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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区江滨医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院、广西壮族自治区职业病防治研究院、桂林医科大学（曾

用名：桂林医学院）、前海人寿南宁医院、广西中医药大学附属瑞康医院、广西中医药大学第一附属医

院、广西壮族自治区民族医院、北海市人民医院、玉林市玉东新区人民医院。 

本文件主要起草人：雷迈、李千穗、罗春花、李莹、黎海红、吴圣婕、王新涛、阳初玉、廖洪全、

余园、王程钢、王晓明、黄瑜彬、卢冬贵、曾双、黄金艳、莫东玲、余坤兰。 
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缺血性脑卒中后失语症康复治疗技术规范 

1 范围 

本文件规定了缺血性脑卒中后失语症康复训练人员和环境要求、失语症康复训练和注意事项。 

本文件适用于缺血性脑卒中后失语症的康复训练。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 治疗师和环境要求 

4.1 治疗师要求 

具备康复医学专业执业医师、康复治疗师或经专科培训合格的康复护士。 

4.2 环境要求 

评估和训练环境应整洁安静，室内温度适宜，符合GB 15982、WS/T 367及WS/T 512的规定。 

5 训练前准备 

5.1 核对患者信息 

应核对患者的个人信息，包括：姓名、性别、年龄、住院号或门诊号、训练项目等。确认无误后，

签署知情同意书（见附录A）。 

5.2 用具准备 

根据训练需要准备相关用具。如纸、笔、卡片、录音设备、镜子、秒表、压舌板等。 

5.3 仪器设备 

常用的仪器设备有智能电刺激仪、经颅直流电刺激仪、平板、语言障碍康复评估训练系统。 

6 康复训练 

6.1 口语表达障碍训练 

6.1.1 重度口语表达障碍 

重度口语表达障碍训练包括： 

—— 复述音节、单字训练。利用视、触和听觉等协助患者准确发音。采用面对镜子、手势表达的

方法进行训练。也可利用患者随机发出的声音，诱导更多的发音； 
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—— 称呼、日常常用字词、系列语训练。诱导患者说出自己的名字、家属的名字。让患者数数由 1～

