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卒中后失语症非语言认知功能评估工具的研究进展*

王雨新1 徐伟文1，2 史媛媛1 韩 允1，2 项 洁1，2，3

首次脑卒中患者患有失语症的发病率达到了42%，具有

广泛的社会和经济影响，极少数患者能重新获得完全的生活

独立[1]。国内至少1/3以上的脑卒中患者可出现不同程度的

言语障碍[2]。卒中后失语症的主要表现是不同程度的语言理

解和语言表达障碍，对患者的日常交流产生影响[3—4]。卒中

后失语症患者常伴随有不同程度的记忆力[5—6]、注意力[7]、识

别能力[8]、逻辑推理能力及执行能力[9—10]等方面的障碍，研究

证明，伴有认知功能障碍的失语症患者，比没有认知功能障

碍的失语症患者治疗效果更差[11]。相反，更好的认知功能水

平促进失语症患者的语言能力的康复[12—13]。就临床表现而

言，失语症与非语言认知功能障碍常同时存在，此外，就神经

影像而言，一般认为语言区为大脑的左额叶和颞叶，而既往

的研究表明，额叶、颞叶、顶叶、基底神经节和丘脑的损伤会

导致认知功能障碍[14]，大脑的语言功能区与非语言认知功能

区是相互重叠和交叉的[15]。非语言认知功能可能是通过语

言来介导形成的，同时非语言认知能力也可能是语言功能的

一种间接反映[16]。语言功能和非语言认知功能存在着这种

相互影响而又相互联系的复杂关系[17]。评估方法的效能直

接影响卒中后失语症患者的预后，因此，卒中后失语症患者

的非语言认知功能的评估对于失语症患者的整体康复起着

至关重要的作用[18—20]。非语言认知功能的评估主要包括记

忆力、注意力、视空间能力及执行能力等的评估。由于失语

症患者的语言功能的受损，导致其存在不同程度的言语表达

障碍和（或）听理解障碍，因此，限制了对其非语言认知功能

的评估[21]。如广泛用于失智（痴呆）和脑卒中认知功能障碍

评估的简明精神状态检查量表（mini-mental state examina-

tion ，MMSE）[22]与蒙特利尔认知评估量表（Montreal cogni-

tive assessment，MoCA）[23]，均依赖语言指导。在对失语症

患者进行认知功能评估的过程中，出现错误答案时，很难判

断错误是由于语言功能障碍还是认知功能障碍导致的，这是

一个重要的问题[24—25]。因此，寻求适用于卒中后失语症患者

的非语言认知功能评估工具，即使用非语言的途径对其认知

功能中的非语言部分作评估的工具，从而优化与加快康复进

程，促使卒中后失语症患者早日回归社会，应得到临床康复

工作者的重视。

综上所述，卒中后失语症患者的认知功能障碍成为临床

研究的重点，尤其是非语言认知功能障碍[26]。越来越多的学

者和专家注重失语症的非语言认知功能的标准化评估和治

疗，为了准确、客观地评估卒中后失语症患者非语言认知功

能情况，近年来国内外学者研发了用于失语症患者非语言认

知功能的评估工具，本文就用于卒中后失语症患者非语言认

知功能评估工具的应用现状与进展，及常见的非语言认知功

能评估工具的具体应用方法进行综述，以选择客观、合理、特

异性和灵敏度高的评估工具来更好的服务于科研与临床。

1 洛文斯顿作业疗法认知评定成套测验（Loewenstein oc⁃
cupational therapy cognitive assessment，LOTCA）

LOTCA为1989年由以色列希伯来大学编制，其特点为

引入多项作业任务 [27]，最初用于评定脑外伤患者的认知功

能，目前已广泛应用于评估脑卒中、失智（痴呆）、脑外伤、中

枢神经系统障碍、智力障碍、精神疾病及失语症患者等的认

知功能[28]。LOTCA测试的内容全面，同时具有较高的信度

与效度[29]。LOTCA共有 26项，分别为地点定向、时间定向、

物品识别、形状辨别、重叠图形识别、物品确认、本体方位、本

体与外界位置关系、图片位置关系、运动模仿、物品使用、象

征性动作、临摹几何图形、临摹二维图形、插孔拼图、彩色积

木设计、单色积木设计、复原碎图、绘钟面、物品分类、Riska

有组织图形分类、图片排序A、图片排序B、几何图形排序及

逻辑问题。LOTCA评估的认知功能分属6个领域：定向（第

1—2项）、视知觉（第3—6项）、空间知觉（第7—9项）、动作运

用（第10—12项）、视运动组织（第13—19项）与思维运作（第

20—26项）；另附加一项注意力。1—2项均计 1—8分，20—

22项均计1—5分，其余项均计1—4分，共115分，注意力共4

分。LOTCA即7个维度，26个条目，总分119分。分值越低，

说明认知功能损害程度越大[30]。此外，受试者完成LOTCA

的时间也被记录。作业治疗师对受试者进行完整评估过程
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需要45min左右。

