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失語症是由中風、意外事件造成創傷性

腦損傷、腦炎、腫瘤等因素，而傷害損

及大腦語言中樞，導致患者對語言的理

解、處理或表達發生困難。依障礙程度

可簡易分類:

表達性失語症: 

病人聽得懂部分對話的內容，但是表

達能力不好，僅有單字或語法不完整

的短句。

接收性失語症: 

病人雖然表達能力尚可，但是無法配

合指令或問句理解力差，導致有答非

所問或胡言亂語的情形，甚至可能不

知道自己在說什麼。

全面性失語症: 

語言理解及口語表達能力皆受損，無

法有效與他人互動溝通。
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認識失語症

於失語症的
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有效的溝通策略

說話前先引起他的注意力

增加視覺線索

→面對面談話、運用表情或肢體動作或

文字來提供更多非口語的線索。

強調關鍵字詞

→將原本較長的句子縮短，強調目標詞

，並且放慢速度、加重語氣。
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放慢語速且適時停頓

→於對話互動中，句子與句子之間要適

時停頓，讓病人有充分時間去理解。

注意具體內容為主

當對話內容與當下情景相符時病人有較

高的機會從環境中尋找線索來幫助理解

對話內容。
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7 維持社交刺激

鼓勵病人參與社交場合，多多和他人

互動交流。建立使用社交功能性用語

的習慣：早、謝謝、再見…。

溝通是由對話的雙方共同分擔維持

對話的責任，因此除了失語症病人

要進行口語訓練之外，溝通夥伴也

要熟悉溝通策略的使用，才能促進

溝通的品質。

語言治療的練習過程對於很多病人

來說並不容易，因而需要更多家屬

的耐心與陪伴。家屬不吝嗇地給予

大量正向鼓勵和讚美，也是促成病

人進步的重要因素之一。6 擴展其他溝通模式

不侷限口語作為唯一溝通方式，嘗試其

他非口語的模式像是點頭或搖頭、手勢

動作、圖片/相片等等，甚至是畫圖來

表達也可以。


