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早期介入持续 3 个月康复治疗对失语症患者语言功能的影响分析 

齐 琪 

吉林医药学院附属医院   吉林吉林 

【摘要】目的 研究早期介入持续 3 个月康复治疗对失语症患者语言功能的影响。方法 选择 2021 年 02
月-2022 年 02 月到本院治疗失语症患者共 100 例，按照不同的治疗方式，分为实验组和对照组，分析治疗

效果。结果 实验组疗效高于对照组，P＜0.05；治疗一个月后，实验组语言功能高于对照组，P＜0.05；治

疗三个月后，实验组语言功能显著高于对照组，P＜0.05。结论 运用早期介入持续 3 个月康复治疗方式对失

语症患者干预，可有效提升疗效，改善其语言功能。 
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Effect of early intervention for 3 months on language function of aphasia patients 
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【Abstract】Objective To study the effect of early intervention for 3 months on the language function of 
aphasia patients. Methods from February 2021 to February 2022, 100 patients with aphasia were selected and 
divided into experimental group and control group according to different treatment methods, and the treatment 
effect was analyzed. Results the curative effect of the experimental group was higher than that of the control group 
(P<0.05); After one month of treatment, the language function of the experimental group was higher than that of the 
control group (P<0.05); After three months of treatment, the language function of the experimental group was 
significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion early intervention lasting for 3 months can 
effectively improve the curative effect and improve the language function of aphasia patients. 
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失语症为神经中枢受损引发的获得性语言功能

障碍，患者临床表现一般为表达障碍、语言理解障

碍、应用障碍、阅读障碍、复述障碍亦或是流行性

语言障碍等等[1]。失语症因为语言功能受损亦或是

降低，经常会出现自卑、抑郁亦或是痛苦等等情绪，

不愿意和他人交流、参与到日常的社交行为中，使

得语言功能障碍明显加剧，使得其身心更为沉重与

痛苦[2]。诸多学者认为，在对失语症患者实施脑刺

激、药物治疗基础之上，给予其持续性的康复治疗

恢复其语言功能，可提升疗效[3]。基于此，本文将

分析早期介入持续 3 个月康复治疗对失语症患者语

言功能的影响，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2021 年 02 月-2022 年 02 月到本院治疗失

语症患者共 100 例，按照不同的治疗方式，分为实

验组（早期介入持续 3 个月康复治疗）和对照组（常

规治疗）。实验组年龄 41-70 岁，平均年龄（55.16
±4.28）岁；对照组年龄 40-70 岁，平均年龄（55.14
±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：组内患者均接受常规用药。 
实验组：在对照组基础之上接受早期介入持续

3 个月康复治疗，具体为： 
待到患者的各项生命体征平稳之后，神经系统

的相关症状不会发展的 48 小时之后，神志清醒且无

精神异常的行为之后，接受语言康复治疗。运用 Sch 
uell 刺激法、认知法、记忆法、思维刺激法、PACE
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法、FCT 法、MIT 方法以及补偿方法等联合治疗，

