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　 　 【摘要】 　 目的　 构建适用于我国粤语失语症患者的失语评估工具ꎬ为我国粤语失语症患者的诊断及疗

效评价提供参考依据ꎮ 方法　 通过检索和复习文献ꎬ在 ＣＲＲＣＡＥ 框架基础上ꎬ形成初步条目池ꎬ采用 Ｄｅｌｐｈｉ
法ꎬ邀请广东省内 １３ 家三级甲等医院的 １８ 名专家进行 ２ 轮专家咨询ꎬ最终形成粤语标准失语症检查表ꎮ
结果　 １８ 名专家进行了 ２ 轮专家咨询ꎬ２ 轮咨询中专家的积极系数分别为 ９４.４％和 １００％ꎻ权威系数分别为

０.９２和 ０.９４ꎮ 第一轮专家咨询条目可行性的肯德尔协调系数为 ０.２６(Ｐ<０.０１)ꎬ第二轮专家咨询条目可行性的

肯德尔协调系数为 ０.３８(Ｐ<０.０１)ꎬ根据各条目得分情况和专家修改建议ꎬ最终形成了粤语标准失语症检查

表ꎬ包括 ９ 个一级指标ꎬ３０ 个二级指标ꎮ 结论　 通过 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建粤语标准失语症评估工具ꎬ有望为粤语失语

症患者的临床诊断及疗效评价提供参考依据ꎮ
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　 　 失语症是因大脑损伤所引起的语言功能障碍[１]ꎬ
主要表现为听理解、自发谈话、复述、命名、阅读、书写

等六个基本方面的一个或多个功能障碍[２￣３]ꎮ 目前我

国已有较成熟的失语症评估量表对汉语失语症患者进

行诊断[４]ꎮ 通常ꎬ失语症评估量表使用普通话检

测[５]ꎬ而粤语与普通话之间存在着巨大差距[６￣７]ꎬ现有

的失语症检查表往往无法满足粤语失语症患者的语言

评估需求ꎮ 粤语是汉语七大方言之一ꎬ使用此方言的

人口在 ８ 千万人以上[８]ꎬ每年均有不少母语为粤语的

患者因脑血管病而出现失语症[９]ꎮ 然而ꎬ迄今为止ꎬ
我国大陆地区尚无针对粤语失语症患者的失语评估工

具ꎬ严重影响了粤语失语症患者的诊断和治疗ꎮ 因此ꎬ

􀅰７０４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



迫切需要研制一套适合粤语失语症患者的失语评估
工具ꎮ

中国康复研究中心汉语标准失语症检查表(Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ａｐｈａｓｉａ
ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ)是失语症评估的标准量表ꎬ其
检查用图是按我国的文化背景所绘制ꎬ检查用语符合
我国的语言特点和文化背景ꎬ在临床上使用比较广
泛[１０￣１１]ꎮ 本研究在获得中国康复研究中心语言专家
李胜利教授的授权下ꎬ确定以 ＣＲＲＣＡＥ 为框架基础ꎬ
通过文献复习、课题小组讨论翻译条目、粤语语言专家
回译形成初始量表ꎬ并采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建适用于我国
粤语失语症患者的语言评估工具ꎬ旨在为我国粤语失
语症患者的语言功能评估提供参考依据ꎮ

资料与方法

一、成立课题小组
本研究课题小组共 ５ 名成员组成ꎬ高级职称 ２ 人ꎬ

中级职称 ２ 人ꎬ初级职称 １ 人ꎮ 课题小组主要负责构
建粤语标准失语症评估量表的初始量表、制定专家咨
询问卷、遴选和联系专家、发放并回收问卷、梳理分析
专家反馈意见、确定最终条目ꎮ

二、制订条目
通过全面检索中国知网数据库、万方资源数据库、

维普期刊数据库ꎬＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 等国内外数据库ꎬ
查找现阶段国内外失语症评估工具的相关文献ꎬ以
“失语症”“言语障碍”“语言评估” “检查表” “诊断”ꎬ
“Ａｐｈａｓｉａ”“ ｌａｎｇｕａｇｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ” “ ｌａｎｇｕａｇｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”
“ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ” “ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ” 为主题词或自由词组合检索
文献ꎮ

