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[摘  要] 目的：研究脑卒中后失语症患者的远程康复护理效果。方法：选择我院在2021年1月-2022年1

月收治的50例脑卒中后失语症患者为例,随机将患者划分为对照组25例和观察组25例,对两组患者的言

语康复情况调查。结果：两组患者干预前失语症检查量表(CRRCAE)中各指标比较差异不显著,干预后

观察组(CRRCAE)中各指标明显优于对照组。结论：通过远程康复护理能够改善脑卒中患者的失语症,

使患者的言语功能得到恢复,促进患者康复,并且能够提高患者的生活质量,值得在临床中推广使用。 

[关键词] 远程康复护理；脑卒中；失语症；言语康复 

中图分类号：R47  文献标识码：A 

 

The application of remote rehabilitation nursing in the rehabilitation of aphasia after stroke 
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[Abstract] Objective: To study the effect of remote rehabilitation nursing on aphasia patients after stroke. 

Method: Fifty post-stroke aphasia patients admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were 

selected as examples. The patients were randomly divided into a control group of 25 cases and an observation 

group of 25 cases. The speech rehabilitation status of the two groups of patients was investigated. Result: There 

was no significant difference in the various indicators of the pre intervention aphasia examination scale 

(CRRCAE) between the two groups of patients. After intervention, the various indicators in the observation 

group (CRRCAE) were significantly better than those in the control group. Conclusion: Remote rehabilitation 

nursing can improve aphasia in stroke patients, restore their speech function, promote patient recovery, and 

improve their quality of life. It can be widely promoted and used in clinical practice. 
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目前,脑卒中发病率越来越高,也增加了脑卒中致残率。脑

卒中临床常见症状为运动型失语,主要表现为说话缓慢、困难,

有语言重复、单词遗漏等,对患者生活与疾病预后造成了严重影

响。相关研究表示,适当的语言康复训练护理能够降低脑卒中症

状对于患者生活的影响。所以,对患者开展远程语言康复训练护

理尤为重要,现进行以下报道： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本文50例患者为我院在2021年1月-2022年1月收治的住院患

者,将患者以随机数字法分为对照组和观察组。对照组男性17例,

女性8例；患者年龄为55-75岁,脑梗死15例,脑出血10例；观察组

女性9例,男性16例；患者年龄为55-78岁,13例脑梗死,12例脑出

血。以患者言语障碍的不同程度,将患者划分成不完全失语、完

全失语、运动性失语等类型。其中不完全失语表示患者的复述和

自发言语出现问题,完全失语是指患者无法将言语复述出来。 

1.2方法 

1.2.1对照组 

虽然失语症患者无法正常的交流,但是能够从对方的肢体

动作、面部表情中得到对方信息。所以,护理人员在日常护理的

过程中要保持热情、微笑,给患者可亲、可信的印象,避免患者

紧张。另外,假如患者无法自理,就要帮助患者的日常生活,使患

者能够通过摇铃、手势等方式进行沟通交流,表达自己的实际需

求,从而解决自己的问题。 

1.2.2观察组 

(1)创建互联网平台。医院互联网平台通过患者端和医护端

构成,医护端：通过管理人员查看患者的实际信息,还能够对患

者开展随访；患者端：患者能够输入自己的信息登录到系统中,

利用电脑和手机同步。患者能够通过平台在网络中学习和活动,

通过2名神经内科医生、康复专业治疗师、社区医生、社区护士

和1名神经内科专科护士构成,在开始项目之前要对参与管理人
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员开展软件应用方法的培训,通过此平台开展康复延续护理。针

