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·临床研究·

失语症第三方残疾功能变量的网络图分析*

钟丽娟1 王晨光1 江钟立1，2 林 枫1，2，3

摘要

目的：构建失语症第三方残疾功能变量间相关关系的图模型，分析其网络特征，为失语症及其第三方残疾康复提供

新的研究思路。

方法：参考国外相关文献及综述，选取失语症第三方残疾功能变量的64个 ICF条目，采用访谈法评估30例受试者的

功能变量。构建图模型时，以每个条目作为节点，各条目间的风险相关性作为连线。建模采用R软件（3.6.2版），网

络分析可视化采用Pajek软件（5.08版），用马赛克图表示各条目在各级限定值上的频数分布。

结果：64个条目中，有14对两两相连的双条目组元，有18个相互联系的条目构成的功能地形图中最大的独立结构，

为主组元结构。其中 d855（无报酬的就业）占据了重要位置，分别与 d920（娱乐与休闲）、b1263（精神稳定性）和

e5750（全社会的支持服务）相连。双条目组元及主组元网络结合条目在马赛克图上的频数分布，既可以提供功能变

量间的网络关系，又可以提供自身的属性特征，二者相互参照，以提供更多元的康复思路。

结论：采用 ICF功能变量构建的图模型，可反映失语第三方残疾功能变量间的复杂关系网络。各功能变量的频数分

布，可反映属性特征。从这两个不同的角度进行相关分析，可以为疾病的康复提供多视角的策略。
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Abstract
Objective:To construct a graph model of the correlation between the third-party disability functional variables

of aphasia，analyze its network characteristics，and provide a new research idea for aphasia and third-party dis-

ability rehabilitation.

Method: Totally 64 ICF items of the third-party disability functional variables of aphasia were selected by re-

ferring to relevant foreign literatures and reviews，and the functional variables of 30 subjects were evaluated

by interview.Each item is taken as the node，and the risk correlation coefficient between each item is taken as

the line value to construct the graph model.R software (version 3.6.2) was used for modeling，and Pajek soft-

ware (version 5.08)was used for network analysis. The mosaic diagram was used to represent the frequency dis-

tribution of each item at all levels of restricted values.

Result:Among the 64 items，there are 14 pairs of double-item components，and 18 interrelated items that con-

stitute the largest independent structure in the functional topographic map，that is，the main component. An im-

portant position is d855 (Non- remunerative employment)，which is connected with d920 (Recreation and lei-

sure)， b1263 (Psychic stability) and e5750 (General social support services).The network of the double- item
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国际功能、残疾和健康分类（international clas-

sification of functioning，disability and health，ICF）

为描述个体的功能和健康状态提供标准和统一的语

言框架，从生物-心理-社会整体的观点出发，强调个

体功能水平的变化，而不仅仅是疾病的变化。ICF

分类体系主要包含身体功能与结构、活动与参与和

环境因素，能够记录人们在各领域的功能、残疾与健

康信息，提供更为广泛与全面的人群健康状况[1—3]。

ICF中，第三方残疾定义为“在 ICF框架理论中，由具

有重要社会关系（significant others）的人的健康状

况所导致的功能和社会参与障碍”。“重要社会关系”