文献纳入标准:所检索的文献研究内容为失语症
的评估ꎬ文献语言是中文或者英文ꎮ 最终共筛选出 ３２
篇符合要求的文献ꎬ经过文献复习及课题小组商议ꎬ以
ＣＲＲＣＡＥ 为框架基础ꎬ根据粤语语音特点和习惯ꎬ将
ＣＲＲＣＡＥ 翻译成粤语ꎬ并请知名高校的粤语专家进行
回译及指导ꎬ形成粤语标准失语症检查表的初始量表
条目池ꎮ

三、制订专家咨询问卷
２ 轮专家咨询问卷包括研究内容、问卷说明、专家

基本信息和条目等ꎮ 专家对各条目的可行性、判断依
据、熟悉程度进行评分ꎬ每个条目后面为建议栏ꎬ并在
问卷后面增加补充建议栏ꎬ便于专家对量表进行补充
建议ꎮ 可行性打分范围为 １ ~ １０ 分ꎬ按专家主观评分
赋予 １、２、３、４、５、６、７、８、９、１０ 分ꎻ熟悉程度按不熟悉、
不太熟悉、比较熟悉、很熟悉、非常熟悉分别赋予分数
为 ０.２０、０.４０、０.６０、０.８０、１.００ 分ꎻ判断依据中包含理论
分析、实践经验、国内外同行了解、主观感觉四个方面ꎬ

判断依据按照大、中、小分别赋值为理论分析(０.３０、
０.２０、０.１０)、实践经验(０. ５０、０. ４０、０. ２０)、同行了解
(０.１、０.１、０.１)和主观感觉(０.１、０.１、０.１) [１２]ꎮ 本研究
以可行性得分>８ 分ꎬ变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ
ＣＶ)<０.２５ 为指标筛选标准[１３]ꎮ

四、Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法具体实施过程
首先对专家进行遴选ꎮ 专家入选标准:①康复医

学、康复治疗学(言语疗法亚专业)及相关专业工作 １０
年及以上的医师或治疗师ꎻ②熟悉汉语标准失语症检
查表的相关内容ꎬ可用粤语进行较流利的日常交流ꎻ③
学历为本科及以上ꎬ专业职称为中级及以上ꎮ 本研究
２ 次专家咨询共邀请广东省内 １３ 家三级甲等综合医
院共 １８ 名语言方向专家ꎮ

具体方法:将粤语标准失语症检查表的专家咨询
问卷通过书面派发ꎬ递交给各位专家ꎬ专家匿名填写ꎬ
临期内通过电话和短信提醒在 ２ 周内回收ꎬ确保专家
能够及时接收和回收问卷[１４]ꎮ

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计算专家的积极系数、权威系数、Ｋｅｎｄａｌｌ
协调系数ꎬ以及各条目的可行性平均值、标准差和 ＣＶꎮ
专家积极系数用问卷回收率来表示ꎬ即专家积极系数
＝有效回收问卷总数 /发放问卷总数[１５]ꎻ专家权威系
数(Ｃｒ)根据专家对条目的熟悉程度(Ｃｓ)和判断依据
(Ｃａ)计算ꎬＣｒ ＝ (Ｃｓ＋Ｃａ) / ２ꎬ一般认为 Ｃｒ≥０.７ 即权威
程度较高[１６]ꎻ专家意见协调程度用 ＣＶ 和 Ｋｅｎｄａｌｌ 协
调系数来表示ꎬＣＶ ＝σ / Ｍꎬσ 代表条目的标准差ꎬＭ 代
表条目均数ꎬＣＶ 越小说明专家间的协调程度越高ꎬ
Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数越高ꎬ表明专家的协调程度越高[１７]ꎮ

结　 　 果

一、专家的基本情况
第一轮咨询专家共 １８ 名ꎬ专家年龄(４２.２３±６.６０)

岁ꎬ专业年限 ( １８. １７ ± ６. ０３) 年ꎬ其中高级职称占
５８.８２％ꎮ 第二轮咨询专家共 １８ 名ꎬ专家年龄(４１.７８±
７.８１)岁ꎬ专业年限(１７.８９±７.３０)年ꎬ其中高级职称占
５５.５６％ꎮ ２ 轮咨询专家学历均在本科及以上ꎬ咨询专
家专业涉及康复医学(９ 人)ꎬ康复治疗学(９ 人)ꎬ均在
广东省内三级甲等综合医院任职ꎮ