对患者制定康复方案、诊疗方案,通过网络平台开展线上管理,

患者能够自己根据模块中的体征数据和运动实际情况锻炼。另

外,平台还能够及时的更新相关康复知识,根据平台对患者进行

线上随访,并且提醒患者的随访时间。 

(2)视频会话。远程康复能够为患者提供远程的医疗服务,

主要是针对就诊障碍、偏远地区患者所开展的,能够对护理方式

进行延续。护理人员通过远程视频会话,利用阅读训练、发音训

练和文字阅读训练的方式实现。如果患者的症状比较轻,那么可

以通过反复的训练对患者进行相互交流,使患者阅读文章之后

对患者进行提问；针对中度患者,能够训练他们说比较简单的句

子,之后阅读短文并且提问；针对重度患者,使他们能够训练词

组和单词的发音。如果患者的文化程度比较低,可以重点进行口

语练习。 

(3)失语训练。其一,感觉性失语训练。可以利用理解能力

的训练,通过视觉逻辑和手势的方法进行训练。结合语言、视觉

等方法,通过微信视频使患者了解刷牙的动作。手势法能够结合

手势和语言,如果患者梳头时可以利用手势做梳头的动作。 

其二,不完全性失语训练。在患者讲话的时候会出现重复结

尾句、停顿、语速缓慢等情况,护士要耐心的对患者训练,使患

者能够反复叙述,提高语言灵活性。 

其三,发声训练。要求患者家属每天都要指导患者开展声带

发声训练,鼓腮训练每次30分钟,然后开展喉底发声训练,每天

10分钟。在此过程中,护理人员还要求家属能够帮助患者面部瘫

痪肌肉从后到前、从上到下的按摩,每次5分钟,每天5次。 

其四,运动性失语护理。指的是使患者能够理解简单的问题,

但是无法利用语言进行表达,并且无法书写。在护理过程中,患

者主要目的就是发音说话训练,如果患者完全不能讲话,要先训

练发音,之后学会熟悉的单字,比如“啊”等。然后教学长句话、

双单词等,比如你好、吃饭等。在训练过程中要结合肢体语言,

利用患者视觉辅助提高患者的理解能力。如果患者为不完全性

失语,可以要求患者对着镜子练习发音。比如,使患者反复的张

口伸缩卷舌头连续,每天3-5次,每次10分钟,锻炼患者的面部肌

肉,避免僵硬、萎缩；为患者示范口型,可以通过镜子对患者口

型进行校正。鼓励患者深吸一口气,张大嘴巴发音,每天3次,每

次10分钟。此方法能够刺激患者的语言中枢,使患者产生微弱、

短暂的声音。另外,还可以叮嘱患者复吸嘴唇,放松噘嘴,每天三

次,每次十分钟,锻炼患者舌头的灵活性。 

(4)实际交流能力训练。在对患者开展系统性言语治疗过程

中,患者言语功能无法改善。此时,可以对患者进行交流能力的

交流训练。其一,图片训练。为患者制作简单卡片,将患者翻身、

大小便、吃饭等生活需求展现出来,如果患者有需求可以通过卡

片交流；其二,绘画练习。假如患者可以画画,能够利用图画进

行交流；其三,体语训练。包括人体在运动过程中的眼睛运动、

躯体步态、面部表情、姿势等。 

(5)健康教育。将言语功能训练和关于疾病的知识为患者讲

述,提高患者对康复训练计划的掌握程序,使患者能够积极配合

训练。另外,还可以邀请家属辅助患者康复训练。患者在有进步

的时候可以鼓励,使患者的康复欲望得到提高,从而进一步提高

患者治疗过程中的依从性。 

1.3疗效观察 

中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表(CRRCAE)对患

者护理前后的言语功能对患者的护理情况进行评价。 

1.4统计方法 

利用SAS6.12统计软件包处理资料,显著性水平0.05。 

2 结果 

表1为两组患者护理干预前后的评分对比： 

表1  评分对比 

项目

观察组 对照组

干预前 干预后 干预前 干预后

听力理解 ± ± ± ±

复述 ± ± ± ±

口语表达 ± ± ± ±

朗读 ± ± ± ±

阅读 ± ± ± ±

抄写 ± ± ± ±

描写 ± ± ± ±

听写 ± ± ± ±

计算 ± ± ± ±

41.25 6.21 68.52 9.02 41.51 7.25 50.65 6.47

33.25 8.51 46.52 9.24 32.52 9.52 34.52 8.52

21.05 2.65 28.65 3.05 20.24 2.64 24.65 2.22

19.52 4.67 33.54 5.11 19.58 5.15 26.87 4.52

31.52 6.74 42.65 6.11 31.52 5.68 34.52 5.65

18.552 2.85 23.57 2.85 18.52 3.15 21.25 2.87

10.25 0.94 10.52 1.52 9.52 1.04 10.02 1.23

7.52 1.52 9.14 1.54 8.22 1.24 8.46 1.25

3.54 2.82 6.25 3.15 3.35 2.15 5.04 2.32

 

