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基于量表构建的语言认知评估系统相关因子分析
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摘要 目的：设计筛选认知障碍人群的语言认知评估系统，运用因子分析法探讨语言认知评估系统的12个

维度。方法：根据文献筛选排名前三的语言及认知量表，使用德尔菲法构建量表的一级指标，经专家询函、问卷调

查最终筛选出10个一级指标并纳入12个因子，设计筛选认知障碍人群的语言认知评估系统，对语言认知评估系

统进行主成分分析及系统内部因子的相关性分析。结果：内部相关因子分析及主成分分析显示，KMO为0.934，偏
相关性较弱，适合做因子分析。主成分对总方差的累积贡献率为79.837%。12个因子之间的相关性为0.611~0.903，
除了延迟回忆，剩下的11个因子赋分与系统的总分的相关值均高于分量表之间的相关性，语言维度及认知维度之

间的相关性均低于系统评分的相关性。结论：语言认知评估系统适合因子分析，该系统构建的结构效度好，但因

子间相关性较强，建议指标合并或修改题目形式，为语言认知评估系统的进一步修改提供参考。
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随着人口老龄化，脑损伤患病率逐年递增，脑

损伤发生后会造成不同程度的认知障碍，美国老年

人卒中后与认知障碍的纵向关联研究表明卒中后

的老年人较未出现卒中的老年人更有可能出现认

知障碍，因此有必要对健康老年人及卒中后的幸存

者进行早期的认知筛查及干预［1］。目前认知障碍的

诊断方法以神经心理类测查量表为主，一类是结构

简单的量表，如简易精神状态检查量表（Mini ⁃
Mental State Examination，MMSE）和蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA），但

MMSE的敏感性较低，MoCA在语言方面涉及概念转

换且认知各亚项难度较大，不适应于评估重度认知

功能障碍［2⁃3］；另一类是详尽的成套神经心理测验，

如韦氏成人智力量表（Wechsler Adult Intelligence
Scale，WAIS）、Halstead⁃Reitain神经心理成套测验、

韦氏记忆量表（Wechsler Memory Scale，WMS），但这

些测验方法对研究人员要求高且研究过程耗时［4］。

在此基础上我们针对中国汉语言文化的特点，根据

文献筛选量表构建德尔菲专家的语言认知条目，并

依照选题规则和答题轨迹进行模型赋分，设计了一

个能快速筛选认知障碍人群的语言认知评估系统，

然后分析该系统内部的主成分、系统内部因子相关

性、语言和认知及综合语言认知系统的相关性，以
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便为语言认知评估系统的修改提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2018年 3月至 2020年 3月暨南大学康复

