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摘要：目的：主要对于脑卒中（中风）后运动性失语的患者实施康复护理，对其临床效果实施详细的研究。方法：选择 2018
年 1 月至 2019 年 12 月在我院进行诊断以及治疗的患有脑卒中运动性失语症的患者为 120 例，以此当作此次的研究对象，随
机的把其分为对照组（患者为 60 例）以及观察组（患者为 60 例），对照组当中的患者实施药物进行干预性治疗，观察组的患
者实施康复训练，并且联合使用药物进行治疗，对于两组患者在不同护理方法之下语言改善、神经功能改善以及对药物治疗的
满意程度等实施详细的分析。结果：两组患者使用不同的治疗方法进行干预之后，观察组的患者在谈话，神经功能改善等方面
和对照组的患者相比较较优，存在差异性，统计学意义非常明显（P<0.05）；观察组当中患者的治疗满意度和对照组的患者要
优很多，存在差异性，统计学意义比较明显（P<0.05）。结论：对运动性失语症的中风患者进行早期康复治疗可以明显改善患
者的语言和神经功能，有利于提高患者的治疗满意度，值得在后续的治疗中进行不断的推广。 
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近些年来，中风的发病率一直在增加，中风的残疾率也
非常高。中风的常见临床症状：运动性失语中风，即表现为：
说话慢，说话困难，单词遗漏以及语言重复等，对患者的生
活以及疾病预后等造成严重的影响。经过研究可以发现，实
施适当的语言康复训练以及护理可以使得中风症状得到缓解，
进而在很大程度上对患者的生活带来便利。因此，早期实施
语言康复训练护理是非常重要的。我院选择 2018 年 1 月至
2019 年 12 月在我院进行诊断以及治疗的患有脑卒中运动性
失语症的患者为 120 例，对其进行研究，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择2018年 1月至 2019年 12月在我院进行诊断以及治

疗的患有脑卒中运动性失语症的患者为 120 例，以此当作此
次的研究对象，随机的把其分为对照组（患者为 60 例）以及
观察组（患者为60例）。对照组当中男性患者的人数为32例，
女性患者的人数为 2 例。患者的平均年龄为（67.3±3.2）岁。
观察组当中男性患者的人数为 35 例，女性患者的人数为 25
例，平均年龄为（68.6±3.6）岁。对于两组患者的一般资料
实施分析，不存在统计学差异，（P<0.05）。 

排除标准：存在严重神经功能缺损的患者需要排除；存
在严重心，肝以及肾疾病的患者需要排除；对本次临床试验
当中使用的药物存在过敏史的患者需要排除；对于拒绝参加
本次调查的患者需要排除。 

1.2 方法 
对照组的患者实施神内药物进行治疗 90 天，观察组的患

者在使用神内药物进行治疗的基础上再次的实施早期性的语
言康复训练。具体措施：利用口型以及语音训练来对患者的
口型进行指导，护理人员或者家属需要做一些口型以及发音
的示范，患者可以模仿口型来完成发音的联系。护理人员可
以从简单的单词开始，逐步的实施操作，比如：利用简单的
“是”以及“否”让患者进行回答，在这个过程中一定要给
与患者足够的时间进行回答问题。 

利用录音带对患者进行口型以及发音的训练，可以把日
常生活当中的一些短语以及句子放入适合患者阅读的盒式录
音带当中。每个磁带都包含 30 分钟的练习内容，练习 3 分钟
间隔 15 秒，这样可以使得患者的发音得到很大的提高。 

训练发音肌肉，由于中风而造成的运动性失语的患者在
发音肌肉方面会遭受不同程度的影响。训练发音肌肉是非常
重要的，培训的重点主要是指导患者练习舌头以及口腔肌肉
之间的协调运动，指示患者尽可能的伸出舌头，然后将舌头
从内到外，从外到左，然后再从外到右，从慢到快，每天大
致练习 5 至 10 次，每次练习的时间为 5 分钟〜10 分钟，并
且要鼓励患者进行反复性的训练。 

心理护理人员一定要帮助患者消除负面的一些心理负担。
良好的心理对于疾病的康复来讲是非常重要的。在训练的过
程当中，他们可以指导其进行简单的发音，使患者对自身的
学习能力充满信心，然后逐步的学习更多比较困难的单词，

如果患者在训练当中感到非常厌恶，需要及时的给予启发并
解释相应的知识，以保障患者意识到坚持训练对于病情的改
善是非常有利的。 

1.3 统计学分析 
利用 SPSS22.0 统计软件完成数据的具体分析，将测量数

据表示为相应的（±s），并实施卡方检验。 
2 结果 
两组患者使用不同的治疗方法进行干预之后，观察组的

患者在谈话，神经功能改善等方面和对照组的患者相比较较
优，存在差异性，统计学意义非常明显（P<0.05）；观察组当
中患者的治疗满意度和对照组的患者要优很多，存在差异性，
统计学意义比较明显（P<0.05）。 

3 讨论 
我国的人口老龄化进程一直在加快，患有脑血管疾病的

患者一直呈现出上升的趋势。脑血管疾病伴随非常多的临床
症状。其中失语属于比较典型的症状，这样以来患者就难以
使用正常的语言实施交流，进而会对生活质量造成严重的影
响。而且，在临床实践当中，使用单一性的治疗方法对失语
症进行治疗不是非常的常用，而综合治疗方法比较的常用。
因此，对脑卒中运动性失语患者实施早期性的康复治疗是非
常必要的。在分析患者的文化水平以及方言之后，可以为患
者开发具备个性化的语言以及发音训练程序，进而使得患者
的语言能力得到提升；运动性失语症的病理非常的复杂，需
要进行长期性的治疗。实施早期运动康复疗法的过程中需要
保障患者的家属与患者实施一定的配合，这样不仅可以使得
患者的语言以及行为能力得到提升，还可以使得患者进一步
感受亲人的照顾，对治疗依从性的提升有非常大的效果。 

通过对调查结果进行研究可以发现：观察组当中的患者
实施内科与早期康复训练相结合的方式可以使得患者在治疗
之后的语言恢复方面和对照组的患者相比较明显的比较高，
同样也获得了比较高的满意度。在治疗患有运动性失语的中
风患者当中，实施早期的康复训练具备非常明显的积极性作
用。 

总之，对于患有运动性失语症的中风患者来讲，在对其
进行治疗的过程中应该和神经系统药物以及早期康复干预相
互结合。其可以非常显着的提升患者的语言以及行为能力，
提高患者的具体护理满意度，从而保障治疗效果的扩大，因
此非常值得在后续的治疗中进行大力的推广。 
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