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認識「失語症」 

什麼是失語症  

失語症是由後天大腦語言區的損傷所造成，導致理解及表達語言能力的障

礙。失語症患者常常在聽理解、口語表達、閱讀、書寫等語言能力上，可能有不

同程度的障礙。 

造成失語症的原因 

    失語症有可能因為腦中風而引起，大腦栓塞、顱內出血，也可能因為頭部外
傷(例如：車禍、撞擊)、腦部腫瘤或感染，而造成腦部「語言中樞」損傷所致。
根據國內研究統計，粗略推算國內失語症人口約有 4-6.5萬人。 

失語症患者的症狀 

聽理解能力困難 口語表達能力困難 
(1)將發音相近的語彙容易混淆，例如將
「鞋子」聽理解成「茄子」。 
(2)無法聽懂詞彙、片語和句子的情形，
且當句子愈長、愈複雜，聽理解愈差。 
(3)可以聽懂部分他人說話的內容，但需
要重述多次才可理解。 

(1)無法有任何口語表達。 
(2)可以說些話，但無法表達真正想說的
詞彙、句子、敘述事件，而說出不適切

的內容，例如，將「香蕉」說成「蘋果」

或「ㄉㄚˋ 蕉」。 
(3)無法流暢的表達，說不出心裡想說的
詞彙，說話斷斷續續不流暢，或合併說

話咬字含糊不清的狀況。 
閱讀能力障礙 書寫能力障礙 

部分失語症患者在腦損傷後，無法理解

文字符號，導致朗讀或理解詞彙、句

子、短文內容有困難。 

有些失語症患者也會合併書寫障礙，例

如無法自行書寫文字、句子、短文，嚴

重者甚至無法抄寫文字，只能畫出不成

字型的線條。 

【親友互動篇】 

家屬如何跟失語症患者溝通？ 

1.對他們說話時，語句聲調要自然、速度稍慢、簡短，內容要具體，避免使
用抽象字眼，必要時可以加上手勢動作提示，藉此輔助他們理解訊息。由

於失語症患者聽理解的困難不是因為聽力損傷所引起，因此對他們說話

時，聲音不必加大。   
2.避免刺激性的話題。例如生病的細節、難過的往事、宗教、政治的議題，
因為當他急於表達，卻說不出口時，會加深自身的挫折感。 
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3.盡量給他們機會說話，鼓勵他們說，但不要強迫他們，當他們想說話而說
不出來時，也不要急著幫忙說或是馬上打斷他的話，給予他們充分的時間

表達，如果他們實在說不出來再幫忙。  
4.如果他們在不適當的情境下說了粗話，或是所說的話語一再重複，卻無法
修正為想說的內容，(例如：在想說「杯子」時，卻一再重複說成「桌子」
而無法修正)，那可能是失語症的症狀之一，請不要責怪他們，只需要請他
們暫時休息片刻後，再嘗試表達。  

5.鼓勵他們多使用日常用語，例如說：早，謝謝，再見等，以建立溝通互動
的信心。 

6.如果仍保有寫字能力，請盡量鼓勵他們寫出來以輔助溝通，例如：當他們
說不出想說的詞彙時，鼓勵嘗試用書寫的方式，寫出相關的字詞，輔助聽

者的理解。 
7. 如果完全不會說話，鼓勵他們盡量使用手勢、表情、動作、溝通圖片或溝
通輔具，例如：喝水、吃飯、肚子餓、上廁所...等等，與日常生活相關的活
動，同時盡量鼓勵他們維持主動溝通的需求與動機。  

8.不管事情大小，只要他們做或說得正確，就要立即給予稱讚與肯定。他們
的話語或是動作有可能時常重複，可以不必去在意這種缺失。 

9.他們可能會無緣無故地笑或哭，這並不表示他們有什麼值得高興或傷心的
事，同時也不必為此影響您的情緒。  

10. 要記得他們是個大人不是小孩，對他們說話的語氣或是態度，要以對待大
人的方式對待，因為大多數失語症的患者，仍保有與發病前相當的認知能

力，只是語言能力受損而影響溝通互動，互動時維持往常的說話語氣與態

度，並給以尊重，勿以對待孩子的方式說話。 

【復健照護篇】 

我如何幫助失語症的家人做復健？ 

1.把握語言復健治療的黃金期。失語症患者的恢復黃金期，通常在發病後 12
個月內，在這段期間進行語言復健，通常會有明顯的進展。 

2.積極參與語言復健療程。由於大腦學習語言的機轉相當複雜，且配合大腦
學習機轉的可塑性潛力，只要持續努力語言復健的激發學習，往往發病超

過一年以上的患者，都仍有語言能力逐漸改善的進步空間。 
3.將復健技巧運用於日常生活中的練習。例如：使用手勢動作、文字書寫、
字卡、圖卡輔助溝通，或利用相關詞彙或關鍵字表達，以增加有效的溝通

行為。 
4.時時鼓勵並提及已經進步的能力，增強持續復健的動力與信心。 
5.鼓勵參與家人與朋友間的日常社交活動，並從旁輔助有效溝通，增加成功
互動的經驗，回歸正常的社交生活。  