二、专家的积极性
第一轮专家函询中ꎬ共发放 １８ 份函询问卷ꎬ回收

有效问卷 １７ 份ꎬ共有 ８ 名专家提出建议ꎬ专家的积极
系数为 ９４.４％ꎬ专家提出建议率为 ４７.１％ꎻ第二轮专家
咨询中ꎬ共发放 １８ 份专家咨询问卷ꎬ回收有效问卷 １８
份ꎬ共有 ７ 名专家提出建议ꎬ专家的积极系数为 １００％ꎬ
专家提出建议率分别为 ３８.９％ꎬ具体见表 １ꎮ
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表 １　 ２ 轮专家咨询的积极程度

轮次 发放
问卷数

回收的
问卷数 回收率 提出建议率

第一轮 １８ １７ ９４.４％ ４７.１％
第二轮 １８ １８ １００％ ３８.９％

三、专家的权威系数
第一轮专家咨询权威系数为 ０.９２ꎬ第二轮专家咨

询权威系数为 ０.９４ꎻ２ 轮专家咨询权威系数均>０.７ꎬ可
认为此次咨询结果可靠ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 轮专家咨询的权威程度

项目 熟悉程度
(Ｃｓ)

判断依据
(Ｃａ)

权威系数
(Ｃｒ)

第一轮 ０.９０ ０.９４ ０.９２
第二轮 ０.９５ ０.９３ ０.９４

四、专家的协调程度
第一轮专家咨询 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数为 ０. ２６( χ２ ＝

１２８.２６７ꎬＰ<０.００１)ꎬ第二轮专家咨询 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数
０.３８(χ２ ＝ １９８.５４６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 第二轮专家意见协调系
数较第一轮有所提高ꎬ表明专家的意见趋向一致ꎮ

五、专家咨询结果和意见整理
１. 第一轮专家咨询结果和意见整理:根据预设的条

目筛选标准ꎬ可行性得分>８ 分ꎬＣＶ<０.２５ꎬ所有条目均符
合筛选标准ꎮ 依照专家意见进行讨论修改ꎬ将复述和画
面说明中的检测语“男仔噶左手比车门夹住”更改为
“男仔嘅左臂畀车门夹住咗”ꎬ“一个男仔边弹边唱”更
改为“一个男演员边弹边唱”ꎬ“姑娘准备同男仔打针”
更改为“护士准备同男仔打针”ꎻ将“伯爷公栋住拐杖一
个人过马路”更改为“老人拄着拐杖独自过人行横道”ꎬ
“男仔响水上爬艇”更改为“男仔喺水上爬艇仔”ꎻ将执
行口头命令中的检测语“剪刀”更改为“铰剪”ꎬ“打三下
只碟”改为“敲三下只碟”ꎻ将一级指标阅读、抄写、描写、
听写的条目内容用规范汉字展示ꎬ不翻译成粤语ꎻ增加
粤语拼音及一列现代汉语ꎮ 由此形成二轮专家咨询问
卷ꎮ 各项目指标可行性得分及 ＣＶ 情况详见表 ３ꎮ

２.第二轮专家咨询结果和意见整理:根据预设的
条目筛选标准ꎬ所有条目均符合筛选标准ꎮ 依照专家
意见进行讨论修改ꎬ将听理解中的检测语“将锁匙同
银仔放喺手巾上边”“将银仔摆喺牙膏前面” “摆喺牙
膏同银仔之间”中的“银仔”全部更改为“银纸”ꎬ将检
测语“拎起把梳同铰剪” “再拎出来”中的“拎”改为
“啰”ꎻ部分指导语需要进行优化改进ꎬ如指导语“请指
出嚟系边张图”改为“请指出嚟我讲噶系边张图”ꎮ 第
二轮咨询的专家意见的分歧不大ꎬ咨询结果已基本一
致ꎬ说明专家对问卷已较为认可ꎮ 在此基础上形成了
初始量表ꎬ共包括 ９ 个一级指标ꎬ３０ 个二级指标ꎬ最终
形成粤语标准失语症检查表ꎬ并编制量表评分标准ꎮ
各项目指标可行性得分及 ＣＶ 情况详见表 ４ꎮ

