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【摘要 】　目的　了解脑卒中失语症沟通伙伴沟通交流过程中的真实体验,为护理人员制定居家、社区语言康复方案提供依据.

方法　采用现象学研究方法,以目的抽样法选取２０２１年９－１２月在福建省某三级甲等医院治疗的失语症患者的沟通伙伴

１１名为研究对象进行半结构式访谈,根据Colaizzi现象学资料分析法进行资料整理分析.结果　失语症沟通伙伴沟通交流体

验可归纳为４个主题,即沟通交流过程中的困扰、沟通交流方式的探索、沟通交流呈现的结局、希望得到医护人员的帮助.结

论　脑卒中失语症沟通伙伴有沟通交流技能方面的诸多需求,医护人员应将沟通伙伴纳入护理培训对象,并提供专业化培

训,从而提高其沟通交流能力,促进患者语言康复.
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　　失语症是脑卒中后最常见并发症之一[１],其主

要表现为语言理解障碍和表达障碍.患者失去语言

理解和表达能力后,会严重影响其日常生活沟通及

情感交流,进而对其疾病恢复、康复反应和心理社会

调整产 生 显 著 的 负 面 影 响[２].美 国 失 语 症 联 盟

(AphasiaUnited)在失语症最佳实践方案的十大建

议[３]中强调,应提供沟通伙伴的培训,把失语症沟通

伙伴纳入康复过程,以改善其与失语症患者的沟通,
促进失语症患者的语言康复.沟通伙伴指失语症患
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者可能与之互动的环境中的人,包括但不限于家庭

成员、朋友、志愿者或医疗保健提供者.有研究[４]强

调,家属和失语症照顾者应纳入康复进程.目前,国
内鲜见失语症沟通伙伴与患者沟通交流体验的研究

报告.本研究对失语症沟通伙伴进行质性访谈,描
述其在与患者沟通交流过程中的体验,为制定居家、
社区语言康复方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法选取２０２１年９－
１２月在福建省某三级甲等医院治疗的失语症患者

的沟通伙伴１１名为研究对象.纳入标准:(１)所照

护的患者符合脑卒中失语症的诊断标准,即符合«中
国脑血管防治指南»２０１０年版中脑卒中的诊断标

准,并经 CT 或者 MRI证实;并根据中国康复研究

中心的汉语标准失语症检查表,确诊为失语者;病情

处于稳定期;(２)沟通伙伴为失语症患者的直系亲属

或者照顾者,日照护时间超过１２h;(３)沟通伙伴无

语言交流障碍.排除标准:(１)脑卒中失语症患者有

明显的视听障碍;(２)脑卒中失语症患者合并精神问

题;(３)沟通伙伴不愿意接受访谈者.
样本量以信息饱和为标准,共纳入１１例,其一

般资料见表１.为保护个人隐私,将姓名以编号A~
K代替.所有受访者均知情同意,并自愿参与本研

究.本研究 已 经 院 内 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 通 过

(RT２０１９Ｇ０２).

表１　失语症沟通伙伴的基本资料(n＝１１)

编号 年龄(岁) 性别 文化程度 职业 与患者关系

A ７８ 男 中专 退休 夫妻

B ４６ 女 小学 无 父女

C ６１ 女 初中 护理员 夫妻

D ６４ 女 小学 无 夫妻

E ５８ 女 初中 自由职业 夫妻

F ５１ 女 小学 自由职业 夫妻

G ５５ 女 高中 自由职业 父女

H ５６ 女 高中 无 姐弟

I ３０ 女 大学 教师 父女

J ３７ 女 小学 无 夫妻

K ７６ 女 初中 无 夫妻

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集方法　采用半结构式访谈法.根据

访谈目的,通过文献查阅结合现状观察,初步拟订访

谈提纲.选取３例失语症沟通伙伴进行预访谈,并
经３名本科以上学历、副高级以上职称、从事本专业

２０余年、具有丰富失语症照护经验的临床护理专家

和语言治疗专家修改后确定最终访谈提纲.访谈提

纲包括:(１)您怎样看待和患者沟通? (２)您与患者

沟通顺畅吗? 有遇到什么问题吗? 怎么解决? (３)
您日常生活中如何与患者沟通? (４)对于与患者沟

通您最想知道哪些方面的知识或者最想得到哪些帮

助? (５)关于与患者沟通,您还有什么其他体会或感

受吗? 访谈前向受访者进行自我介绍并说明研究目

的、方法和意义,并承诺保护隐私及访谈资料仅用于

本研究,取得受访者同意并建立信任关系后正式进

入访谈.采访开始时,先收集访谈对象一般资料和

失语症患者的基本信息,接着进行沟通体验情况的

陈述访谈.本研究的访谈地点选在言语治疗办公

室.征得访谈对象同意后整个访谈全程同步录音和

现场笔录并手工记录受访者肢体语言及情绪变化.
根据访谈提纲与访谈对象进行一对一访谈,访谈时

间控制在３０min左右,所有访谈均由研究者(第一

作者)完成.访谈过程中研究者通过复述、反问、追
问等方式对受访者表述不清的内容进行核实确认,
但不对受访者施加任何诱导或干预,对受访者的任

何语言予以尊重,不加评判.