每天两次，每次时间控制在 20~30min，连续接受干

预 3 个月。按照不同种失语的种类和差异，给予不

同训练与干预。对于运动型失语症患者，重点对其

阅读能力、文字表达能力进行训练；对于感觉型失

语症患者，可以文字称呼与口头称呼的方式，将其

当做是主要训练内容和方式；对于混合型失语症患

者，可实施上述综合性训练方式。第一，环境训练。

需保障环境安静，尽可能的降低其注意力以及训练

效果不良的因素。第二，阅读训练。需指导患者实

施基础性图卡字卡开始，逐步的朝着难度大与复杂

的方向进行，理解要求更高句子逐步过渡，指导其

能够认知图画，最后对文章进行理解。第三，语言

功能训练。实施实物引导，对单词进行记忆，而后

累积比较多的句子，而后对句子重复。第四，听力、

理解训练。实施实物引导，逐步的过渡至图片和字

卡，若是正确率能够高达达 100％，可逐步的过渡

到理解句子。第五，命名训练。实物引导，实施实

物引导，逐步的过渡至图片和字卡，亦或是朝着其

喜欢题材开展，上述的训练均每天三十分钟。 

1.3 观察指标及评价标准 
疗效：显效（BDAE 分级提高大于等于 2 个等

级）、有效（提高大于 1 个等级小于两个等级有效）、

无效（无改善，亦或是症状严重）；评估两组患者

治疗一个月、三个月后语言功能，运用波士顿失语

诊断测验（英文名称：Boston Diagnostic Aphasia test，
英文简称：BDAE），分作 0~V 等级，等级低失语

症越重。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者疗效 
实验组疗效高于对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 两组患者治疗一个月、三个月后语言功能 
治疗一个月后，实验组语言功能高于对照组，P

＜0.05；治疗三个月后，实验组语言功能显著高于

对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 1  两组患者疗效对比（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总疗效 

实验组（n=50） 30（60.00%） 18（36.00%） 2（4.00%） 48（96.00%） 

对照组（n=50） 22（44.00%） 20（40.00%） 8（16.00%） 42（84.00%） 

χ2 - - - 4.0000 

P - - - 0.0455 

表 2  两组患者治疗一个月、三个月后语言功能对比（ sx ± /分） 

组别 
口语表达 听语理解 阅读能力 总分 

一个月 三个月 一个月 三个月 一个月 三个月 一个月 三个月 

实验组 
（n=50） 20.96±1.34 45.03±3.15 20.49±

3.13 
47.20±

4.78 
21.93±

3.14 
38.54±

4.42 
46.93±

5.14 
110.54±

19.42 

对照组 
（n=50） 17.37±1.49 34.67±3.57 16.54±

3.17 
39.82±

4.67 
17.36±

3.54 
31.69±

3.78 
40.36±

5.54 
76.69±
17.78 

T 12.6677 15.3866 6.2697 7.8090 6.8291 8.3283 6.1474 9.0906 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
3 讨论 
失语症作为临床中比较常见的一种脑血管并发

症，患者临床表现一般为重复叙述性障碍、语言表

达障碍以及命名性障碍等等。失语症语言功能障碍
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直接导致患者生活质量下降，同时对于患者康复不

利。临床在不断探索有效的语言康复训练方法，以

期患者早日恢复语言功能，避免患者因交流障碍影

响日常生活、产生负性情绪。此次研究中，分析治

疗效果，发现实验组疗效高于对照组，P＜0.05；治

疗一个月后，实验组语言功能高于对照组，P＜0.05；
治疗三个月后，实验组语言功能（口语表达评分

45.03±3.15/分、听语理解评分 47.20±4.78/分、阅

读能力评分 38.54±4.42/分、总分评分 110.54±
19.42/分）显著高于对照组，P＜0.05。可以看出，

同样是接受一个月、三个月的治疗后，实验组内患

者康复效果显著高于对照组，治疗一个月之后的语

言功能恢复效果低于治疗三个月后，使得患者的语

言功能得到全面性恢复。可以看出，早期语言康复

治疗的重要性和语言康复治疗均需具有较强的连续

性，进而使得其语言功能可以较好地恢复。 
吕游[4]学者经过研究显示，对脑卒中失语症患

者能够快速出现局部语言网络激活方式，而且可出

现因为病损侧的半球语言网络激活对侧半球的语言

网络激活方式转化。 
学者研究表明，若是完全性中风损伤语言区域

的时候，于三天之内能较为快速的出现对侧半球同

源区域激活，而且于六个月之内持续朝着向对侧偏

侧化[5-7]。而早期介入持续长时间康复治疗，可使得

脑侧枝循环建立，使得病灶四周组织可重建亦或是

修补，及时地对侧脑组织对应性区域代偿，尽可能

地发挥出脑可塑性[8-10]。 
综上，早期介入持续 3 个月康复治疗对失语症

患者语言功能干预效果显著，可明显对其语言功能

改善，可运用。 
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