3 讨论 

脑卒中后失语症为脑血管意外功能障碍,正常语言依赖感

觉-运动功能的协调,语言符号的联系和习惯句子模式,在和此

功能相关脑组织受到损伤的时候,就会导致语言功能障碍,主要

表现为说话无法自理、复述性差、命名困难等。失语症的康复

工作比较费时费力,不仅要求患者配合和康复师制定的方案,还

要求社会和家庭的支持。护理要以患者的临床表现对患者失语

程度、类型进行评估,以类型与程度使用针对性的训练方法。以

患者的爱好、兴趣针对性的组织患者开展个性化训练,使训练的
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内容接近患者日常生活,使患者语言训练主动性、积极性得到提

高。还要重视家庭在脑卒中失语患者康复中的作用,家人的亲情

和家庭的温馨能够帮助患者战胜疾病,并且患者在日常生活交

流中也要求家属的配合和支持。 

根据相应通信设备、智能手机等进行远程医疗,通过远程技

术实现医疗保健。在远程医疗实施过程中,远程康复为主要分支,

目前在发达国家已经快速发展,被广泛应用到物理治疗、神经康

复、心脏康复等领域中。目前,针对失语症远程康复研究在逐渐

的深入,研究表示远程康复与面对面治疗在理解、命名、沟通性

方面有很多的相同点。在失语症患者康复训练过程中,制定远程

康复方案有效性比较高。国外研究人员利用webex视频会议对患

者进行康复治疗,结果表示大部分患者的失语情况有所改善,并

且能够有效治疗传导性失语患者,促进患者的康复。其次,种族

问题也会对失语症患者言语功能改善的成本和效果有所影响。

利用远程康复治疗失语症的各个严重程度,从而进一步的降低

治疗成本。研究到现在,并没有出现关于远程康复的不良事件。 

通过本文研究表明,在康复训练之前两者的失语程度没有

差别,训练后的观察组言语康复情况比对照组好。以此表示,远

程康复护理跟踪对于脑卒中后失语症患者的语言功能恢复具有

明显的作用：        

(1)因为失语症患者无法开口说话,但是智力是正常的,并

且问题思考能力也没有出现问题。如果和人们沟通比较困难,

就会导致患者出现压抑、无奈、焦虑等情绪。此时,要求治疗时

面对患者表达有耐心,以此安慰患者心理,对患者言语康复是非

常有利的。另外,还要对患者病情变化进行观察,对患者实际心

理需求有全面的掌握,对患者提供及时的帮助和服务,使患者言

语康复的信心得到增加； 

(2)患者的听说读写、口语表达等综合训练为主要训练内容,

所以要对患者的语言模式进行改善,有效恢复患者的口语功能。

利用早期锻炼能够使患者了解到自己需要的信息,使患者表达

欲望和能力得到提高,从而通过非语言的方式和患者进行沟通。

此时,患者也能够利用手势、点头等方式表达自身的实际需求； 

(3)通过创建“互联网”脑卒中管理云平台,从而充分发挥

医院平台优势。本文患者从言语康复评分检查量表对比了观察

组和对照组的功能恢复情况,表示观察组的言语康复恢复能力

比较强,提示通过远程康复护理跟踪模式能够使患者在家接受

高密度互动康复指导,在患者出院后也能够延续康复护理,利用

互联网此粘着性的媒介使患者康复训练也更加的持久、科学。 

综上所述,为脑卒中失语患者开展远程康复护理能够促进

患者言语功能恢复,还能够有效改善患者的生活质量、治疗效果,

促进患者的康复进程,值得临床推广使用。 
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