１．２．２　资料整理与分析　访谈结束后由２名研究人

员独立反复听取录音并在２４h内转录并核对,采用

Colaizzi现象学资料分析法[５]对资料进行整理分析,
在充分熟悉资料基础上,对资料进行编码、分类、解
释现象的实质和意义、提炼主题和要素,并将访谈结

果返回受访者处求证.

２　结果

２．１　主题一:沟通交流过程中的困扰

２．１．１　猜不准意思存在疏通困扰　由于患者的语言

表达障碍,受访者表示,大部分只能靠发出的声音、
表情或者动作去猜测患者的意图、需求.A:“她讲

什么话我们听不懂,我说你想清楚再讲,我猜她可能

是说我女儿”C:“平时讲话都不应答,偶尔讲一

两句我们也听不懂,可能是这个? 可能是那个? 不

知到底哪个?”

２．１．２　反复猜测失败引起情绪困扰　由于长期的照

护负担以及交流障碍,导致交流过程中沟通伙伴也

会心情沮丧,甚至产生愤怒等不良情绪.B(说话比

较急):“他在医院住了一个月了,都是我照顾,他一

直叫叫,我头都被他叫大了,我也会骂.”J:“哎(叹
气),好端端一个人,这样也不行那样也不行,看他这

样我也难受心急.”

２．１．３　反复猜测失败导致沟通深度困扰　由于患者

语言表达能力有限,导致沟通伙伴不敢多问、多讲,
害怕引发患者不良情绪.D:“我跟他聊天,他说不

出来就会很烦,就赶我们走他很闷啊(比较无

奈),说不出来就很急,很暴躁(表情很惆怅),我也会

担心,我就不敢多讲.”J:“我心想他听不懂就不要说
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了,不敢去刺激他,刺激他也没有效果,他心里还不

高兴”

２．２　主题二:沟通交流方式的探索

２．２．１　认为沟通只能简单化、生活化　访谈中大部

分的受访者觉得与患者沟通只能简单化,无法与生

病前一样无所不谈.因此,只能是日常生活琐事,如
吃、拉、穿、睡等话题.B:“平时就是跟他交流吃饭、
睡觉、叫他起来站,其他没了.”H:“就简单问他要不

要吃,没有问其他,问其他的他也没办法回复.”

２．２．２　利用生病前熟悉的事物强化其记忆　少数受

访者提到与患者进行针对熟悉的人、物以及生病前

工作、兴趣爱好等的沟通,激发患者的记忆.A:“我
们有时也沟通之前劳动的事情,她以前在农村,很会

插秧、耕田.”D:“他以前很爱打麻将、打牌,我们拿

牌问他这是梅花还是红桃、是红桃一还是红桃二,他
就会慢慢蹦出一个字”

２．２．３　更倾向于口语沟通　口语交流是最直接沟通

方式,大部分受访者倾向于语言沟通,甚至有受访者

表现出对其他沟通方式比较排斥的想法.G:“我们

都是用语言交流,他听不懂,我们就会重复问,比划

手脚要比到什么时候呢?”C:“都是说话沟通,手机给

他看字不看,看字沟通太麻烦了.”

２．２．４　借助实物、手势沟通　部分的受访者表示有

时候也会借助实物、手势等方式与患者沟通.D:
“我会指着问,‘你是吃苹果、樱桃还是猕猴桃?’有时

候他会比一下.”I:“他想找一个发票,就示意我打开

抽屉,让我拿个本子,在里面还真的就有发票.”

２．３　主题三:沟通交流呈现的结局

２．３．１　反复沟通,不肯放弃　本研究中多数受访者

会主动寻求应对方式,积极与患者交流和沟通.A:
“(面带微笑)我听不懂会开玩笑,说:‘你讲外国话,
我听不懂,你是福州人要讲福州话.’”F:“他话讲不

出来我会说:‘你慢慢说、慢慢说,不要急.’”K:“我
会很耐心地与他交流,他前一阶段就从鬼门关回来,
我们觉得他有一条命在,其他都不在乎.”

２．３．２　沟通不畅,搁置回避　对于沟通不顺畅,少部

分沟通伙伴会采取回避的消极应对方式.C:“平时

跟他讲话他就是不答应,我们也就问了两句就又没

问了.”H:“有时候听不懂,我问了两句也就不想问

了,就算了.”

２．４　主题四:希望得到医护人员的帮助

２．４．１　希望医护人员手到病除,能够让患者开口说

话　沟通伙伴表达了对医护人员的殷切期望,最迫

切的需求是希望通过医护人员的帮助让患者能够开

口交流.G:“我们目前在医院就是看医生护士的培

训,让她能够正常说话.”H:“希望他能正常开口交

流,能听得懂我们的话.”J:“我希望你们能让他早点

说话,早点恢复正常.”