LOTCA涵盖了认知功能的各个方面，具有简短、易理解

以及可操作性强的特点，即使评定员为非临床专业人员，经

过短暂的培训，即可较好地掌握评定标准。LOCAT起初是

由作业治疗师设计，量表侧重于提供患者处理日常作业活动

的能力的信息与其日常活动能力的评估。LOCAT可通过地

图集的方法来排除语言因素对测试的影响[31]，然而该量表中

部分定向力检查项目需要指导语的参与，整个量表的实施所

需的时间较长，需要受试者积极的配合，使其在失语症患者

中的应用中受到限制。因此，推荐在临床工作中以提高患者

的日常生活能力为主要康复目标时，建议使用LOCAT对卒

中后失语症患者的非语言认知功能进行评估，制定针对性的

康复治疗计划，值得注意的是应考虑部分定向力检查项目对

于口头指导语的依赖所产生的误差，应结合实际情况做出具

体的判断。

我国学者在LOTCA原版的基础上，对某些检查内容做

出了必要的修改，发现正常人与脑血管意外患者的结果有显

著性差异，修改后的LOTCA能够敏感准确地筛查出脑血管

病患者的非语言认知功能障碍[32]。燕铁斌等[33]研制了洛文斯

顿作业疗法认知评定成套测验（简体中文版），将LOTCA英

文版翻译成中文，再对脑部疾病患者和非脑部疾病的住院患

者和陪护人员两组对象分别进行评估，结果发现该量表具有

良好的信度、效度及敏感度。崔立军等[34]针对中国人背景及

生活习惯，对LOTCA进行改良简化，研制出改良洛文斯顿作

业疗法认知评定成套测验（modified Loewenstein occupa-

tional therapy cognitive assessment，MLOTCA），结果显示

MLOTCA具有较好的信度和效度，且该研究的 74例脑损伤

患者的平均完成时间远小于原版LOTCA，MLOTCA可用于

临床脑血管意外后认知功能的评定。随后，我国学者研制了

中文版洛文斯顿作业疗法认知评定成套测验计算机软件测

试系统，亦先后验证了其在卒中后失语症患者非语言认知功

能评估中的应用价值，然而缺乏进一步证据表明其适用性。

近年来，有学者在原版的基础上通过网络技术将LOCAT进

一步优化[35]，分布式用户界面便于临床收集患者的信息且适

时调整评估系统，对卒中患者进行不同时段的智能化的认知

功能评估，提高了该量表对非语言认知功能评估的效率、减

轻了患者的疲劳且具备了能够进行多次反复评定的优势，从

而提高了评估的适用人群范围、评估的准确性及有效性。

2 认知语言学快速测试（cognitive linguistic quick test，
CLQT）

CLQT是用于评估脑卒中、脑外伤与失智（痴呆）等语言

功能和非语言认知功能的筛查量表。该量表用于评估18—

89岁的成年人，涵盖五个认知功能领域，分别是语言、注意

力、记忆力、视空间能力及执行能力[36]。总量表由语言部分

与非语言部分组成，分为个人因素、符号删除、命名、设计图

记忆、迷宫及设计制作六个分量表，每项任务的评分组成了

一个或者多个认知领域的评分，且每项任务所占的权重各不

相同，而每个认知领域的评分都和逻辑理解评分相关，每项

测试答案正确得 1分。得分越低，认知功能障碍越严重[37]。

完成CLQT需要15—30min[38]。

CLQT对于认知功能的评估具有特定认知领域的明确

区分，这对于卒中后失语症患者的相关认知功能领域的干预

与治疗方案的制定提供了参考。推荐使用该量表中非语言

部分的记忆力分量表对失语症患者的记忆功能做出具体准

确的评估。CLQT已经编制10年以上，在临床样本和正常人

群中已经经过验证与标准化，其结构效度与内容效度高，然

而在重测信度和区分度方面仍需要做进一步探讨[39]。研究

显示，CLQT 的记忆分量表具有很好的结构效度与内容效

度，而其他分量表的信度与效度相对弱。同时需要对CLQT

英文版翻译成中文，且结合中国人背景及生活习惯进行适当

的修改，在我国卒中后失语症患者群体中进行信度与效度的

检验，对其可行性进行分析。CLQT在国外失语症患者中有

应用，而国内尚未推广使用，缺少该量表在我国临床应用情

