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Abstract 
Stroke is also called cerebral apoplexy. Stroke is a general term for acute cerebral vascular disease 
in Chinese medicine. It is of a kind of cerebral blood circulation disorders with sudden fainting, 
unconscious, accompanied by the main symptoms of the mouth skew, the language negative and 
the hemiplegia. Most stroke victims leave behind sequelae such as aphasia and hemiplegia. In this 
study, patients with aphasia suffered from apoplexy were selected to perform early intervention, 
and the patients were able to recover and exercise well. The patient's recovery desire accounts for 
most of the decisive factors in the success or failure of rehabilitation treatment. Therefore, in re-
habilitation training, first of all, the patient's psychology should be channeled, so that the patient 
can build up the confidence to overcome the disease and restore health. Second, in the recovery of 
patients with language rehabilitation training, nurses should carry out a targeted treatment for 
psychological rehabilitation according to patients' personality characteristics, education level, 
cultural level and other factors, in order to get the patient's trust and cooperation, therefore, it can 
achieve the rehabilitation much better. 
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摘  要 

中风(Stroke)也叫脑卒中。中风是中医学对急性脑血管疾病的统称。它是以猝然昏倒，不省人事，伴发

口角歪斜、语言不利而出现半身不遂为主要症状的一类脑血液循环障碍性疾病。大多数中风的患者都会

留下失语、偏瘫等后遗症。本研究选取我院患有中风后失语的患者进行早期的干预，通过相关的功能恢

复及锻炼，使患者在语言恢复方面良好。康复治疗的成功或失败，患者的康复欲望占大部分决定性因素。

因此，在康复训练时，首先要对患者的心理进行疏导，使患者树立能够战胜疾病、重新恢复健康的信心。

其次在对患者进行语言恢复的康复训练时，应根据患者的性格特点、教育程度、文化水平等因素因材施

教，比较有针对性地对其进行心理康复，以获取患者的信任和配合，从而可以更好地达到康复训练的目的。 
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1. 引言 

中风(Stroke)也叫脑卒中。中风是中医学对急性脑血管疾病的统称。它是以猝然昏倒，不省人事，伴

发口角歪斜、语言不利而出现半身不遂为主要症状的一类脑血液循环障碍性疾病。大多数中风的患者都

会留下失语、偏瘫等后遗症。本研究选取我院患有中风后失语的患者进行早期的干预，通过相关的功能

恢复及锻炼，使患者在语言恢复方面良好。为了更好地达到使患者语言好转的目的，我们翻阅了相关文

献，寻求语言强化训练护理对于中风后失语的患者语言功能恢复方面的影响，对所选取的一部分患者采

取了相应的语言强化训练护理措施，现将护理经验报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取我院脑病康复中心 2013 年 6 月~2014 年 6 月期间住院的 73 例急性脑卒中后失语的患者，均伴

有单侧的肢体功能障碍。其中男 39 例，年龄 45~72 岁；女 24 例，年龄 46~75 岁；经理化检查后可明确

确诊为脑梗死 49 例，脑出血 24 例。轻度失语者 39 例，中度失语者 29 例，重度失语者 5 例，此 73 例患

者无严重意识障碍及心肺合并症。将 73 例患者按照随机的方式分为实验组与对照组，其中实验组 36 例，

对照组 37 例，两组患者从年龄、性别、病情程度以及住院时间等基本信息方面均无显著性差异。 

2.2. 方法 

待实验组的患者病情稳定，能够配合我们治疗时，对其给予早期的语言功能强化训练护理。具体方

法：我们采取一对一的模式，治疗组患者每人每日进行 1 次语言强化训练，每次时长为 30 分钟。由护士

指导，并根据患者的不同情况因人而异。在治疗训练前后，均采用波士顿诊断性失语检查(BDAE)的失语

症严重程度分级标准进行评估： 
0 级：无有意义的言语或听觉理解能力。 
1 级：言语交流中有不连续的言语表达，但大部分需要听者去推测、询问和猜测；可交流的信息范
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围有限，听者在言语交流中感到困难。 
2 级：在听者的帮助下，可能进行熟悉话题的交谈。但对陌生话题常常不能表达出自己的思想，使

患者与检查者都感到进行言语交流有困难。 
3 级：在仅需少量帮助下或无帮助下，患者可以讨论几乎所有的日常问题。但由于言语和(或)理解能

力的减弱，使某些谈话出现困难或不大可能。 
4 级：言语流利，但可观察到有理解障碍，但思想和言语表达尚无明显限制。 
5 级：有极少的可分辨得出的言语障碍，患者主观上可能感到有点困难，但听者不一定能明显觉察