是指与某人关系密切，能影响某人的行为方式和做

事态度的人，通常是家庭成员或者亲朋好友[4]。失

语症的康复过程较为漫长，一方面，家属作为患者的

主要照顾者，可能难以理解患者所表达内容，另一方

面，患者可能也不理解家属的言语。久而久之，彼此

之间的交流障碍突出，造成严重的家属困扰。然而，

临床上人们往往只关注患者的功能障碍与康复，而

忽略了失语症对家属功能的影响。这种影响不仅使

家属可能产生疾病，更可能使家属的功能和活动参

与出现障碍或损伤。所以，可以用 ICF来描述失语

症患者家属的功能，并为家属的功能障碍提供康复

依据[2]。而家属作为失语症患者康复进程中重要的

环境因素，解决家属的功能障碍也可以更好的为失

语症患者的康复服务。Wallace等[5]研究发现交流对

象的培训不仅可以改善失语症患者与其家属之间的

交流互动，甚至可以改善失语症患者自身的沟通和

活动参与能力。

康复的目的是加强现有资源利用和创造便利环

境，使人与环境相互作用的能力达到最佳状态 [6]。

为此，必须从整体上把握患者的功能和健康状况及

与环境之间的关系。但是，ICF是对每个功能变量

进行独立评估，如何从整体上把握患者的功能状态

呢？一个研究思路是绘制 ICF功能网络地形图，深

入分析功能变量间的相互关系，从而获得患者的整

体功能状态。基于功能变量独立分析条目特性的基

础上，再结合网络分析技术探索功能变量间相关关

系，可提供人类对疾病更全面的认识框架[7]。Strobl

等 [8]利用采集的 ICF 数据对个体功能进行图建模

（graphical modeling），以网络的形式呈现，将 ICF条

目作为节点，条目间的风险相关性作为节点连线值，

探索个体功能的复杂关系结构，可为确定合适的康

复干预目标奠定基础。Becker[9]和Kalisch[10]等也采

用类似的图建模方法对功能变量关系进行可视化研

究。本研究借鉴课题组前期的研究方法，如在多囊

卵巢综合征、脑卒中和糖尿病等疾病应用的 ICF图

建模方法[11—13]，遵循图建模理论，探讨失语症家属功

能变量之间的关系，为解决失语症第三方残疾的功

能障碍提供理论依据与支持，从而更好地为失语症

康复提供新的治疗思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入标准：患者：①临床诊断为脑卒中或脑外伤

后失语症，经西方失语症成套测试AQ值<93.8分；

②病程>30天，病情稳定。家属：①为患者的主要照

顾者；②能够知情同意。排除标准：患者：①严重构

音障碍；②存在严重注意、记忆、执行等认知功能障

碍；③存在精神障碍。家属：存在精神类疾病，如焦

虑、抑郁。

component and the main component and the Mosaic graph can provide the network relationship between the

functional variables as well as its own attribute relationship. The two can be cross-referenced to provide more

diversified rehabilitation ideas.

Conclusion:The ICF functional variables can be used to graph modeling，which can reflect the complex rela-

tionship network among the third- party disability functional variables of aphasia.The frequency distribution of

each functional variable can reflect the attribute characteristics.Correlation analysis from these two different per-

spectives can provide a multi-perspective strategy for the rehabilitation of the disease.

Author's address Sir Run Run Hospital，Nanjing Medical University，Nanjing，211100

Key word aphasia； third- party disability； international classification of functioning， disability and health；

graphical modeling；network analysis
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本研究共纳入失语症患者28例，其中完全性失