表 ３　 第一轮专家咨询各条目指标可行性及 ＣＶ 得分情况

汇总表(ｎ＝ １７)

一级指标 二级指标 最高分 最低分 可行性平均值
(ｘ－±ｓ)

ＣＶ
(％)

Ⅰ听 １ 名词的理解 １０ ８ ９.３５±０.７６ ０.０８
２ 动词的理解 １０ ９ ９.４７±０.５０ ０.０５
３ 句子的理解 １０ ８ ９.０６±０.６４ ０.０７
４ 执行口头命令 １０ ８ ９.２４±０.８１ ０.０９

Ⅱ复述 ５ 名词 １０ ８ ９.５９±０.６０ ０.０６
６ 动词 １０ ８ ９.５３±０.６０ ０.０６
７ 句子 １０ ８ ９.２４±０.７３ ０.０８

Ⅲ说 ８ 命令 １０ ８ ９.５３±０.７０ ０.０７
９ 动作说明 １０ ８ ９.４７±０.６０ ０.０６

１０ 画面说明 １０ ８ ９.１８±０.７８ ０.０８
１１ 漫画说明 １０ ８ ９.４１±０.６０ ０.０６
１２ 水果举例 １０ ８ ９.５９±０.６０ ０.０６

Ⅳ出声读 １３ 名词 １０ ７ ８.２４±０.６４ ０.０８
１４ 动词 １０ ７ ８.１８±０.８６ ０.１１
１５ 句子 １０ ７ ８.１２±０.８３ ０.１０

Ⅴ阅读 １６ 动词 １０ ７ ９.１２±０.８３ ０.０９
１７ 动词 １０ ７ ８.３０±０.８９ ０.１１
１８ 句子 １０ ７ ８.４７±１.３３ ０.１６
１９ 执行文字命令 １０ ７ ８.８２±０.９８ ０.１１

Ⅵ抄写 ２０ 名词 １０ ７ ９.００±０.９０ ０.１０
２１ 动词 １０ ７ ８.８２±０.８６ ０.１０
２２ 句子 １０ ７ ８.４７±１.０９ ０.１３

Ⅶ描写 ２３ 命名书写 １０ ７ ８.８８±０.７６ ０.０９
２４ 动作描写 １０ ７ ８.７１±０.８２ ０.０９
２５ 画面描写 １０ ６ ８.５３±１.２９ ０.１５
２６ 漫画描写 １０ ８ ９.１２±０.７６ ０.０８

Ⅷ听写 ２７ 名词 １０ ７ ９.００±０.８４ ０.０９
２８ 动词 １０ ７ ８.８８±０.８３ ０.０９
２９ 句子 １０ ６ ８.１８±１.２５ ０.１５

Ⅸ计算 ３０ 计算 １０ ９ ９.９４±０.２４ ０.０２

讨　 　 论

本研究采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建了粤语标准失语症评

估工具ꎮ Ｄｅｌｐｈｉ 法是一种基于专家意见的研究方法ꎬ
其独特之处在于其具有匿名性和可反馈性ꎬ这意味着

专家可以在不暴露自己身份的情况下发表意见ꎬ且可

以在后续的调查中得到反馈ꎬ从而进一步完善自己的

观点[１８]ꎮ 此外ꎬＤｅｌｐｈｉ 法还可以避免横向联系带来的

意见干扰ꎬ避免权威人物的影响ꎬ从而保证了专家意见

的独立客观性[１９]ꎮ 研究结果的可靠性主要依据于咨

询专家的来源、积极性、权威性、意见一致性ꎬ本研究选
取广东省内不同地区 １３ 所三级甲等医院的 １８ 名专

家ꎬ专家工作年限均在 １０ 年以上ꎮ 通过发放问卷及匿

名填写的方式进行专家咨询ꎬ结果显示ꎬ第一轮专家积
极系数为 ９４％ꎬ第二轮专家积极系数为 １００％ꎻ第一轮

专家权威系数 ０.９２ꎬ第二轮专家权威系数为 ０.９４ꎬ表明

本研究选取专家积极性和权威性均较高ꎮ第一轮专家
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表 ４　 第 ２ 轮专家咨询各条目指标可行性及 ＣＶ 得分情况

