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• Mất ngôn ngữ ( thất ngôn ) là rối loạn mắc phải do tổn 

thương vùng não chịu trách nhiệm về chức năng ngôn 

ngữ

• 1/3 người bệnh đột quỵ não có tình trạng mất ngôn ngữ

• Thường là tình trạng tổn thương mạn tính kéo dài 

• Phục hồi chức năng ngôn ngữ là điều trị hiệu quả nhất 

cho người bệnh mất ngôn ngữ
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Cơ chế cải thiện

• Phục hồi tự nhiên diễn ra mạnh mẽ trong một vài tuần sau đột quỵ và bắt đầu 
diễn tiến theo đường nằm ngang trong giai đoạn sau ( > 6 tháng ) ( 
Cramer,2008 )

• Ngôn ngữ liên quan đến tổ chức lại não có sự thay đổi theo thời gian: trong 
giai đoạn sớm, hoạt động vỏ não bắt đầu giảm tại bên tổn thương và tăng trở 
lại sau thời gian ( Nhan et al, 2003 )  

• Thay đổi hệ thống tế bào thần kinh bằng thay đổi kết nối trong phần mạng 
lưới ngôn ngữ còn bảo tồn hoặc kết nối các cấu trúc thần kinh khác để lấy lại 
chức năng vùng tổn thương ( Crosson et al, 2019; Stafanuak et al 2020 )
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Lượng giá thất ngôn

Giao tiếp khởi đầu

Mô tả tranh

Nghe hiểu từ, câu

Gọi tên động, danh từ

Nhắc lại

Đọc và viết

Sàng lọc thất ngôn 

Aphasia Rapid Test (ART)

1. a.Thực hiện mệnh lệnh 

đơn giản 0-2 điểm

b.Thực hiện mệnh lệnh 

phức tạp 0-3 điểm

2. Nhắc lại từ (3 từ) 0-2 

điểm/ từ x 3 từ = 6 điểm

3. Nhắc lại câu (1 câu) 0-2 

điểm

4. Gọi tên đồ vật (3 vật) 0-2 

điểm/ từ x 3vật = 6 điểm

5. Điểm loạn vận ngôn 0-3 

điểm

6. Độ lưu loát (kể tên con 

vật/ phút) 0-4 điểm
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Thang điểm Aphasia Rapid Test
1a Thực hiện mệnh lệnh
Hãy nhắm mắt và mở mắt
Đưa tay trái cho tôi

0 = Thực hiện đúng cả 2
1 = Thực hiện đúng 1 mệnh lệnh
2 = Không thực hiện được

1b Thực hiện mệnh lệnh phức tạp
Đưa tay trái lên tai phải

0 = Thực hiện đúng < 10 giây
1 = Thực hiện đúng ≥ 10 giây hoặc nhắc lại mệnh lệnh
2 = Thực hiện một phần hoạt động
3 = Không thực hiện

2. Nhắc lại từ
Bồn tắm
Ma cà rồng
Lưng ghế

0 = Nhắc lại bình thường
1 = Nhắc lại chưa chính xác nhưng người lượng giá nhận ra được
2 = Không nhắc lại hoặc không nhận ra từ

3. Nhắc lại câu
Em bé đang hát trong vườn

0 = Nhắc lại bình thường
1 = Nhắc lại chưa chính xác nhưng người lượng giá nhận ra được
2 = Không nhắc lại hoặc không nhận ra từ

4. Gọi tên vật
Đồng hồ
Chìa khoá 
Áo khoác

Mỗi tên vật cho 2 điểm
0 = Gọi đúng
1 = Gọi chưa chính xác nhưng người lượng giá nhận ra được
2 = Không gọi được hoặc không nhận ra từ

5. Điểm rối loạn vận ngôn 0 = Bình thường
1 =Nhẹ
2 = Vừa, BN nói vẫn hiểu được
3 = Nặng, lời nói không hiểu được

6. Lưu loát:Trong 1 phút, kể tên càng 
nhiều con vật càng tốt

0 = > 15 từ      1: 11 – 15 từ       2 = 6 – 10 từ     3 = 3-5 từ       4 = 0 – 2 từ 
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Trị liệu thất ngôn – Sớm hơn, tốt hơn?