语9例，运动性失语7例，经皮质运动性失语5例，经

皮质混合性失语、命名性失语各 2例，感觉性失语、

经皮质感觉性失语、传导性失语各 1例。住院患者

17 例，社区患者 9 例，门诊患者 2 例。年龄（53.27±

14.21）岁，病程（9.53±11.31）月，WAB分数为（37.06±

25.21）分。共纳入家属30例，其中妻子13例，丈夫6

例，母亲 4 例，女儿 3 例，妹妹和父亲各 2 例。年龄

（55.47±12.55）岁。本研究得到南京医科大学第一

附属医院伦理委员会批准（No.2016-SR-007），所有

受试者均已签署知情同意书。

1.2 ICF数据采集

由同一名专业人员对家属进行访谈，参考国外

相关文献及综述，选取失语症第三方残疾功能变量

的 64个 ICF条目进行数据采集[14—15]。其中，身体功

能（b）为10项，活动和参与（d）为46项，环境因素（e）

为8项。由于失语症并不会直接引起家属身体结构

发生改变，因此没有身体结构（s）项目。所有的 ICF

条目都有限定值来表示障碍程度，范围从0（表示无

障碍）到4（表示完全障碍）。评级依据以月为单位，

0表示出现问题时间小于 4%，1表示出现问题时间

小于25%，2表示出现问题时间在25%—49%，3表示

出现问题时间在50%—95%，4表示出现问题时间在

96%—100%。环境条目中还增加了限定值+1（表示

轻度促进）到+4（表示完全促进）。此外，8表示未特

指，9表示不适用。

1.3 数据建模与网络分析

参考 Strobl、Becker等[8—9]研究及课题组前期采

用的图建模方法[11—13]，进行以下处理：①粗加工与二

值化。②Bootstrap重采样[16]。③初步图建模。④统

计检验：采用R软件进行处理[17]。⑤网络分析：采用

Pajek[18]进行分析。主要进行组元分析和k-核解析。

1.4 属性分析

采用R软件绘制 ICF条目在各级限定值上的频

数分布马赛克图，以描述条目的自身属性。

2 结果

2.1 整体图和组元分析

整体图所示（图 1）：在含有 64个 ICF条目基础

上构建的失语症第三方残疾功能地形图共含 36条

连线。主组元，即整个网络中含最大数量项目且能

保持内部连通的单个子网络，含有18个条目和22条

连线（图 2）。其中，d855（无报酬的就业）的影响范

围最大，直接与之相连的有 3个条目，分别是 b1263

（精神稳定性）、d920（娱乐与休闲）、e5750（全社会支

持的服务）。同时整体图中含有14对分别含两个条

图1 功能变量整体图

整体图中，条目以节点表示，各条目间的风险相关性以连线表示。左边最大的网络图为主组元结构，右上方为14对双条目组元，右下方为18
个孤立条目。
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目的小组元，即双条目组元。整体图中还含有18个

孤立的条目。

2.2 k核解析

k核解析发现（图 3），k值为 2，即图中每个功能

变量至少与另外两个变量相连。这个 2-核中共含

11个功能变量。从其内部结构来看，b1263（精神稳

定性）和 e460（社会的态度）具有同样大的影响力。

与 b1263（精神稳定性）相连的有 4 个条目，分别是

e460（社会的态度），b1265（乐观），d855（无报酬的就

业）和 e5750（全社会支持的服务）。与 e460（社会的

态度）相连的同样有4个条目，分别

是 b1263（精神稳定性），d9202（艺

术和文化），b126（气质和人格功

能）和e410（直系亲属的态度）。

2.3 属性分析

14对含两个条目的小组元（图

4），由于每两个条目是二、三级 ICF

条目的关系，属于同一范畴，所以

每两个条目在同一级限定值上的

显著性大致相同。马赛克图也证

实了双条目组元中的每两个条目

相关性较大。其中，d175和d1758、

d620 和 d6200、d660 和 d7600 在无

障碍有显著高分布，b130和 b1300在轻度障碍有显

著高分布，d570和 d5702、d640和 d6400在中度障碍

有显著高分布，d240和 d2401在重度障碍有显著高

分布，d870和 d8700在完全障碍有显著高分布。其

中，d660和 d7600不属于对应的二、三级条目，却存

在高的风险相关性，但这种相关性主要在于两者同

时无障碍（两者均在0级显著高）。

二、三级 ICF条目属同一范畴，可以分析主要的

二级条目属性关系（图5）。其中，d175、d620、d760、

e310在无障碍有显著高分布。b130在轻度障碍有

显著高分布。d570、d640 在中度障碍有显著高分

布。d350、d355 在重度障碍有显著高分布，却均属

于整体图中散在孤立的点，影响地位较小，说明虽然

家属与失语症患者之间的交流受损，但是对其他条

目无明显影响。这可能与家属单方面与患者交流有

困难，而与其他人交流无明显障碍相关。d850、

d855、e410、e415、e460在各限定值中无明显偏倚，却

在主组元关系网络图中占据重要影响地位，说明这

些条目，无论是有利还是有障碍因素，尤其是环境因

素，均会对家属的其他功能条目产生一定的影响。

3 讨论

ICF是对每个条目独立进行评估，针对相应的

功能障碍采取措施，但是有的康复效果仍不甚理

想。究其原因，一方面，卫生人员更多关注人群中有

障碍的条目，而忽略那些在各级限定值均无偏倚的

条目。但是，通过网络分析发现，那些被忽略的条目

可能在网络中占据重要地位。另一方面，ICF各条目

图2 主组元结构

图中用不同颜色代表条目所属范畴，红色代表身体功能条目，绿色
代表活动参与条目，蓝色代表环境条目。圆圈的大小代表条目的影
响程度，圆圈越大其条目在整个网络中的影响力也越大。

图3 2-核结构

图中颜色代表不同范畴ICF条目，粉色为身体功能条目，绿色为活动参与条目，蓝色为环境条目。
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间可能相互联系，单独针对某一条目不如综合训练