科及广州医科大学附属第二医院康复医学科住院

的脑卒中及脑外伤语言认知障碍患者 54例为语言

认知障碍组，疾病类型包括脑血管意外、脑损伤等，

均由CT或MRI证实并经专科医生确诊；纳入同期暨

南大学及广州医科大学附属第二医院康复科本科

实习生及陪护人员 24例作为对照组。语言认知障

碍患者排除标准：（1）处于昏睡、昏迷、持续植物状

态；（2）有精神病史者或先天精神发育迟缓者；（3）
服用影响认知的药物；（4）存在严重视力或听力障

碍；（5）有酒精依赖者；（6）试验过程中发生不良反

应、病情变化或伴随其他疾病而导致试验中止。

1.2 语言认知评估系统

1.2.1 评估工具 根据文献筛选列出排名前三的

语言及认知量表，使用德尔菲法构建量表的一级指

标，经专家询函、问卷调查最终筛选出 10个一级指

标并纳入 12个因子，根据专家意见修改二级指标与

三级指标，临床测试调整相应题目及指导语，无异

议后进行量表模拟计算机化［5］。语言维度包括自发

表达、复述、阅读、图名、听理解，其中听理解维度二

级条目又分为听是否、听辨认，认知维度包括定向、

记忆、计算、注意、推理；其中记忆维度二级指标分

为瞬时记忆、延迟回忆。12个因子中每个因子按照

难度分为五个等级，分别为10、30、50、70、90分。

1.2.2 评估过程 首先与被试者交谈初步进行临

床评估，告知其评估意义后在科室专用安静的测评

室进行测试，检测者为经专业培训的康复科医师、

治疗师或康复专科护士，检测时使用统一规范的指

导用语，尽量避免暗示等。随后告知被试者“准备

评估，请认真答题”，根据被试测试结果，调整初筛

题目、题目的难度等级、指导语及修正题目内容呈

现形式。被试者完成答题，获得被试者在该因子下

所属分数档、答题轨迹，最后利用已有赋分模型对

各因子进行赋分。

1.3 因子分析

1.3.1 KMO检验和 Bartlett检验 采用因子分析进

行Bartlett’s球形检验，计算KMO值，评估是否适合

因子分析，然后观察各维度对总方差的累积贡

献率。

1.3.2 相关性分析 对 12个因子进行相关性分析，

并根据各亚项与总分相关分析法衡量该系统的结

构效度，根据相关性是否显著判断系统是否结构效

度良好，并对语言维度、认知维度与综合语言认知

系统进行相关性分析。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。计

数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2检验；计量

资料以 x ± s表示，组间比较采用 t检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征

对照组 24例，其中男 12例、女 12例；语言认知

障碍组 54例，其中男 33例、女 21例，差异无统计学

意 义（χ2=0.840，P=0.359）。 对 照 组 年 龄（38.71±
20.58）岁，语言认知障碍组年龄（55.55±16.36）岁，差

异有统计学意义（t=4.169，P=0.045）。

2.2 KMO检验和Bartlett检验

主成分分析及因子分析显示，KMO为 0.934，偏
相关性较弱，适合做因子分析。近似Bartlett’s球形

检验的近似卡方分布值为 1 212.715，自由度为 66，
P<0.001，有显著性统计学差异，适合因子分析。

2.3 总方差解释和公因子方差

主成分对总方差的累积贡献率为 79.837%，见

表 1。公因子方差如表 2所示，选取特征值>1的因

子如图 1，得到 1个主成分和因子载荷矩阵，主成分

包含了各个原始变量至少 69.2%的信息，各个变量

表1 分解主成分提取分析表

条目

自发性表达

复述

阅读

图名

听辨认

听是否

记忆

定向

计算

推理

延迟回忆

注意

初始特征值

特征根值

9.580
0.589
0.428
0.308
0.246
0.222
0.187
0.121
0.107
0.095
0.062
0.054

方差解释率
（%）
79.837
4.912
3.569
2.568
2.051
1.847
1.561
1.009
0.891
0.792
0.517
0.447

累计方差解释率
（%）
79.837
84.749
88.317
90.885
92.936
94.783
96.344
97.353
98.243
99.036
99.553
100.000
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的信息丢失较少，12个因子可以提取出研究项大部

分的信息量，主成分因子分析的效果较好。

2.4 因子相关性分析

78例临床样本数据的相关性分析，除了延迟回

忆及记忆，剩下的 11个维度赋分与系统的总分的相

关值均高于分量表之间的相关性，见图 2。其中语

言、认知与总系统的评分相关性高于语言及认知维

度相关性，同时各因子维度与语言认知评估系统整

体之间的关联度较好，显示该系统构建效度较高，

见表3。

3 讨论

认知和功能量表是评估和管理疑似认知障碍

患者的重要组成部分，随着虚拟现实、人机交互等

应用的推广，基于计算机构建丰富多样的认知障碍

测评系统对语言和认知领域的训练提供了新的思

表3 语言、认知维度及综合语言认知系统相关性分析

（相关系数）

因素

语言认知系统

语言系统

认知系统

语言系统

0.986
1.000
0.953

认知系统

0.986
0.953
1.000

注：zb：自发性表达；dx：定向；jy：记忆；fs：复述；yd：阅读；tm：图名；js：计算；tl：推理；yh：延迟回忆；tb：听辨认；tf：听是否；zy：注意；gs：语言认知

系统。

图2 语言认知评估系统各因子相关系数矩阵

图1 语言认知评估系统各因子分析的碎石图

因子个数

特
征

根

12
10
8
6
4
2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

9.58

0.59 0.43 0.31 0.25 0.22 0.19 0.12 0.11 0.10 0.06 0.05

表2 旋转后因子载荷系数

条目

自发性表达

复述

阅读

图名

听辨认

听是否

记忆

定向

计算

推理

延迟回忆

注意

因子载荷系数
（因子1）
0.946
0.897
0.916
0.928
0.880
0.845
0.902
0.907
0.925
0.872
0.832
0.865

