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心理干预对脑梗死合并言语功能障碍恢复的研究
周莉 李慧霓 柯碧芝 欧素琼
（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨运用心理干预对脑梗死合并言语功能障碍恢复的影响。方法：选取脑梗死合并言语功能障碍患者 120 例，随

机分为治疗组和对照组，对照组采用常规疗法，治疗组在对照组的基础上加用心理干预护理措施，观察两组患者言语功能障碍的

恢复情况。结果：治疗组沼氏评分明显优于对照组，治疗组总有效率达 85.0%，明显高于对照组的 58.3%；治疗组汉密尔顿抑郁量表

评分明显低于对照组。 结论：心理干预可以促进脑梗死合并言语功能障碍的恢复。
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脑梗死是老年人的常见病、多发病，而言语功能
障碍则是该类患者常见的后遗症，给患者带来极大
的痛苦，特别是在意识恢复后，除肢体功能障碍外，
还不能用语言进行交流，易导致患者情绪急躁、血压
升高等，有的导致病情复发，生命体征不稳定，出现
抑郁、痴呆，甚者会有自杀倾向，严重影响整体康复。
目前，对于脑梗死遗留的言语功能障碍尚缺乏确切
有效的治疗药物及方法，普遍认为急性脑梗死患者
在肢体功能康复的同时应进行言语训练等综合康复
治疗，如作业疗法、语言疗法、物理治疗、心理治疗
等。言语训练要 3个月以上或更长，而且巩固训练更
为重要。 笔者通过对该类患者实施心理干预，对其
言语功能障碍有一定的辅助恢复作用。现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择 2013年 6月 ~2014年 6月
在我院住院治疗的脑梗死合并言语功能障碍患者共
120例，其中男性 70例，女性 50例，年龄 55~80岁，
病程半年以内。
1.2 诊断标准 本组病例诊断均符合第四届全国
脑血管病学术会议制订的诊断标准[1]。 言语功能障
碍根据“汉语失语检查法（草案）”[2]及神经心理学检
查，结合本森（Ben-sen）失语症分型方法对本组患者
进行检查分型。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准， 年龄 50~85
岁，符合脑梗死恢复期（发病时间小于半年），意识清
楚。
1.4 排除标准 （1）脑出血患者；（2）生命体征不
稳定者；（3）既往有精神疾病者。
1.5 心理干预措施 对照组患者均采用常规的基
础护理方法，而治疗组除基础护理外给予心理干预
措施，具体护理方法如下：（1）建立心理干预护理小
组。（2）加强护士与患者的沟通，充分了解每位患者

的身心健康指数，并结合医学心理理论学，对每位患
者都耐心对待，每日护理工作按时进行。（3）注意患
者的情绪变化， 对患者需要用尊重和认真的态度对
待， 多关注患者的日常生活， 尽量去满足患者的需
求，使患者充分享受到护理服务，感受到“家”的感
觉。在进行护理时需耐心地进行解释和解答，提高音
量，尽量放慢语速，突出强调重点内容。（4）加强健康
宣教，并与家属建立良好的关系，尽可能增加探视时
间， 并让家属能积极配合医生及技师进行言语功能
训练，减少患者思念家属等心理因素。（5）适当开展
娱乐活动[3]，患病时患者心理更加敏感和脆弱，增加
其生活的充实感及愉悦感，有助于提高患者的情绪。
（6）每日安排读报、看电视、听音乐等任务式训练，并
协助完成，当患者完成时，给予适当鼓励及奖励，当
患者未能完成时需耐心辅导， 并适当减少每日训练
量。（7）协助患者完成康复训练，并给予适当的鼓励。
1.6 言语功能障碍评估方法
1.6.1 采用沼氏失语症程度评定标准 0级：不能
用言语进行实用性交流， 其自发言语亦无法令人理
解；1级： 只能说出极少数的单词或只限于片断词
组， 需多次重复短句或单词方能令人理解；2级：语
法上虽有错误， 但能将单词连串成句以表达意愿；3
级：在日常生活中能沟通意愿，但在非日常生活或不
习惯场合下则很困难；4级：在大多数场合下几乎无
障碍，能将自己的意愿表达给对方，但言语欠流畅，
或对复杂的谈话理解上时有障碍；5级：仍遗留极轻
度的障碍，患者本人虽常感到困难，但很少被别人注
意到。
1.6.2 疗效标准 显效： 沼氏评分 5级或较治疗
前提高 3级；有效：较治疗前提高 1~2级；无效：治
疗后无进步。
1.7 观察项目 分别于入院第 2天、第 12天行沼
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持续质量改进在降低高危患者压疮发生率中的作用
张春华 刘一璿 万淑琴 占春丽 邓柯 林萍 李艳萍 邱娟