汇总表(ｎ＝ １８)

一级指标 二级指标 最高分 最低分 可行性平均值
(ｘ－±ｓ)

ＣＶ
(％)

Ⅰ听 １ 名词的理解 １０ ８ ９.５０±０.６９ ０.０７
２ 动词的理解 １０ ９ ９.６１±０.６０ ０.０６
３ 句子的理解 １０ ７ ９.１６±０.７６ ０.０８
４ 执行口头命令 １０ ７ ８.３９±０.９５ ０.１１

Ⅱ复述 ５ 名词 １０ ７ ８.２２±０.９７ ０.１２
６ 动词 １０ ７ ８.２２±０.９７ ０.１２
７ 句子 １０ ８ ９.５６±０.６０ ０.０６

Ⅲ说 ８ 命令 １０ ８ ９.５０±０.６９ ０.０７
９ 动作说明 １０ ９ ９.７２±０.４５ ０.０５

１０ 画面说明 １０ ８ ９.４４±０.６０ ０.０６
１１ 漫画说明 １０ ８ ９.５０±０.６９ ０.０７
１２ 水果举例 １０ ７ ８.４４±０.７６ ０.０９

Ⅳ出声读 １３ 名词 １０ ８ ９.４４±０.６８ ０.０７
１４ 动词 １０ ８ ９.４４±０.６８ ０.０７
１５ 句子 １０ ８ ９.１７±０.８３ ０.０９

Ⅴ阅读 １６ 动词 １０ ８ ９.６１±０.５９ ０.０６
１７ 动词 １０ ８ ９.６１±０.５９ ０.０６
１８ 句子 １０ ８ ９.４４±０.７６ ０.０８
１９ 执行文字命令 １０ ８ ９.５０±０.７６ ０.０８

Ⅵ抄写 ２０ 名词 １０ ８ ９.５６±０.７６ ０.０８
２１ 动词 １０ ８ ９.６７±０.５８ ０.０６
２２ 句子 １０ ８ ９.５６±０.６８ ０.０７

Ⅶ描写 ２３ 命名书写 １０ ８ ９.６１±０.５９ ０.０６
２４ 动作描写 １０ ８ ９.６１±０.６８ ０.０７
２５ 画面描写 １０ ８ ９.４４±０.８３ ０.０９
２６ 漫画描写 １０ ９ ９.６７±０.４７ ０.０５

Ⅷ听写 ２７ 名词 １０ ７ ９.３３±０.８８ ０.１０
２８ 动词 １０ ８ ９.４５±０.７６ ０.０８
２９ 句子 １０ ８ ９.３３±０.９４ ０.１０

Ⅸ计算 ３０ 计算 １０ ９ ９.８３±０.３７ ０.０４

咨询中ꎬ条目的可行性协调系数分为 ０.２６(Ｐ<０.０１)ꎻ
第二轮专家咨询中ꎬ条目可行性协调系数为０.３８(Ｐ<
０.０１)ꎬ较第一轮均有提高ꎬ表明专家意见更趋向一致ꎮ
２ 轮专家咨询评价结果具有良好可信度ꎬ确保了量表
的科学性ꎮ 本研究结果显示ꎬ采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法行 ２ 轮专
家咨询最终制订形成了包括 ９ 个一级指标和 ３０ 个二
级指标的粤语标准失语症评估工具ꎬ该评估工具构建
方法科学可靠ꎬ可望为粤语失语症患者的临床诊断及
疗效评价提供参考依据ꎮ

目前国内外关于粤语失语症的评估研究相对较

少ꎮ 早期 Ｙｉｕ 等[２０] 根据西方失语症成套测试构建的

粤语失语症检查表(Ｃａｎｔｏｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬＣＡＢ)ꎬ
是目前唯一一个经过标准化研究的粤语失语症检查
表ꎬ但该量表未引进大陆且年代过于久远ꎬ诸多语法习
惯已不再适用[２１]ꎻＫｏｎｇ 等[２２] 编制的粤语语言沟通量

