方法对功能性

交流改善程度的指标［43～45］。

6 讨论

我国失语症评定研究可追溯至上世纪八九十年代，

并持续有新的评估工具出现。现阶段，国内失语症评估

工具存在以下局限性。

6.1 编制理论和项目生成

现阶段，国内失语症评定量表多借鉴国外量表直接

进行本土化改编。少数量表未见编制理论，在设计量表

条目阶段忽略测量目标的某方面，没有相应条目，该量表

不能实现最初的设计目的，无法完整准确地评估被试的

心理特质［46］。直接借鉴国外现有量表具体一定便利性，

但存在知识产权方面的争议［47］。此外，借鉴已有量表的

测量结构概念与现有量表的测量结构概念不一致［48］。

6.2 效度方面

效度是指测量结果的有效程度，分为内容效度、效标

关联效度和构念效度［49］。内容效度方面，前文量表在编

制过程中仅粤语标准失语症检查表进行了专家咨询。专

家审查主要为题目内容与形式，以提高测量内容的效度。

效标关联效度方面主要采用WAB-C和ABC作为外部效

度检验指标，量表的信效度研究亦不充分。构念效度方

面，内容效度和效标关联度的研究方法和结果可作为构

念效度的证据，因素分析是目前常用的构建构念效度的

方法，可通过探索性因素分析和验证性因素分析实现［49］。

仅CLAST和自编简易临床失语量表、WAB-C及粤语标准

失语症检查表进行了构念效度分析。

6.3 信度方面

信度反映量表多次测量的一致性或稳定性。常用的

信度系数分为重测信度、复本信度、内部一致性信度和

评分者间信度。信度研究由多到少分别为重测信度

（11份）、评价者间信度（8份）、内部一致性（Cronbach’s α：

6份，折半信度 2份）、复本信度（2份），见表 1。研究者多

采用重测信度和评价者间信度反映量表的稳定性，近年

来才逐渐采用内部一致性指标。α系数受题目数量影响，

题目数量越大，α系数越高。一方面说明研究者对量表质

量要求的提高及对量表内部结构的关注，另一方面在量

表开发和评估过程中应综合使用不同类型的信度指标。

6.4 样本量

样本量是心理测量学中的重要考虑因素，直接影响

量表信度和效度评估。表1显示了所有量表目标人群，样

本量大多不足 100人，仅ABC和汉化版波士顿诊断失语

检查失语症患者超过 100人。对施测样本的要求最低样

本量至少是题目数的5倍以上［49］，目前，临床采用的量表

均存在样本量不足的缺陷，导致较大的抽样误差，影响量

表测试结果的稳定性。

在医学量表编制方面，大部分量表采用经典测验理

论（classic true test， CTT）方法开发，量表研究内容受多种

因素影响，需要综合考虑，因此有必要将项目反应理论

（item response theory， IRT）和概化理论（generalizability 

theory， GT）引入医学量表编制［50］。IRT已逐渐应用于健

康相关量表研究［51～57］。失语症研究方面，Hula等［58］发表

了基于 IRT对WAB的研究。近年来，越来越多国外学者

采用 IRT模型进行失语症命名量表缩减［59］和命名能力检

测［60］，以及认知功能量表研究［61］。IRT的发展为计算机

自适应测验（computerized adaptive testing， CAT）提供了

良好的心理测量学基础，其具有以下优势：①使测试时间

更加灵活，受试者可随时参加测试；②测试环境更加舒

适；③电子化处理数据使得获取分数的时效性更强；④试

题范围广且测试内容可用。CAT可根据受试者的能力选

择相应题目进行测试，而非固定测试。受试者的能力估

计可根据对试题的反应不断更新，继而更新评估结果［62］。

CAT已广泛应用于教育学、英语测试、医学领域［63］，如患

者报告结局测试［64］等。失语症评估方面，CAT也开始应

用于患者命名能力测试［65，66］及失语严重程度测试［67］。鉴
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于此，国内失语症评定亦可基于 IRT模型，将传统的纸媒

评估发展为与失语症患者个人能力相适应的CAT，为患

者个体化精准治疗提供新思路。
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