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康复护理对脑卒中伴吞咽困难患者吞咽功能的影响

谢甜甜

山东大学附属威海市立医院山东威海264200

【摘 要】:目的：分析对脑卒中伴吞咽困难患者实行康复护理对吞咽功能的具体影响。方法：采用2022年2月-2023年2

月在我院治疗的99例脑卒中伴吞咽困难患者，根据护理方式进行分组研究，采用常规护理的50例患者为对照组，采用康复

护理的49例患者为观察组，对两组护理后吞咽功能进行评分比较，并对其并发症情况和护理满意程度进行比较。 结果：

观察组患者的吞咽功能评分优于对照组，其并发症发生例数少于对照组，护理程度高于对照组，差异均有统计学意义 (P

<0.05)。 结 论 ：对脑卒中伴吞咽困难患者实行康复护理能够有效地改善患者吞咽功能，促进疾病的治愈，能够减少并发

症的发生，提升护理总体满意程度，在临床中的应用价值较为显著，可进行推广应用。
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Effect ofRehabilitation Nursing on Swallowing Function in Patients with Stroke with
Dysphagia
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Abstract: Objective: To analyze the specific effect of rehabilitation nursing on swallowing function in patients with stroke and
dysphagia. Methods: A total of 99 patients with stroke with dysphagia treated in our hospital from February 2022 to February 2023
were studied in groups according to nursing methods, with 50 patients using usual nursing as the control group and 49 patients
using rehabilitation nursing as the observation group, and the swallowing function of the two groups after nursing was scored
and compared, and their complications and nursing satisfaction were compared. Results: The swallowing function score of the
observation group was better than that of the control group, the number of complications was less than that of the control group, and
the nursing degree was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The
rehabilitation nursing of patients with stroke with dysphagia can effectively improve the swallowing function, promote the cure of the
disease, reduce the occurrence of complications, improve the overall satisfaction of nursing, and have significant application value in
clinical practice, which can be popularized and applied.
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脑卒中(cerebral stroke)又称“中风”、“脑血管意外”

(cerebralvascular accident,CVA)四。是一种由于脑部血

管出现急性堵塞或破裂，导致大脑血供不足而造成脑组织

损伤的严重性病症，多发于40岁以上的中老年患者，数据

调查发现该疾病已成为造成死亡的第一大病症，同时对于

存活患者其致残率也极高P。 常见致残型并发症吞咽困难

占脑卒中并发症发生率的41%～81%,其中37%会诱发

肺炎，4%会因反复发作肺炎而死亡，其原因在于吞咽困难

易出现误吸、呛咳或分泌物移位等现象，造成肺部反复感

染最终导致死亡，因此吞咽困难也提高了脑卒中患者的死

亡率，并带来极大的生命威胁。对上述情况必须加强护

理干预，来对脑卒中吞咽困难患者采取有效的护理措施，

为患者的生命健康提供保障，同时提升护理质量和效果。

本文通过对脑卒中伴吞咽困难患者实行康复护理分析其具

体效果和价值，现报告如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

采用2022年2月-2023年2月在我院治疗的99例脑

卒中伴吞咽困难患者，根据护理方式进行分组研究，采用

常规护理的50例患者为对照组，采用康复护理的49例患

者为观察组。其中对照组女24例，男26例，年龄51~

82(64.98±5.67)岁，病程0.2～3(1.36±0.84)月；观察

组女23例，男26例，年龄50～83(65.07±5.82)岁，病

程0.3～3(1.41±0.92) 月，两组一般资料比较差异无统

计学意义 (P>0.05)。 同时所有患者均自愿参与，我院伦

理委员会对本研究完全知情，并批准研究。

1.2方法

1.2.1对照组实行常规护理

包括营养支持、疾病知识普及、病情告知及护理指导

性意见，告知其家属及患者简单的康复训练，每日观察并

记录患者的功能状态及训练情况，并及时告知其主治医师，

对不良情况及时进行处理，对不良情绪和心理进行引导，

多鼓励患者，增强其疾病治疗的信心等。

1.2.2观察组实行康复护理

(1)注重体位护理因吞咽障碍很容易造成患者咽喉

部分泌物出现移位误吸的情况，因此需要对患者及时地进

行体位调整，将头偏向一侧来防止误吸，同时由于长时间

的无法活动会导致患者肢体出现痉挛情况，因此适当的采

用抗痉挛体位，对其肢体进行按摩及做一些被动性活动，
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具体需要根据患者的病情进行。 (2)心理引导该类患者