• Trị liệu thất ngôn sớm hơn có hiệu quả hơn là trị liệu tiến hành 
ở giai đoạn muộn ( Foley et al, 2012 ), tuy nhiên đến nay không 
có nhiều bằng chứng về vấn đề này

• Ngược lại, có nhiều bằng chứng phong phú cho thấy trị liệu 
ngôn ngữ ở giai đoạn mạn tính liên quan đến vấn đề phục hồi 
dài hạn tốt hơn ( Allen et al.,2012;Johnson et al.,2019;Palmer et 
al.,2019; Rose et al.,2022 )
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Cường độ trị liệu

• Cải thiện ghi nhận khi người bệnh được trị liệu nhiều hơn 5 giờ/ 
tuần ( Bhogal et al.,Stroke,2003; Sage et al, Neuropsychol, 
Rehab.,2011)

• Trị liệu cường độ cao trung bình 31 giờ trong 3 tuần cho thấy 
cải thiện rõ rệt ở người bệnh thất ngôn mạn tính ( Doogan et al, 
2018 )
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Phương pháp kích thích 

• Người bệnh ít khi được đề nghị 
giao tiếp

• Sử dụng ngôn ngữ trong các tình 
huống chuẩn ( gọi tên, mô tả 
tranh )

• Câu cần đầy đủ thành phần cấu 
trúc S-V-O

• Nội dung là những vấn đề mà 
chuyên viên biết rõ

Phương pháp giao tiếp

• Người can thiệp không biết 
người bệnh sẽ trao đổi gì

• Người bệnh lựa chọn chủ đề thảo 
luận

• Phù hợp hơn với nhu cầu của 
người bệnh

• Thúc đẩy giao tiếp tự nhiên
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Trị liệu thất ngôn

• Phân tích ngữ nghĩa ( Sematic Feature Analysis: SFA ): trả lời 
câu hỏi về đặc điểm của từ: phân loại, địa điểm, sử dụng...

• Trị liệu tăng cường mạng lưới động từ ( VNest ): giúp phục hồi 
mạng lưới ngôn ngữ liên quan đến động từ ( chủ ngữ, trạng 
ngữ... )

• Trị liệu giao tiếp bằng PACE ( Promoting Aphasic’s 
Communicative Effectiveness ): tăng khả năng truyền đạt thông 
điệp
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Stroke. 2023;54:912–920. DOI: 10.1161/STROKEAHA.122.041557
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Ngôn ngữ trị liệu kết hợp với Cerebrolysin giúp cải thiện 
phục hồi thất ngôn không trôi chảy sau nhồi máu não cấp

Hiệu quả và an toàn của Cerebrolysin trong điều trị thất ngôn sau nhồi máu 
não cấp (AIS) - Kết quả từ nghiên cứu ESCAS

Nghiên cứu tiền cứu, đối chứng ngẫu nhiên, mù đôi, đa trung tâm

• Homberg et al., Stroke (2025)

• https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.124.049834
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Kết quả điểm WAB 

• Các khiếm khuyết ngôn ngữ liên quan đến thất ngôn 

(aphasia) được cải thiện rõ rệt ở nhóm Cerebrolysin

• Ý nghĩa thống kê đạt được qua từng lần đánh giá – 

ngày 30, 60 và 90

Chỉ số Western Aphasia Battery – Aphasia Quotient (WAB-AQ) thay đổi so với thời 

điểm ban đầu qua các lần khám 2, 3, 4 ( 30,60,90 ngày) (PP)
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Cuối cùng: Rất quan trọng

Luyện tập tại nhà với sự hỗ 
trợ của người chăm sóc
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