２．４．２　希望医护人员给出具体的语言康复方法　如

何协助患者进行语言康复也是沟通伙伴比较关心的

问题.E:“没有医生告诉我或者指导我怎么做,不知

道用什么方式进行语言康复,很想知道恢复记忆的

方法.”C:“告诉我练什么? 怎么做对他语言有帮助,
这些我都不清楚.”

２．４．３　希望医护人员进行其他相关的健康教育　两

位沟通伙伴表现出针对健康教育的需求.A:“告诉

我病人什么东西能吃,什么东西不能吃,饮食方面、
活动方面要注意什么?”F:“最需要医生告诉他(患
者)生活习惯要好,一定一定(很强调)这辈子不要再

喝酒、再抽烟了.”

３　讨论

３．１　强化沟通伙伴沟通交流意愿,提供沟通交流技

巧　本研究显示,在与患者沟通过程中,沟通伙伴表

现出交流意愿,但由于碰到的种种困扰,让沟通伙伴

表现出不良情绪应对,甚至退缩行为,不知如何与患

者进一步沟通,缺乏沟通技巧.Kroll等[６]研究表

明,对失语症患者的积极态度对其沟通交流功能的

恢复至关重要.有积极态度的失语症照护者会更积

极理解患者,使用更多沟通应对技巧.沟通伙伴为

患者提供的适于交流的环境,对患者语言认知及心

理将产生积极影响[７].因此,医护人员应强化沟通

伙伴积极沟通意愿,为其提供适宜的沟通技巧,如为

患者建立友好的沟通氛围、鼓励患者表达、耐心倾

听、用简单句子重复同样的问题等;还可以帮助沟通

伙伴制定促进沟通效率的干预措施,如二元应对[８]、
困难情绪应对、制定失语症患者特定问题沟通策略

等,促进其更好应对沟通中的问题.

３．２　鼓励沟通伙伴积极探索沟通交流的方式,实时

调整反馈　从访谈结果来看,大部分沟通伙伴对于

沟通方式只能生活化、单一性的理解是狭隘的.医

护人员应鼓励沟通伙伴积极探索沟通交流方式,实
时调整反馈.如利用患者病前熟悉的主题强化记

忆,促进更多交流.有研究[９]表明,启动这些早期形

成的强烈语言记忆痕迹可促进患者语言康复.访谈

也显示,大部分沟通伙伴对于语言沟通的方式比较

单一,常忽略甚至不愿意使用非语言沟通手段.因

此,医护人员应首先鼓励沟通伙伴改变观念,从只关

注患者的语言障碍角度转换为关注其日常生活的实

用性沟通,而这种基于功能为导向或基于生活参与

为切入点的语言交流,使得沟通环境中参与的人与

物都是失语症康复的重要组成[１０Ｇ１１].此外,沟通伙

伴应了解患者使用各种交流策略的潜力,针对性使
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用不同形式沟通手段[１２Ｇ１３],如手势、动作、画图、文字

进行交流,达到最大程度的沟通效果.

３．３　制定沟通伙伴培训计划,提升其沟通交流技能

　美国国家中风基金会«２０１０年卒中管理临床指

南»[１４]指出,沟通伙伴接受基本沟通技巧或中风幸

存者的特殊沟通需求方面的培训,已被证明在改善

功能性沟通是有效辅助手段.本研究显示,多数沟

通伙伴未接受过系统的沟通方面的培训,与患者沟

通交流技能水平仍需提高,其需求也存在片面理解.
绝大多数的沟通伙伴表示希望患者会说话、恢复到

病前的口语状态.但是信息传递除了言语交流外,
还包括非语言交流手段,针对言语表达困难的患者,
可用体态语或副语言等手段辅助其沟通.因此,患
者若能用非口语方式成功传递信息,也是反映其功

能性沟通有效性及生活质量的重要指标[１５].医护

人员应该跟沟通伙伴宣教相关的知识,允许患者使

用说、写、手势、姿势、韵律等各种语言符号,保证交

流有效进行[１６].沟通伙伴为患者创造改良的沟通

环境,也是其有效沟通的重要促进因素[１７].正如报

道[１８]指出,当失语症患者的语言障碍难以通过康复

训练提高时,寻找替代方法建立实用性交流方式尤

为重要.另外,需对沟通伙伴及其患者普及饮食、运
动等疾病相关知识,以防患者病情的进一步发展.

４　小结

本研究提炼出沟通交流过程中的困扰、沟通交

流方式的探索、沟通交流呈现的结局、希望得到医护

人员的帮助４个主题,说明医护人员应强化沟通伙

伴沟通交流的意愿,提供沟通交流技巧;鼓励沟通伙

伴积极探索沟通交流的方式,实时调整反馈;并制定

沟通伙伴培训计划,提升其沟通交流技能,促进患者

语言康复.但本研究由于时间、经费等限制,样本来

源较局限,且纳入研究对象性别结构比较单一,结果

可能会出现偏倚,今后需纳入其他医院、其他地区的

样本,更加均衡性别结构,并在实践中不断探索,更
全面了解失语症沟通伙伴沟通体验和需求.
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