出现心理焦虑、抑郁情绪极为正常，因机体无法自如活动，

饮食也无法正常进行，同时治疗过程较为痛苦，因此患者

应积极地进行心理引导，在患者清醒时给予积极正向的能

量，多予以沟通和交流，应用鼓励和安慰性话语来稳定患

者情绪，增强其治疗的信心，对于患者家属更要注意其心

理引导，让其家属保持良好的心态，引导患者积极配合治疗。

(3)吞咽功能性康复训练对于严重性吞咽障碍的患者前

期采用鼻饲饮食的方式，正确指导患者避免误吸，选用汤

类流食进食，同时鼓励患者进行口部进食，可采取小勺喂

至舌根部来辅助患者进食，进口进食的护理工作需要少量

多处，循序渐进地进行，在保障患者误吸情况明显减少后，

可根据具体情况尽早地拔除鼻饲引流管，同时引导患者进

行空吞咽动作的锻炼；对于中度吞咽障碍患者采取舌运动

训练，通过由手指辅助性运动下颌活动及舌部运动，再通

过咬牙动作来促进下颌两侧活动。以及采用冷刺激法用冰

凉棉签刺激患者舌部、腭部及咽部神经，促进功能恢复。

对于轻度吞咽障碍的患者可采取进食体位的干预，如将上

肢驱赶抬高呈半卧位，肩部靠垫利于患者进食，也容易形

成吞咽条件反射，并持续性地训练空吞咽、咬牙活动以及

舌部运动等。 (4)危险因素的预防干预措施注重患者的

口腔清洁卫生，加强正确咳嗽训练，当出现呛咳情况及时

对患者的背部进行拍打叩击促使食物残渣的排出。在功能

训练期间保障患者的营养需求最大程度的避免营养不良。

1.3观察指标

两组吞咽功能的评估采用洼田饮食实验比较，将实验

结果分为5个级别，级别越高表示吞咽功能越差，越低表

示吞咽功能越良好；观察并记录两组患者并发症及不良事

件发生情况进行统计比较；采用医院护理满意度问卷调查

表对两组患者的满意程度进行比较，分数设定0～100,

90以上非常满意，70～90一般，70以下不满意。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS21.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以(x±s) 表示，率计数资料采用检验，

并以率(%)表示，(P<0.05) 为差异显著，有统计学意义。

2结果

2.1 两组吞咽功能评估比较

观察组患者吞咽功能I级明显多于对照组， IV～V 级

患者明显少于对照组， (P<0.05),Ⅱ、Ⅲ 级患者两组比

较差异小，见表1。

表1两组吞咽功能评估比较[n,(%)]

组别 例数 I Ⅱ Ⅲ IV～V
观察组 49 29(59.18%) 11(22.45%) 7(14.29%) 2(4.08%)
对照组 50 14(28.00%) 10(20.00%) 14(28.00%) 12(24.00%)

