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康复护理干预对脑中风失语患者的护理研究 

高晓微 

天津市北辰医院  天津北辰 

【摘要】目的 实验将针对脑中风失语患者实施康复护理指导，进一步改善患者的生活质量。方法 此次研究

初始时间为 2016 年 1 月，截止时间为 2021 年 12 月，抽取此段时间内脑中风失语患者共 3000 例作为研究对象。

对照组患者实行常规护理模式，观察组为康复护理指导，对比治疗成果。结果 从数据可见，观察组患者的 CRRCAE
评分结果优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在护理满意度上，观察组满意达标率更高，

与对照组对比差异具有统计学意义。最后，生活质量分析中，可结合 WHOQO1-BREF 量表，结果反馈在各个指

标中均以观察组成效更优，可见生活水平更高，组间差异具有统计学意义。结论 采用康复护理对于脑中风失语

患者的病情改善效果良好，可促使语言功能得到大幅度提升，该护理措施值得在继承借鉴中发展。 
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Nursing research of rehabilitation nursing intervention on stroke patients with aphasia 
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Tianjin Beichen Hospital Tianjin Beichen 

【Abstract】 Objective The experiment will implement rehabilitation nursing guidance for apoplexy aphasia 
patients, and further improve the quality of life of patients. Methods The initial time of this study was January 2016 and 
the deadline was December 2021. A total of 3000 aphasia patients with cerebral apoplexy were selected as the research 
objects during this period. The control group was carried out conventional nursing mode, and the observation group was 
guided by rehabilitation nursing, and the treatment results were compared. Results From the data, the CRRCAE score of 
the observation group was better than that of the control group, and the comparison was statistically significant (P < 0.05). 
At the same time, in terms of nursing satisfaction, the observation group had a higher satisfaction rate, and the difference 
was statistically significant compared with the control group. Finally, in the analysis of quality of life, the 
whoQO1-BREF scale can be combined, and the feedback results show that the observation group has better effect in all 
indicators, which shows that the living standard is higher, and the difference between groups is statistically significant. 
Conclusion Rehabilitation nursing has a good effect on the patients with apoplexy and aphasia, and can promote the 
language function greatly. This nursing measure is worth developing in inheritance and reference. 
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脑部血液循环障碍会导致患者发生神经系统疾

病，其中较为常见的则是那种风，患者不仅合并意识

障碍，且有不同程度的劳动能力丧失，在日常交流中

语言能力下降，肢体功能难以满足基础需求，这就会

导致患者的生活负担较大，需求家属照顾[1]。此外，在

语言功能的恢复上，往往比肢体恢复得更慢，故而，

要详细评估患者的功能状态，确认失语的类型，了解

其职业背景、文化程度等共同确定失语训练方案，进

一步加强对中风失语患者的护理指导。此外，失语患

者的语言功能恢复有赖于大脑的代偿，尽管失语可能

有自然恢复的可能性，但是在康复训练下能够更快地

达成[2]。鉴于此，此次研究初始时间为 2019 年 1 月，

截止时间为 2020 年 12 月，抽取此段时间内脑中风失

语患者共 3000 例作为研究对象。结果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究初始时间为 2016 年 1 月，截止时间为

2021 年 12 月，抽取此段时间内脑中风失语患者共 3000
例作为研究对象。其中观察组男性 887 例，年龄区间

保持在 41 到 79 岁，均值（560.63±4.72）岁；女性 613

https://cn.oajrc.org/�


高晓微                                                                康复护理干预对脑中风失语患者的护理研究 