11，逐日增加，每日应掌握规定的数字，每日宜增加 3～5个数字； 

—— 名词、动词命名训练。所有的失语症患者都有不同程度的找词和命名困难，可帮助患者重视

学习命名、选用不同的提示有助于对词的回忆； 

—— 出声读训练。出示卡片让患者读出声，先名词、动词，后过渡至短语、短句； 

—— 音乐训练。让患者聆听熟悉的旋律联想起与旋律有关的歌词，通过歌唱的节奏和旋律把要说

的话唱出来。 

6.1.2 中度口语表达障碍 

中度口语表达障碍训练包括： 

—— 简短对话训练。与患者对话时使用简短的词或句意清楚的句子； 

—— 短文复述训练。读短文给患者听，让患者进行重复复述或直接复述训练； 

—— 朗读短文训练。让患者出声读，以朗朗上口的诗歌及小故事为主； 

—— 看图说话训练。给患者出示有简单情景的卡片，请患者说出卡片内容。 

6.1.3 轻度口语表达障碍 

轻度口语表达障碍训练包括： 

—— 日常交流训练。以患者爱好及感兴趣的日常话题进行交流训练； 

—— 描述训练。让患者对某一件事情或一个事物用详尽的语言进行描述、介绍。 

6.2 听理解障碍训练 

6.2.1 重度听理解障碍 

6.2.1.1 姿势语言训练 

姿势语言训练包括： 

—— 利用手势、点头、摇头等进行姿势语言训练； 

—— 边说动作名称边做动作； 

—— 说动作名称并与患者同时做动作； 

—— 让患者模仿动作进行强化； 

—— 让患者听指令后完成动作。 

6.2.1.2 音节、字、词理解训练 

治疗师站在患者的背后让他重复发音。训练顺序是单元音、双元音、辅音、单词。从最简单的声音

单位开始，由易到难，让患者重新建立对听到词语的理解。 

6.2.1.3 指示动作建立训练 

指示动作的建立训练包括： 

—— 让患者指示实物或图片。如果患者反应不恰当，可以让其模仿治疗师的动作。随着患者正确

反应的增多，可以让患者指示室内的物品，必要时可模仿治疗师的手势； 

—— 对患者可采用图-图匹配的训练方式，建立指示动作反应。 

6.2.1.4 是/否反应建立训练 

用“点头”表示是，“摇头”表示不是。 

6.2.1.5 一步口头指令训练 

发出简单指令，让患者去做，出现错误反馈予以纠正并强化。 

6.2.1.6 交流板应用 

可采用交流板交流。 
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6.2.2 中度听理解障碍 

可进行两步口头指令的训练、听短语是非应答训练和短语水平图片匹配训练。 

6.2.3 轻度听理解障碍 

可进行长篇幅文章的问题应答训练、多步口头指令的训练、新闻和广播理解训练。 

6.3 复述障碍训练 

复述障碍的训练包括： 

—— 直接复述，包括单音节、单词、词组、短句、长句、绕口令； 

—— 看图或实物复述； 

—— 重复复述； 

—— 延迟复述。 

6.4 命名障碍训练 

出示图片、用名词完成句子、用动词完成句子、用形容词完成句子、用反义词完成句子、用成语或

歇后语完成句子等训练。 

6.5 促进实用交流能力训练 

可进行手势语的训练、图画训练、交流板/交流册的训练、电脑及仪器辅助训练。  

6.6 阅读障碍训练 

6.6.1 词的辨认和理解 

对严重阅读理解障碍的患者，从词的辨认开始训练。包括匹配作业、贴标签、分类作业、词义联系

同义词、反义词以及语义相关词的联系等训练。 

6.6.2 词与语句辨认和理解 

可进行词-短语匹配、执行文字指令、问句的理解、双重否定句的理解、语句加标点符号、语段阅

读等训练。 

6.6.3 篇章理解 

患者逐段分析阅读材料，试读篇章，概括阅读篇章的内容。 

6.6.4 补偿方法 

听广播、他人朗读报纸或书籍。 

6.7 书写障碍训练 

6.7.1 书写训练 

书写训练包括： 

—— 第一阶段：临摹与抄写阶段； 

—— 第二阶段：提示书写阶段； 

—— 第三阶段：自发书写阶段。 

6.7.2 临摹和抄写 

临摹和抄写包括： 

—— 临摹圆形、方形等形状及简单笔画的字； 

—— 抄写包括：看图抄写、分类抄写、指示书写、自发书写。 
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7 健康宣教 

健康宣教包括： 

—— 鼓励患者多说话； 

—— 耐心倾听； 

—— 家属与患者交谈时，应慢且清晰； 

—— 保护患者自尊。 

8 注意事项 

8.1 时间安排 

每日的训练时间应根据患者的具体情况决定，患者状况差时应缩短训练时间，状况较好时可适当延

长。最初的训练时间应限制在30
 
min以内。超过30

 
min可安排为上下午各1次。 

8.2 避免疲劳 

观察患者精神状态，及时调整训练时长和强度。 

8.3 突发情况及处理 

当训练过程中出现意外跌倒、癫痫、体位性低血压等意外状况时，按相关应急预案处理。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

治疗知情同意书 

治疗知情同意书见表A.1。 

表A.1 治疗知情同意书 

治疗知情同意书 

姓名 科室 床号 病案号 年龄 性别 诊断 

       

一、病情与训练介绍 

尊敬的患者/家属： 

您已被诊断为缺血性脑卒中后失语症。失语症康复训练是帮助您改善语言沟通能力的重要方法，旨在通过系统、有

针对性的训练，最大程度地恢复或改善您的口语表达、听理解、阅读、书写等语言功能。 

我们将根据您的具体评估结果，为您制定个体化的康复训练方案。训练可能包括但不限于：口语表达训练（如复述、

命名、朗读）、听理解训练、复述训练、命名训练、阅读训练、书写训练以及实用交流能力训练等。训练将采用卡片、

实物、交流板、录音设备、语言康复评估训练系统等多种用具和仪器。 

二、潜在风险与注意事项 

任何康复训练均存在潜在风险，失语症康复训练虽然相对安全，但在训练过程中仍可能出现以下情况，特此向您说

明： 

1.疾病本身风险：缺血性脑卒中病情可能自然进展、复发或出现新的并发症；失语症本身也可能因疾病自然进程而

波动。 

2.训练相关常见反应：训练初期，由于需要集中注意力并努力尝试表达，您可能会感到疲劳、挫败感或情绪波动，

这通常是正常反应。 

3.跌倒风险：在训练过程中进行体位变换或移动时，存在因体力不支、平衡能力差或体位性低血压导致眩晕而跌倒

的风险，可能引起软组织损伤或骨折。 

4.心脑血管事件风险：极少数情况下，训练可能诱发血压波动、心律失常，甚至再次脑卒中、深静脉血栓等严重心

脑血管意外。 

5.心理情绪反应：康复过程可能因进展缓慢或沟通困难出现焦虑、抑郁、沮丧等情绪。 

6.其他不可预见的意外情况。 

我们的治疗师将严格遵守操作规范，根据您的反应适时调整训练强度与内容，尽力预防上述风险的发生。训练期间

需要您（或陪护人员）的积极配合与监护。 

三、患者/家属责任与配合 

请如实告知治疗师您的全部健康状况，包括既往病史、药物过敏史、隐匿性疾病及当前不适（如头晕、心悸等）。 

1.在往返训练室途中及训练过程中，需有陪护人员陪同，以防意外。 

2.请积极配合治疗师的训练计划与指导，未经治疗师许可，不得擅自使用训练设备或改变训练方式。 

3.如在训练过程中感到任何不适（如头晕、头痛、胸闷、过度疲劳等），请立即告知治疗师。</li> 

4.理解康复训练效果受疾病性质、病程、个人体质、配合程度、家庭支持等多种因素影响，疗效存在个体差异。 

四、知情选择 

经医师/治疗师详细说明，我已充分了解缺血性脑卒中后失语症康复训练的目的、方法、潜在风险及上述注意事项。 

本人（□同意 / □不同意）接受制定的失语症康复训练方案，并愿意积极配合训练。 

本人（□同意 / □不同意）接受需自费的训练项目。 

本人（□同意 / □不同意）授权治疗师在训练过程中可根据我的病情变化对训练方案进行必要调整。 

我确认已如实告知与病情相关的所有信息。 

 

您是否知情理解并同意上述内容？                          同意☐      不同意☐ 

患者本人签字：_____________              签字日期：____________ 

治疗师签字：  _____________              签字日期：____________ 
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