况的相关报告。

3 失语症检查量表(aphasia check list，ACL)
2003年德国学者Kalbe等[40]研制了ACL，且于2014年对

第一版进行了修订。该量表由A与B两部分组成：A部分包

含 7个分量表，以评定失语症患者的语言功能，除语言的基

本要素（包括语言理解能力、自发语言、读、写、复述及语言符

号的理解）的评估，增加了听理解的颜色图片测试与口语交

流分级测试；B部分包含3个非语言认知功能的分量表，包括

记忆力、注意力与推理能力三个认知领域。尽管在部分非语

言认知功能的评估项目中不能做到完全的非语言，然而所有

认知功能的评估均尽可能的做到不用语言提示和言语表达，

实施整个测评时间约为30min。颜色图片测试、自发言语与

口语交流分级测试的每个条目的分数为 0—2分，答案完全

正确计2分，自我更正或者犹豫后完全正确计1分，错误计0

分。其他A部分的分量表的分数为 0—3分，答案完全正确

计3分，自我更正或犹豫后完全正确计2分，答案部分正确计

1分，答案错误计 0分。记忆力分量表的得分为回答正确的

个数减去假阳性（干扰选项）个数的差。注意力分量表的评

分标准由三个评价指标组成：①处理过的符号的总个数，用

于评价注意力的速度；②处理过的符号的总个数减去错误的

总个数（包括遗漏的符号的个数与错误的符号的个数），用于

评价注意力的准确度；③处理错误的总个数所占的百分比，

用于对注意力的定性评价。
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ACL是一个有着良好信度与效度的失语症专用量表，适

用于各种病因引起的失语症患者，不仅对失语症患者的语言

损害程度进行了有效评估，与此同时对失语症患者的非语言

认知功能进行了细致的评估。ACL考虑到了失语症患者的

语言障碍，通过非语言性途径来评估失语症患者的认知功

能。然而ACL的非语言认知功能领域仅包含记忆力、注意

力与推理能力三个方面，而视空间能力与执行能力对于失语

症患者的全面康复也具有重要的作用。ACL缺乏在大样本

中检验其信度与效度，对其测试形式、测试标准与其截断值

等应做进一步的探讨。因此，ACL适用于对卒中后失语症患

者的语言功能与认知功能做出综合评估，此外侧重于对其记

忆力、注意力及推理能力的评估时，推荐使用的一种语言功

能与非语言认知功能的综合性评定量表。ACL在国外的卒

中后失语症患者中得到应用且进行了初次修订，发现具有良

好的信度与效度。然而，目前ACL尚未在我国经过修订与

应用，尚不清楚其在我国失语症患者中的临床应用价值，其

在我国卒中后失语症患者中的应用情况需要进一步的探讨。

4 完全性失语症神经心理评定量表（the global aphasic
neuropsychological battery，GANBA）

1992 年，荷兰学者 Van Mourik 等 [41]制定了 GANBA，

Van Mourik等学者选取的研究对象为不同程度认知障碍的

失语症患者，共三组：第一组为几乎没有认知障碍的失语症

患者；第二组为在注意力与听理解上有障碍的失语症患者；

第三组为极严重的认知障碍，难以进行康复治疗的患者。以

此来探讨失语症患者的语言功能障碍程度与各个认知功能

领域的障碍程度的关系。GANBA由使用非语言的途径的

测试条目组成，分为A与B两部分，A部分为注意力、执行功

能与逻辑推理能力、记忆力、视听识别与视空间能力，B部分

为语言功能测试，包括亚琛失语检查法与语言功能测试两个

分量表[42]。

GANBA的可操作性良好，其中的A部分适用于完全性

失语症的患者的非语言认知功能评估，解除了由于不能脱离

语言提示评估的限制，然而GANBA目前还缺乏大样本的信

度与效度检验结果。GANBA于国外仍需大样本对其在完

全性失语症患者中的临床应用情况进行探讨。同样，缺乏实

验证明GANBA中文版的信度与效度，为其在国内的临床应

用提供客观依据。

5 非语言性认知功能评估量表(non-language-based cog⁃
nitive assessment，NLCA)