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的：探讨持续质量改进在降低高危患者压疮发生率中的作用。方法：将我院 2012 年 7 月 ~2013 年 6 月上报的高危患
者 211 例设为对照组，采用常规方法管理；将我院 2013 年 7 月 ~2014 年 6 月上报的高危患者 233 例设为观察组，采用改进方法管

理。 即对 2012 年 7 月 ~2013 年 6 月上报的 211 例高危患者中发生的 48 例压疮患者的压疮发生情况进行回顾性分析，找出压疮发

生的原因，护理部成立由造口治疗师参与的压疮持续质量改进小组，应用品管手法对高危患者的压疮预防进行持续质量改进。 比

较两组高危患者的压疮发生率。结果：持续质量改进后，全院高危患者压疮发生率由改进前的 22.7%降低至现在的 14.6%。结论：通

过国际造口治疗师的积极干预和各临床科室压疮小组成员的积极参与，能使压疮预防工作做得更深入细致，从而降低高危患者的

压疮发生率。
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压疮又称压力性溃疡，是由于身体局部组织长
期受压，血液循环障碍，组织营养缺乏引起的组织破
坏和坏死[1]。 一旦发生压疮，不仅给患者带来痛苦，
延长住院时间，如果继发感染还可能危及患者生命。
为减少压疮的发生，提高护理质量，我院护理部对高
危患者压疮的风险管理进行持续质量改进，明显降
低了高危患者压疮的发生率。 现报告如下：
l%%%%资料与方法
1.1 一般资料 本组共 444例压疮高危患者，其
中 2012年 7月～2013年 6月的压疮高危患者 211

例，设为对照组，男 111例，女 100例，年龄 41～84
岁，平均年龄 53.2岁，大小便失禁者 29例，被迫体位
者 67例， 瘫痪卧床者 98例， 肿瘤晚期恶液质者 17
例；2013年 7月～2014年 6月的压疮高危患者 233
例，设为观察组，男 110例，女 123例，年龄 39～87
岁，平均年龄 57.5岁，大小便失禁者 35例，被迫体位
者 47例，瘫痪卧床者 88例，大手术后限制卧床者 30
例，肿瘤晚期恶液质者 33例。
1.2 方法
1.2.1 对照组 （1）成立了由护理部、病区护士长

氏评分及汉密尔顿抑郁量表评分。
1.8 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2%%%检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 沼氏评分疗效比较 治疗组沼氏评分疗效明
显优于对照组，治疗组总有效率达 85.0%，明显高于
对照组的 58.3%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2 汉密尔顿抑郁量表评分比较 经心理干预
后，治疗组汉密尔顿抑郁量表评分为（16.2±3.2）分，
明显低于对照组的（21.6±2.9）分，两组比较，P＜
0.01，有统计学意义。
3%%%%讨论

言语是人类所特有的高级神经活动，言语功能
障碍直接影响患者的社会生活能力，并使其社交活
动受限。 脑梗死是引起言语功能障碍的常见原因之

一，脑梗死后的言语障碍康复治疗意义重大，对患者
的整体恢复起到举足轻重的作用。 脑梗死后的言语
功能障碍与患者病灶及病变性质、文化水平、智商水
平等有关，而在临床护理中，我们发现部分患者存在
沉重的心理负担，甚至出现抑郁症，经过心理干预，
能够有效消除其焦虑、自卑感、挫折与依赖心理、抑
郁、冲动易怒等不良心理状态，并对言语功能的恢复
起到很大作用。

本研究通过制定心理干预措施， 对脑梗死恢复
期合并言语功能障碍患者实行特殊护理， 结果显示
心理干预可以促进脑梗死合并言语功能障碍的恢
复， 但总有效率仍偏低， 可能与患者患病部位及性
质、言语康复训练项目、依从性不高等有关，在下一
步研究中将进一步细化心理干预的护理措施， 并与
患病部位相联系。
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%%%组别 %n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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