到。而对照组患者同时也进行 2 次语言功能评估。 

3. 语言功能的康复护理 

3.1. 语言训练的理论基础  

对于中风后的失语症，有学者针对完全性失语患者的词义理解恢复进行了功能性磁共振的研究，研

究者观察到尽管大部分患者有广泛性的大脑左半球损伤，但冗余恢复机制能够将之前无关联的大脑区域

作为词理解恢复的基础，因而推断冗余恢复对严重语言障碍患者在词汇–语义系统范围内的理解的恢复

有着极为重要的作用[1]。 

3.2. 语言训练的时间  

语言障碍恢复的时间与病情轻重的关系[2]：轻度平均恢复时间病后 2 周内；中度平均恢复时间 6 周

内；重度平均恢复时间 10 周内；1 年后语言功能的自然改善已近消失。 

4. 结果 

4.1. 疗效评价标准 

对最终的疗效结果，可分痊愈、显效、改善和无效 4 个标准级别进行评价。痊愈：经训练治疗后失

语症状基本消失。显效：经训练治疗后 BDAE 评级好转 ≥ 2 个级别以上。改善：经训练治疗后 BDAE 评

级好转 1 个级别。无效：经训练治疗失语症状无任何改善。 

4.2. 治疗结果 

护理训练后，两组患者的疗效情况见表 1： 
 
Table 1. The relationship of therapeutic effect and aphasia severity between the control group and experimental group pa-
tients 
表 1. 对照组和实验组患者失语症严重程度与疗效的关系 

组别 n 基本痊愈 显效 改善 无效 总有效率 

实验组 36 2 17 16 3 91.67% 

轻度失语 19 2 15 3 1  

中度失语 15  2 12 1  

重度失语 2   1 1  

对照组 37  10 13 14 62.16% 

轻度失语 20  9 9 2  

中度失语 14  1 4 9  

重度失语 3    3  
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5. 讨论 

患者在中风后，主管语言中枢的大脑和联系纤维受到损伤，导致中风失语，致使患者的听觉、视觉、

触觉和嗅觉均受到障碍，影响了患者的日常生活，例如语言功能的退化甚至丧失使和人交流受阻。临床

上，针对不同症状有其对应的一系列的康复训练，对于失语症患者而言，可以通过一定的语言理解训练，

逐渐使患者恢复初始的发音，最后达到恢复的最大程度。 
中风患者由于语言发音障碍致使发音模糊，断断续续，有时还伴有流涎、面部肌肉扭曲等症状，这

样会导致患者产生紧张情绪，说话时会下意识的纠正发音，但因为这种紧张情绪会使语言发音障碍更加

加重，长此以往，患者心理会产生压抑、自卑等消极情绪。在这种情况下，语言康复训练就显得极为重

要。康复医师在与患者交流时，尽量讲简短易懂的话语，语速应放慢且吐字清晰，给患者足够的时间来

思考和回答问题，交流的话题应尽量围绕患者最关心的领域，这样可以激发患者讲话的欲望。患者因语

言障碍而不能流畅的表达其想法时，可能会有急躁情绪，这时应有耐心，安抚患者情绪并慢慢教其应如

何发音及回答。此外，还可以指导患者通过写字、手势等形式来以弥补和完善所讲的内容。对说话时出

现单音或音调不正确不流利的患者，医师应加以猜测并清楚复述，使患者清楚他所说的话已被听懂，并

对患者的正确清晰的发音予以夸奖，从而调动患者积极情绪，使患者乐于接受反复矫正，重建语言功能。

中风患者的康复治疗过程很漫长，容易使患者及其家属失去康复的信心，这就要求康复医师应有高度的

责任心和同情心，并向患者及其家属讲解康复期护理的重要性，帮助他们重拾信心足以战胜疾病，从而

取得他们的积极配合。对于中风后遗症患者来说，良好的心态、合理的饮食、积极的锻炼都是康复治疗

以及并发症预防的重要保障。所以，只有以上多方面的有效配合，才能保证患者最大可能地使肢体功能

恢复，减少致残的风险，最大限度地缩短康复治疗时间。 
康复治疗的成功或失败，患者的康复欲望占大部分决定性因素。因此，在康复训练时，首先要对患

者的心理进行疏导，使患者树立能够战胜疾病、重新恢复健康的信心。其次在对患者进行语言恢复的康

复训练时，应根据患者的性格特点、教育程度、文化水平等因素因材施教，比较有针对性地对其进行心

理康复，以获取患者的信任和配合，从而可以更好地达到康复训练的目的。在每次康复训练过程中，要

对患者先复习之前已经学会的内容，这样可以既促进医护之间的交流，又可以增加患者的自信心和成就

感，使康复训练工作能够更加顺利地进行。除此之外，使患者掌握对肢体语言的配合使用，也可以增加

治疗的效果，从而促进中风患者的早日康复。 
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