共同度值
（公因子方差）

0.894
0.804
0.838
0.862
0.775
0.714
0.814
0.822
0.855
0.761
0.692
0.749

52



第3期 杨荟琳，等 .基于量表构建的语言认知评估系统相关因子分析

路［6］。本研究根据文献筛选的量表构建德尔菲专家

的语言认知条目，设计了一个能快速筛选认知障碍

人群的语言认知评估系统，然后分析和临床验证了

该系统内各成分及因子间的相关性，为语言认知评

估系统的矫正修改提供建议。

对于本研究构建的语言认知评估系统，我们首

先进行了因子分析并采用KMO检验变量间的相关

性，结果显示因子分析及主成分分析的 KMO值为

0.934，根据KMO低于 0.5不适合采用因子分析的检

验标准，该系统的偏相关性较弱适合做因子分析［7］。
其次，主成分分析及碎石图结果表明本系统中的语

言维度只需要提取自发性表达这一个因子，但自发

性表达属于语言维度中的一个因子，在语言维度共

包括了听理解、表达、书面语理解、命名、书写、复

述、结构与视空间及运用等多个因子［8］。此外，认知

维度涵括了记忆、语言、视空间、计算、思维概括能

力等因子［9］。针对上述错综复杂的因子交互情况，

我们经文献查询了国内外多个语言认知系统和认

知量表，筛选出了语言认知评估系统的一级指标

（维度）及二级指标（条目），其中语言条目 15项、认

知条目 20项，进行Delphi计算方法确定了语言、认

知维度分别有 6个条目［10⁃11］。根据选题规则及专家

打评结果，编写三级指标（题目），最后根据专家调

查问卷及临床测试验证结果，对评估系统的维度、

条目与题目进行了修改及优化，然后进行临床验

证，结果发现语言认知系统与纳入 12个因子的相关

系数较高，在系统中语言与认知相关系数为 0.953，
语言及认知与语言认知系统的相关系数为 0.986，该
结果证明语言和认知系统的条目与整体的语言认

知系统条目相关性较高。

在延迟回忆及记忆相关性分析中，瞬时记忆与

延迟回忆的相关性均大于 0.85，我们分析主要原因

一方面可能是出题时语言神经心理通路一致，延迟

回忆及瞬时记忆的题目完全一致，二者检测的间隔

时间相隔 5 min；另一方面由于语言与认知密不可

分，瞬时记忆与延迟回忆高度相关，二者测定的题

目均为记忆内容且记忆容量、长度一致。其次，在

考察计算因子时主要让被试者听完题目后即说出

相应答案，计算题目中涵盖了表达、记忆相关因子

成分，上述原因导致了部分因子的相关性高于

0.80［12］。针对因子相关程度较高的情况，建议合并

相应指标或调整题目中的语言神经心理通路以适

当降低因子的相关性。除了记忆维度外，剩下的 11

个维度赋分与系统总分的相关值均明显高于分量

表之间的相关性，显示构建效度较高。以上结果表

明自编系统的条目具有保留价值，合理可靠，但部

分因子相关性高于0.80，需要调整及优化题目。

语言功能与认知功能之间存在着有效的相互

关系，它们相互促进并相互影响，发生语言障碍后

语言行为认知过程的有效活动和相互作用会发生

明显减退［13⁃14］。研究证实卒中后失语症患者存在认

知功能障碍，卒中后失语症患者的认知功能水平一

般低于非失语症患者，这些认知过程包括注意力、

执行力、视觉空间能力感知力、推理力和视觉记忆

等［15］。Seniów等［16］进行的一项关于失语症患者认

知功能的相关研究，证实失语症患者的视觉空间工

作记忆、注意力和思维推理等与语言关系密切的认

知功能均有不同程度的下降。本研究把语言认知

一级筛选指标融合在一起，采用德尔菲法对语言认

知系统（语言认知领域）一级指标予以评价，根据神

经心理通路给予出题，然后用临床样本数据进行了

相关因子分析发现整体相关因子系数较高，表明我

们在语言和认知领域出题的条目比较合理，该语言

认知系统有望应用在语言和认知领域评价体系。

认知功能的正常运行依赖于大脑区域网络协作，

其中一个区域的病变可能会对区域网络造成干扰，从

而导致多种认知功能障碍，此外丰富的感光刺激可以

促进大脑皮质的重塑有利于大脑神经网络区域的重

建；因此专注于单一的认知功能训练可能没有效果，

在日常生活中往往需要多维度对认知功能进行训练，

基于计算机的语言认知系统可以较好地完成多维度

训练任务［17⁃19］。随着计算机的发展，虚拟现实与人机

交互在康复领域中的应用越来越多，由于计算机界面

的多样性及丰富性可以提高患者的积极性和参与度，

带来更多积极有效的康复效果，同时可以克服传统语

言和认知领域评估中如不方便管理、不可重复性、人

员技术要求高等诸多缺点，还可以同时对语言和认知

领域的多个维度进行训练，因此基于计算机的语言认

知系统值得在临床实践中推广［20］。
综上述，本研究构建的语言认知评估系统，经主

成分分析及因子分析显示该系统构建的结构效度好，

但因子间相关性较强，建议指标合并或修改题目形式，

为语言认知评估系统的进一步修改提供参考。
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