- 94 - 

例，年龄区间保持在 44 到 76 岁，均值（59.51±4.93）
岁。对照组男性 810 例，年龄区间保持在 45 到 79 岁，

均值（60.79±5.69）岁；女性 690 例，年龄区间保持在

43 到 78 岁，均值（61.51±4.77）岁。客观比较上述每

组资料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。 
符合脑中风失语的患者群体，首先，在与医师的

沟通过程中，针对具体涉及到疾病管理的重要性、疾

病治疗方法、方案的优势以及可能出现的问题。通过

对以上四个方面的说明与患者保持良好沟通，并且进

行书面文件的签署，确保患者对接下来的治疗、护理

措施具有知情权。 
1.2 实验方法 
对照组患者实行常规护理模式，主要是开导患者

积极地面对治疗，同时给予饮食建议、日常生活建议，

帮助患者解决生活中存在的主要问题。做好技家属沟

通。 
观察组为康复护理指导，在对照组的基础上开展

构音训练，指的是通过口唇运动帮助患者改善病情，

如压舌板、冰刺激以及抗阻压舌板联系。其次，则为

感觉性失语护理指导，可通过音乐来刺激，每天进行 5
次 10min 的音乐听力训练，还通过手势的方式帮助患

者理解语言中的内容。可结合图片等方式进行视觉理

解力、看图训练，并按照顺序进行会议，在反复练习

下来提升记忆力[3]。此外，则是运动失语性练习，则指

导患者进行阅读，纠正患者的发音。最后则是完全性

失语，在咀嚼和吞咽练习下，帮助患者恢复口腔内肌

肉协调能力，并结合字母发音练习，增强口腔肌肉掌

控能力，通过对训练结果的记录，逐步增强难度[4]。对

于命名性失语的训练，可以从日常常见的物品上着手，

不断地重复，并且让患者正确的报出物品名称，唤醒

患者的语言功能。最后，则是在家属的鼓励下，给予

患者更高的信心，一方面获取心理支持，另一方面可

以建立康复期的特殊生活模式。 

1.3 评价标准 
本次实验需要进行 CRRCAE 评分，其涉及到五个

方面，分别是书写、复述、口语表述、理解和计算。

通过该指标进一步了解患者的失语症状改善成效。此

外，对患者的生活质量进行对比，重点结合

WHOQO1-BREF 量表，从生理健康、心理健康、社会

关系、周围环境、独立能力五个方面进行调研。最后，

则对比患者对本次护理工作的满意度。 
1.4 统计方法 
用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的

信息确认无误后，所有数据导入 SPSS22.0 for windows
做统计描述以及统计分析。计数单位采用%进行表示，

计量数据采用（x±s）来进行表示。 
2 结果 
就数据中看，观察组患者的 CRRCAE 评分结果优

于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1
所示。与此同时，在护理满意度上，观察组满意达标

率更高，即为 95.00%（1425/1500），与对照组的 87.07%
（1306/1500）对比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

最后，生活质量分析中，可结合 WHOQO1-BREF
量表，结果反馈在各个指标中均以观察组成效更优，

可见生活水平更高，组间差异具有统计学意义（P＜
0.05）。如表 2 所示。 

3 讨论 
针对脑中风患者，其在治疗后往往无生命危险，

但是仍然存在脑部神经受损的问题，而导致患者伴有

语言、运动、认知神经系统障碍，对患者的日常生活

质量造成严重影响，需要家属的长期照顾，由此增加

了家庭负担。从神经功能障碍的产生上看，发生原因

最为复杂的则是语言障碍，即患者语言中枢受损[5]。值

得重视的是，中枢神经具有代偿和重组的能力，在对

症治疗下，可以促使大脑皮质兴奋，并由此改善疾病

症状。

表 1 两组患者语言功能 CRRCAE 评分结果对比调研（x±s，分） 

组别 时间 书写 复述 口语表述 理解 计算 

对照组（n=1500） 
护理前 25.89±2.63 29.00±3.13 27.63±2.41 32.00±3.76 1.63±0.17 

护理后 27.33±3.96 51.02±5.13 31.75±2.89 41.52±4.41 1.89±0.36 

观察组（n=1500） 
护理前 25.96±2.52 28.96±3.39 26.87±2.46 32.74±3.49 1.62±0.18 

护理后 30.14±3.28 70.42±7.43 42.11±5.05 46.66±4.75 2.33±0.20 

t - 4.521 23.635 14.528 4.034 3.498 

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 两组患者生活质量 WHOQO1-BREF 量表对比分析（x±s，分） 

组别 生理健康 心理健康 社会关系 周围环境 独立能力 

对照组（n=1500） 18.65±3.21 18.36±2.43 18.63±2.96 16.46±2.21 17.96±2.09 

观察组（n=1500） 21.02±3.33 20.63±2.46 22.98±2.34 20.76±2.11 23.04±2.18 

t 3.434 2.315 4.356 4.093 5.024 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05  
 
在康复护理上内容有很多，笔者总结如下。第一，

加强对患者的心理辅导，特别是关于康复训练的重要

性，帮助患者认识疾病，建立信心，积极的配合各项

护理训练，缩短恢复期。其次，则为环境管理，要减

少不必要的杂音，特别是在训练期间会分散患者的注

意力[6]。第三，则在训练时间、方式方法的选择上，要

逐步过渡，有的放矢的选择适合患者的方案。在针对

性康复训练上，则涉及不同的方式方法，如发音训练，

通过伸舌、张口、吹气、闭口来提升语言肌肉功能。

通过字词句来恢复说话能力。在感觉性失语的练习中

更注重理解力的改善，如患者拿起杯子，说“喝水”，

拿起报纸，说“看报”。第四，要充分地调动患者的

支持系统，让患者家属能够理解、配合，营造良好的

语言环境[7]。 
中风失语一般与大脑语言中枢缺血、缺氧有关，

在急性状态下可导致机体组织功能障碍，不仅语言表

达不清，也无法听懂别人的讲话，无法给出正确的回

应。故而，要通过改善脑循环，进一步锻炼语言能力。

本研究结果显示，与此同时，在护理满意度上，观察

组满意达标率更高，且观察组 WHOQO1-BREF 生活质

量量表优于对照组，提示康复护理对缓解脑中风失语

问题的效果显著，有助于改善日常生活质量。针对于

失语患者，可结合失语程度、病情性质等进行语言功

能的训练，由此促使被抑制的神经通路被刺激，并且

有助于脑组织血液循环的加快，对患者语言能力的恢

复提供了支持[8-12]。语言康复训练作为重要的一个方

面，能够在患者的配合下，家属而对支持中，以及专

业医护人员的指导下，发挥事半功倍的效果，降低致

残率。 
综上所述，采用康复护理对于脑中风失语患者的

病情改善效果良好，可促使语言功能得到大幅度提升，

该护理措施值得在继承借鉴中发展。 
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