表(Ｃａｎｔｏｎｅｓｅ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＣＬＣＭ)
是目前国际上使用比较广泛的粤语失语评估工具ꎬ通

过让患者叙述来判断患者是否存在失语ꎬ并且能区分
失语症类型ꎮ 但该评估工具对年龄及受教育程度影响
比较大ꎬ仅能作为失语评估工具的一种补充ꎬ目前该工
具未引进中国大陆ꎮ Ｑｉｎ 等[２３]研发的一套适用于粤语
失语症患者的言语障碍自动评估系统对粤语失语症的
评估和诊断也有一定价值ꎬ该评估系统通过所输入语
音的特征来判断患者是否失语ꎬ并能对患者的失语严
重程度进行预测ꎬ但该系统复杂ꎬ设备贵ꎬ目前数据库
规模还不够大ꎬ且未进行信度和效度的检验ꎬ是否适用
于临床还有待进一步的完善和研究ꎮ

也有不少学者将普通话￣粤语双语失语症检测法
用于粤语失语症的评估研究ꎬ但这种检测法是对普通
话和粤语两种语言进行系统评估ꎬ无法对失语症的类
型作出判断及分类ꎬ且施测过程比较复杂ꎬ时间也比较
长ꎬ测试内容多ꎬ不适合临床应用[２４￣２５]ꎮ 粤语在我国
广泛使用ꎬ特别是在广东、广西等地区ꎬ粤语失语症的
发病率也逐年上升ꎬ然而ꎬ这些讲粤语的地区却缺乏专
门的粤语失语症评估工具ꎬ这给粤语失语症患者诊断
和治疗带来了一定的困难和挑战ꎮ 由于文化差异ꎬ国
际上现有的粤语失语症评估工具可能并不适用于我国
大陆的粤语失语症患者ꎮ 而两广地区每年有不少脑卒
中后患者出现失语症ꎬ部分母语为粤语的失语症患者
不会讲普通话ꎬ以往临床上对于粤语失语症患者的语
言障碍评估ꎬ大部分是通过使用普通话的失语评估量
表进行检测ꎬ对于较轻微程度的失语症ꎬ容易出现漏
诊ꎬ也无法准确评估患者的失语障碍程度ꎬ从而严重影
响了粤语失语症患者的诊断和康复[２６￣２７]ꎮ

本研究前期进行了大量的文献研究和临床实践ꎬ
经过多方面考量ꎬ确定以 ＣＲＲＣＡＥ 为框架ꎬＣＲＲＣＡＥ
引用了西方发达国家失语症检查法的理论和框架ꎬ其
检查用图是结合了我国的文化背景所绘制ꎬ检查用语
符合我国的语言特点和文化背景ꎬ且该检查表已通过
了信度和效度的检验ꎬ临床上使用比较广泛ꎮ 本研究
将 ＣＲＲＣＡＥ 翻译成粤语时ꎬ在语句的选用方面严格依
据粤语的习惯和语言规则ꎬ语言形式都遵循由简单到
困难的顺序ꎬ粤语失语症评估工具所测定的分数可以
基本判定患者失语症的严重程度ꎬ测定的结果可为今
后制订失语症治疗方案及研究提供重要依据ꎮ

综上所述ꎬ应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建了粤语标准失语症
评估工具ꎬ包含了 ９ 个一级指标条目ꎬ３０ 个二级指标
条目ꎬ可为临床上粤语失语症患者的诊断及疗效评价
提供参考依据ꎬ该检查表可以更加准确地诊断粤语失
语症患者的语言障碍程度ꎬ也可以帮助患者更好地进
行康复治疗ꎮ 本研究也存在着一定的局限性ꎬ初步得
出的粤语标准失语症检查表尚缺少临床验证ꎻ后续的
研究可进行大样本多中心的调查来验证该评估工具ꎬ

􀅰０１４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



并对该量表进行信度和效度的检验ꎬ使之能成为可准
确客观地评价粤语失语症患者的语言评估工具ꎮ

志谢　 特别感谢暨南大学附属第一医院语言障碍中心陈卓铭教授对本

研究中量表编制的指导、暨南大学文学院汉语方言研究中心侯兴泉教

授对本研究量表条目的回译
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