x² 一 9.795 0.089 2.785 8.087

P 0.002 0.766 0.095 0.004
2.2两组患者护理后并发症情况比较

观察组患者并发症发生情况中肺炎1(2.04%)VS 对

照组7(14.00%),t=4.765,P=0.029(P<0.05); 腹泻

2(4.08%)VS 对照组11(22 . 00%),t=6.966,P=0.008

(P<0.05); 脱水0(0.00%)VS对照组5(10.00%),

t=5.161,P=0.023(P<0.05); 营养不良1(2.04%)VS

对照组8(16.00%),t=5.835,P=0.016; 总发生率8.16%VS
对照组62.00%, t=31.384,P=0.001(P<0.05)。

2.3两组患者护理满意程度比较

观察组患者非常满意35(71.43%) VS 对照组20

(40.00%),t=9.900,P=0.002(P<0.05); 一般满意13

(26.53%)VS 对照组19(38.00%),t=1.488,P=0.222(P
<0 .05);不满意1(2.04%) VS对照组11(22.00%),

t=9.255,P=0.002(P<0.05); 总体满意度97.96%VS 对

照组78.00%,t=9.255,P=0.002(P<0.05)。

3讨论

近年来我国脑卒中疾病发生率、致残率、死亡率不断

攀升，目前该疾病的致死率已位居各大疾病首位，是严重

威胁人民群众生命健康的疾病杀手周。脑卒中其威胁因素

主要因其发病位于脑部这个特殊部位，其脑部神经密集，

当血管出现堵塞和破裂造成严重的脑部损伤，而根据目前

的医疗技术脑部损伤是不可逆性损伤，没有特效药物能够

使其恢复，仅能通过对症治疗及药物控制病情的方式，来

对未受到损伤的脑部神经、血管起到保护作用，尽量地改

善脑血管功能循环，来延续患者的生命，加以康复护理促

进患者回归正常生活。

目前对于脑卒中疾病的治疗方式也在不断研究和改进，

但因脑卒中诱发的并发症依然存在，如肺炎、腹泻、营养

不良、脱水等，而导致一系列并发症的发生因素与其脑卒

中最易发生的吞咽障碍存在一定的影响因素。吞咽障碍

也是脑卒中患者临床极为常见的合并病症，据统计其发生

率根据地区不同最高可达到81%,而吞咽障碍而导致患者

无法正常进食、呛水、误吸等现象，进而有引发肺部感染

导致的肺炎，以及营养不均衡，初期脱水等症状，对其生

活质量造成严重的影响，同时并发症的持续性发展也是威

胁患者生命的重要危险因素。对于脑卒中患者的临床常

规护理，对危险因素及并发症的预防有一定的效果，但依

然值得不断提升和改进，加之护理人员日常负责的患者较

多，因此在整体护理效果中与预期效果存在一定的偏差，

因此为了提高护理质量，减少其并发症及危险因素，同时

达到促进患者病情快速恢复的效果，需要采用更为有效的

护理方式图。多科室临床应用护理干预表示康复护理整体

效果较好，其疾病恢复的促进效果较佳，也得到了医师及

患者的共同认可，现已在临床中得到广泛应用。

康复护理是指护理人员为了促进患者的病情康复，减

少老、弱及残疾性患者或慢性病患者出现继发性损伤，而

采用的一系列护理干预措施，包括功能性恢复训练、生活

护理、饮食、危险因素预防、并发症干预、心理健康引导

等多方面的护理服务，同时保障患者的人格受到尊重，合
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理范围内满足患者的需求，其最终护理目的在于最大程度

地恢复患者正常生活和活动的基础能力，从而回归家庭和

社会。而在脑卒中伴吞咽功能中的应用目的较为明显，

则是通过利于吞咽功能改善和恢复的相关护理措施，最常

见于功能性锻炼和刺激，同时要对患者因吞咽功能障碍而

可能出现或已出现的并发症进行适当预防和护理，如体位

护理预防误吸、饮食护理预防营养不良、心理及情绪护理

来促进机体细胞的自主修复等多种护理方式，最终达到使

患者吞咽功能受到有效改善的作用9。在周海清[的研究

中通过对64例急性脑卒中吞咽障碍患者进行分组研究，通

过对于不同护理后患者的吞咽功能评分和护理满意度进行

分析，最终结果表示采用康复护理的观察组患者在吞咽功

能评分满意度上明显高于对照组，结论表示采取早期康复

护理效果显著，能够改善吞咽功能，加速患者的康复进程。

该研究结果与本次研究结果相论证，本次研究主要对99例

脑卒中伴吞咽障碍患者进行分组研究，结果表示采用康复

护理的观察组患者的吞咽功能分级比较中，吞咽功能恢复

最好的患者例数多于对照组，其吞咽障碍较为严重的患者

例数明显少于对照组，因此可以表示采用康复护理对患者

的吞咽功能的恢复具有明显的促进作用，同时在实行康复

护理后患者的并发症发生率明显低于对照组，而最终的护

理满意度却显著高于对照组，也能够明确本次研究采用康

复护理对患者的功能恢复和疾病治愈均具有较高的效果。

综上所述，对脑卒中伴吞咽困难患者实行康复护理能

够明确地改善吞咽障碍，促进吞咽功能恢复，最大程度的

减少并发症的发生，为患者的生命健康提供保障，提升护

理满意度，提高护理干预的临床认可度。
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