多个与之有联系条目。本研究结合网络分析与属性

分析，探索失语症患者家属在身体功能、活动参与和

环境因素等 ICF条目间的联系，为改善患者对家属的

影响提供依据。

本研究发现图2中d855在整个网络中影响范围

最大，说明d855对于家属意义重大。而图5中显示

d855在各级限定值中均无明显偏倚。d855指志愿

者或慈善工作，本研究受试者平均年龄 55岁左右，

大部分为退休人员，志愿者或慈善工作不仅增加家

属的活动参与，更可能丰富他们的精神世界。若家

属因为照顾患者疏于参加此项活动，对他们的影响

可能较大。临床上可安排家属参加帮助失语症患者

的小组活动，不仅可以帮助患者，也可以帮助家属实

现自我价值感。Michelle 等 [19]研

究发现让家属参与失语症小组治

疗，帮助家属在团体中找到自己

的位置，有助于发展他们的群体

价值观，以满足他们的社会关系

需求。此外，家属也可以学习开

展家庭言语治疗，高敏行等[20]研究

表明家属对失语症患者实行语义

导航训练，不仅能丰富家属的活

动参与，而且可显著改善患者的

言语功能。

与 d855 相连的条目分别是

b1263、d920和 e5750，说明此项活

动受限还会影响到家属的精神状

态、休闲活动和环境支持。可见

ICF中身体功能、活动参与和环境

因素相互影响。如果独立地分析

各条目，就会忽略其中的相互关

系，限制治疗思路。图 3中，连线

最多的条目之一为b1263，与之相

连 的 有 e460、e5750、d855 和

b1265。失语症易造成家属精神

状态的不稳定，如只关注家属的

精神状态，改善的方法可能相对

有限。而网络建模可以发现提供

必要的环境支持可能对家属的精

神状态发挥作用。Jaiswal等[21]认

为康复治疗时必须认识到环境的

重要性，倡导消除环境障碍，以促

进 患 者 的 活 动 参 与 。 Dhand

等[22—23]研究表明在环境方面，扩大

患者的社会关系对改善身体功能

和活动参与具有低风险和高回报

图4 双条目组元频数分析

图5 主要二级条目频数分析

马赛克图中，矩形面积越大，表示其中所分布的人数越多。P<2.22×10-16（P<0.05）表示 ICF条
目与限定值有相关关系。颜色表示皮尔逊残差检验结果，即实际频数与期望频数的比较结
果。蓝色表示显著高于预期值，红色表示显著低于预期值。灰色表示无明显差异。残差值 r
在-2.0—2.0以外对应P值小于0.05，残差值 r在-4.0—4.0以外对应P值小于0.01。e条目限定
值已转为0表示非不利因素，1—4为不利程度。
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的潜力。可见 ICF不同领域的条目相互影响，为康

复治疗提供建议，如扩大家属环境支持，组织参与团

体治疗等活动。

结合网络分析和属性分析也可发现一些有障碍

但影响却不明显的条目。如图 5 中，d350（交谈）、

d355（讨论）在重度障碍有显著高分布，在整体图中

却散在孤立，影响地位较小。说明有障碍不一定会

影响其他功能，可能与家属自身无言语障碍所致。

当患者在听理解、检索单词、阅读和说等方面存在障

碍时[24—25]，家属可以采取一些策略来改善彼此之间

的交流。如Data等[26]研究发现家属通过视觉图像、

打印图纸、手势或环境中的物体来增强患者的信息

输入，可以促进患者对交流的理解。让家属参与失

语症的治疗不仅可以改善患者的言语功能，也可以

改善家属的活动参与。

本研究基于课题组的前期研究，探索了失语症

第三方残疾 ICF的功能地形图和属性之间的关系研

究，但仍存在以下几点不足之处。①缺乏同类研究

参照。国外已有相关文献研究失语症第三方残疾，

目前尚未发现国内对于失语症第三方残疾的研究，

尤其是关于 ICF建模的同类研究。语言研究受到文

化和社会生活环境的影响，因此在汉语的语言背景

下的研究，还有待逐步积累成果。②模型构建中，一

方面患者与家属的样本量均偏小，后期的研究需要

进一步扩大样本量。另一方面，虽然本研究关注的

是患者家属，但是对患者的分层研究仍待改进。例

如，需要进一步鉴别造成第三方残疾的原因，区分患

者肢体活动障碍和言语障碍造成的不同影响。失语

症会伴有不同程度的认知功能障碍，后期的研究应

选取合适的认知障碍筛查量表以严格界定认知障碍

的严重程度。失语症分为多种类型，下一步的研究

工作还可辨析失语症分型的影响。③网络分析方

面，还可以从更多的方面去深入探索功能联系，包括

采用不同的建模技术（如d-分离技术）[7]和不同的网

络参数[18]。属性分析方面，还可以进一步整合属性

与网络之间的关系，为 ICF的临床应用提供更多的

角度与思路。总之，基于 ICF的网络建模技术，建立

失语症第三方残疾的功能图谱，有可能为言语治疗

提供新的研究发展方向和临床实践思路。
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