我国学者在2013年研制了适用于我国失语症患者的认

知功能损害识别与评估的工具，即NLCA[43]。该量表的测验

内容包含记忆力测验（图形再认）、视空间能力测验（直线成

角和实物重叠立体图识别）、注意力测验（相似干扰图识别）、

逻辑推理能力测验（图形找规律）与执行力测验（照图摆方

块）五部分。其中，记忆力测验每识别一个计1分，共20分；视

空间能力测验每识别1个计1分，共13分；注意力测验，正确

指出一个计1分，共30分；逻辑推理能力测验，正确完成一项

计1分，共8分；执行能力测验，分别正确完成任务一计1.5分，

任务2计3分，任务3计4.5分，共9分。NLCA总分为80分。

NLCA被证实具有良好内部一致性信度、重测信度及较

好的内容效度与区分度，尤其在应用于卒中后失语症患者

时，以图片表述代替指导语，测试全程尽量做到不需要语言

提示和言语表达，因此相较于传统的依赖于语言的认知功能

评定量表，其对失语症患者的非语言认知功能评估、治疗以

及预后具有重要的临床意义[43]。同时，NLCA涵盖非语言认

知功能中的记忆力、注意力、视空间能力、逻辑推理能力及执

行力五个认知领域，评估的认知功能领域详尽且全面，对于

失语症患者的整体认知功能与各个认知领域功能有具体的

评价。然而更多的大样本研究与纵向研究需要对NLCA进

行进一步的检验与优化。此外，由于传统纸笔认知功能测试

无法完全脱离语言提示，使评估结果产生误差[44]，因此电子

网络版本的NLCA应该得到及时的研制以高效地供失语症

患者使用[45]。该量表于我国的失语症患者中的应用价值进

行了探讨，对于其他国家与种族的卒中后失语症患者的非语

言认知功能评估缺乏研究。

6 失语症认知功能评估程序（the cognitive assessment
for aphasia app，C3A）

2017年澳大利亚的Wall等[44]开发了一种非沉浸式虚拟

现实评估工具，用于卒中后失语症患者的认知功能评估，即

C3A，研究表明C3A用于评估卒中后失语症患者的认知功能

障碍具有可行性。C3A全程在一个12英寸的平板电脑上进

行，通过视觉听觉等多感官的反馈，被试者触屏操作做出应

答。C3A包括四部分任务：第一部分是简单的反应时任务，

便于受试者熟悉平板操作与评估受试者处理速度；第二部分

是视觉搜索任务，用于评估忽视与注意力；第三部分是作业

序列任务，用于评估视觉工作记忆；第四部分是厨房任务，用

于评估执行能力。C3A所有的得分与完成所需的时间，均采

用在线保存与离线存储两种方式自动存入平板电脑。结果

表明，完成整个评估需要大约20min，卒中后失语症患者、卒

中后无失语症患者以及正常人群均表示该评估工具易于接

受。

C3A是一种针对失语症患者研发的，视觉与听觉刺激替

代了传统的口头指示语，受试者通过触屏操作而无需口头表

达，此外C3A测试条目简单易懂，测试的认知功能领域包含

视觉工作记忆力、注意力、忽视、反应处理速度及执行能力五
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个方面，相对于繁琐且要求配备专业评定师的传统纸笔测试

显现出了其特有的优势。然而，作为一种新编制的非语言认

知功能评估工具，C3A今后还需要在国内外临床上大样本应

用，为适应卒中后失语症患者的需求作进一步优化与完善。

7 小结

失语症的认知功能评估不同于一般疾病的认知功能评

估，首先由于失语症患者的语言表达和（或）听理解障碍使得

一些神经心理学测验难以进行准确的评估，因为他们的评估

过程依赖语言提示语。其次，一些认知功能评定量表对于失

语症患者尤其是严重失语症患者过于复杂，部分项目难度过

大从而表现出地板效应。为了适应失语症患者的这些特征，

国内外先后研制出了LOCAT、CLQT、ACL、GANBA、NLCA

以及C3A等，然而仍然缺乏大样本研究对评估工具的信度效

度的检验，以及对其的进一步简化与优化，缺乏对卒中后失

语症患者细化分组，应结合长期纵向研究探寻其临床实际应

用情况。目前卒中后失语症非语言认知功能评估存在诸多

问题，如评估内容不完整、评估方法不统一以及评估没有标

准化等，这将在一定程度上影响卒中后失语症患者非语言认

知功能的评估与治疗。进一步研究适用于卒中后失语症患

者非语言认知功能的评估工具，验证其可靠性与有效性且应

用推广，成为今后的研究方向。
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