
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 

·130· 

早期康复护理对脑梗死偏瘫失语患者认知和语言功能恢复影响 
侍惠文 

宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的：研究早期康复护理用于脑梗死偏瘫失语的价值。方法：2019 年 7 月- 2021 年 6 月本科接诊脑梗死偏瘫失语病患
72例，随机均分 2组。研究组采取早期康复护理，对照组行常规护理。对比语言功能等指标。结果：针对MMSE 评分，研究
组干预后（32.46± 4.12）分，比对照组（27.08± 2.96）分高，P＜0.05。针对语言功能，研究组优于对照组，P＜0.05。结论：
于脑梗死偏瘫失语中用早期康复护理，利于语言及认知功能的恢复。 
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医院脑血管疾病中，脑梗死十分常见，且具有易致残与

治疗周期长等特点。相关资料中提及，脑梗死通常是由脑组

织供血/供氧不足所致，可使脑组织出现缺血性坏死的情况，

并能导致偏瘫、意识障碍和失语等症状，危害性非常大
[1]
。

本文选取 72 名脑梗死偏瘫失语病患（2019 年 7 月-2021 年 6

月），旨在分析早期康复护理用于脑梗死偏瘫失语的价值，

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 7 月-2021 年 6 月本科接诊脑梗死偏瘫失语病患

72 例，随机均分 2组。研究组女性 17 例，男性 19 例，年纪

在 44-77 岁之间，平均（64.53±4.92）岁；病程在 3-15d 之

间，平均（6.14±1.02）d。对照组女性 16 例，男性 20 例，

年纪在 45-77 岁之间，平均（64.97±5.06）岁；病程在 2-15d

之间，平均（6.05±0.97）d。患者精神正常，资料完整，无

药敏史。2组病程等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准
[2]
 

（1）有认知或者语言功能障碍史者。（2）恶性肿瘤者。

（3）精神病者。（4）过敏体质者。（5）肝肾功能不全者。

（6）自身免疫性疾病者。（7）依从性极差者。（8）心理障

碍者。 

1.3 方法 

2 组都接受常规护理：病情监测、检查协助与用药干预

等。研究组配合早期康复护理：（1）急性期时，协助患者取

去枕平卧位。病情稳定后，根据患者实际情况，制定个体化

的康复训练方案。指导患者取平卧位，以确保其脑部血供的

充足，减轻脑组织缺血程度。对于长期卧床者，可对其肢体

进行科学的按摩，并按时协助其翻身。（2）指导患者做适量

的肘关节旋转和屈伸及手指关节并拢与屈伸等训练。协助患

者取坐位，鼓励患者下床进行站立训练，待患者肢体功能有

所恢复后，再指导其做适量的缓慢行走训练。另外，还应让

患者完成日常生活能力训练，内容有洗漱、如厕、进食和修

饰等。（2）针对意识清醒者，指导其做发音训练，内容有张

口、伸舌与鼓腮等训练，以锻炼其口腔肌的协调功能。此后，

让患者做软腭抬高等训练，同时指导其发“a”音。让患者做

抿嘴与舌部伸缩等训练，以促进其发音功能的恢复。也可为

患者播放喜欢的视频或音乐，以刺激其发声。（3）对患者人

中穴、头部迎香穴、地仓穴和百会穴进行针灸与按摩，以促

进其头部血液循环功能的恢复。同时对患者下肢委中穴、昆

仑穴、足三里穴与涌泉穴进行针灸按摩，对于失语者，可增

加金精玉液穴。（4）热情与患者沟通，了解其心理诉求，帮

助患者解决心理问题。尊重患者个人意愿，保护好患者隐私。

用温暖的语言宽慰患者，同时向患者介绍预后较好的脑梗死

偏瘫失语案例。教会患者如何调整心态，包括呼吸疗法与冥

想等。 

1.4 评价指标 

（1）用 MMSE 量表评估 2组干预前/后认知功能，总分 30，

评分越高，认知功能就越好。 

（2）选择 CRRCAE 量表评估 2组语言功能：①轻度失语，

语言量在 51-59 个字/min 之间，说话轻松，且能复述长句。

②中度失语，语言量不足 50 个字/min，语言结构与语调存在

障碍。③重度失语，言语量比较少，仅能重复几个单词。④

完全失语，语言功能受损，仅能说出单个音节，无法单独复

读。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 认知功能分析 

针对 MMSE 评分，研究组干预前（19.98±3.96）分，对

照组（19.84±3.73）分，2组比较无显著差异，t=0.3159，

P＞0.05；研究组干预后（32.46±4.12）分，对照组（27.08

±2.96）分，研究组比对照组高，t=5.3764，P＜0.05。 

2.2 语言功能分析 36 

针对语言功能评估结果，研究组中：轻度失语者 0 例、

中度失语者 1 例、重度失语者 3 例、完全失语者 5 例；对照

组中：轻度失语者 3例、中度失语者 7例、重度失语者 8例、

完全失语者 11 例。2组语言功能对比有显著差异，X
2
=7.2653，

P＜0.05。 

3 讨论 

临床上，脑梗死十分常见，可引起记忆力减退、语言困

难和行动不便等症状，若情况严重，也可导致死亡与偏瘫等

问题
[3]
。早期康复护理乃新兴的专科护理方法之一，可将患

者放在主导地位，从语言康复训练、心理辅导、日常生活能

力训练与肢体功能训练等方面出发，予以患者专业化的指导，

以促进其身体机能的恢复，减少并发症发生几率，缩短住院

时间，改善预后
[4]
。此研究，在 MSSE 评分上，研究组干预后

比对照组高，P＜0.05；在语言功能上，研究组优于对照组，

P＜0.05。早期康复护理后，患者认知功能显著改善，且其语

言功能也显著提升。为此，医院可将早期康复护理作为脑梗

死偏瘫失语的一种首选辅助护理方法。 

综上，脑梗死偏瘫失语用早期康复护理，利于语言功能

的恢复，认知功能的改善，建议推广。 
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