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基于德尔菲法建立中医护理体系

对脑卒中后吞咽障碍患者自护能力的影响
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【摘　要】目的：探究基于德尔菲法建立中医护理体系对脑卒中后吞咽障碍患者自护能力的影响。方法：

选取 2021 年 3 月～ 2023 年 2 月我院收治的脑卒中后吞咽障碍患者 164 例作为研究对象，按照随机数字表法随

机分为常规护理组和德尔菲法组各 82 例。常规护理组行常规护理干预，德尔菲法组行德尔菲法建立中医护理

体系干预。评估两组患者自护能力、吞咽功能、生活质量、希望情况、恐惧程度情况，统计并发症发生情况及

满意度。结果：与护理前相比，护理后 SSA 评分、饮水评分，自护能力评分、生活质量评分升高。结论：脑卒

中后吞咽障碍患者行德尔菲法建立中医护理体系下的护理措施干预，可改善患者吞咽功能、心理状态，自护能力，

应用价值较高。
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引言

脑卒中又被称作脑血管意外，主要是急性脑血管

病引起的局部性的脑功能障碍，脑卒中的发病率、致

残率、死亡率较高。临床主要表现为永久性脑功能障

碍等，患者还会出现一侧面部的麻木以及口角歪斜的

症状 [1-2]。同时脑卒中的患者还会出现一系列的并发

症，脑卒中后吞咽功能障碍、脑血栓的形成、脑血管

痉挛等，脑卒中的患病率与年龄、性别、种族、家族

史等都有着极大的关系，患者主要会出现食物与水完

全吞咽不下去 [3-4]。还有一种情况是由于双侧多发的

脑梗引起的一种假性球麻痹的症状，在这种情况下患

者可以小部分的进行进食，但是在使用一些流食时会

出现呛咳的现象，但是通过积极的护理以及治疗，吞

咽功能障碍是可以恢复的 [5]。基于上述形式，在本文

中探究以基于德尔菲法建立中医护理体系模式下的护

理措施干预对脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能以及

自护能力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2021 年 3 月～ 2023 年 2 月我院收治的脑

卒中后吞咽障碍患者 164 例作为研究对象，以随机

法分为常规护理组和德尔菲法组各 82 例，常规护理

组男 42 例，女 40 例，年龄 51 ～ 76 岁，平均年龄

（60.32±11.88）岁；德尔菲法组男43例，女39例，

年龄 51 ～ 77 岁，平均年龄（60.80±12.35）岁。两

组脑卒中后吞咽障碍患者在以上资料中比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本次研究通

过了我院伦理委员会批准，所有脑卒中后吞咽障碍患

者及家属签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

常规护理组行常规护理：心理疏导：医护人员对

患者进行心理疏导，观察在心理疏导时患者出现的负

面情绪，鼓励患者接受积极有效的治疗。通过与患者

的对话以及观者患者的面部表情对患者进行针对性的

心理疏导，消除患者的负面情绪，使患者对治疗有信

心。饮食调节：在平时的饮食中清淡为主，避免食用

一些辛辣、油腻的食物，控制盐分以及脂肪含量过高

的食物。德尔菲法组采用德尔菲法建立中医护理体系：

①专家小组间进行讨论，形成专家函询问卷后确定函

询专家，对函询返回的信息以及数据进行回馈与整理，

再次进行讨论以及分析确定下一轮的专家函询问卷，

负责对后期函询表反馈信息的进行讨论与分析。②依

据前期拟定的专家函询表，采用电子邮件的方式进行

第二轮的德尔菲法咨询，结合本院的实际情况，构建

具有本院特色的中医护理体系。中医护理体系的实施：

住院期间给予常规治疗及辨证施护，为患者实施穴位

按摩、艾灸、经络拍打、中药足浴、五音疗法、八段

锦等中医护理，吞咽训练：吞咽困难者应尽可能经口

进食，改善进食体位，改善食物黏度，配合直接吞咽

训练、间接吞咽训练及感觉刺激，达到改善吞咽功能

目的。用药指导：对药物的服用时间、种类、剂量和
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方法要严格遵守。生活方式指导：患者应限盐饮食，

降低高热量及高胆固醇食物的摄入，多食用富含维生

素和纤维素的食物，戒除烟酒等。医疗指导：对患者

进行定期检查和用药等专业指导。出院前对患者行全

面评估，初步拟订中医延续性护理方案，经审核、修

改后将最终方案录入患者档案，提交到社区卫生服务

中心，告知社区护士。由该护士对患者进行方案相关

知识的培训，并告知风险防范及应急处理措施、复诊

时间，将纸质版中医护理方案交予其家属，加入微信

群；出院当天确认患者及其家属是否已掌握方案内容

及相关知识，确认其家属是否已掌握微信接收照片、

视频、音频的方法。定期对患者进行家庭随访，两组

均进行 3个月的护理。

1.2.2 吞咽功能评价

标准吞咽功能评定量表包括意识及不同阶段患者

喉运动、吞咽时喘鸣情况检查，总分 17~46 分，得分

越高吞咽障碍越严重。采用洼田氏饮水试验评价患者

的吞咽功能，洼田氏饮水试验取出 35 毫升的温开水，

让患者在无人帮助的情况下自行饮用，在 5 秒内可以

顺利将水喝下的患者是一级状态；在 5 秒内分两次将

水喝下的患者且不出现呛咳的属于二级状态；在 5 秒

内一次性将水喝下但是会出现呛咳的属于三级状态；

在 5 秒内将水分两次喝下但是会出现呛咳的患者属于

四级状态，在喝水的过程中一直呛咳的属于五级状态，

得分越低越说明吞咽功能恢复状态越好。

1.2.3 自护能力 

采用 ESCA 量表评价患者自护能力，ESCA 量表，

其中 11 条目为反向得分，满分 172 分，得分越高，说

明自护能力越强。

1.2.4 生活质量评价

采用 SWAL-QOL 量表评估患者生活质量，每隔条

蜜为 Likert5 级评分，分数越高表示患者生活质量越

好。

2 结果

2.1 吞咽功能评分比较

如表 1 所示，护理前 SSA、饮水比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；与护理前相比，护理后 SSA

评分、饮水评分均显著降低且德尔菲法组 SSA 评分、

饮水评分低于常规护理组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。

2.2 自护能力比较

如表 2 所示，护理前自护能力比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；与护理前相比，护理后自护能

力评分均显著升高且德尔菲法组自护能力评分高于常

规护理组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.3 生活质量评分比较

如表 3 所示，护理前生活质量评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；与护理前相比，护理后生

活质量评分均显著升高且德尔菲法组生活质量评分高

于常规护理组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1吞咽功能评分比较 [（ sx ± ），分 ]

组别 例数
SSA 评分 饮水评分

护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组 82 36.58±5.24 30.54±3.97 17.59±7.59 15.92±5.23

德尔菲法组 82 36.87±5.21 24.35±3.02 17.57±7.56 10.05±2.46

t 0.355 11.240 0.016 9.197

P 0.723 0.001 0.986 0.001

表 2自护能力评分比较 [（ sx ± ），分 ]

组别
护理技能 自护责任感 健康知识水平 自我概念

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组
（n=82） 13.74±2.58 17.87±3.59 14.51±2.23 18.71±3.02 21.06±4.06 38.57±5.06 13.54±3.21 17.97±2.26

德尔菲法组
（n=82） 13.42±2.51 22.58±2.67 14.36±2.28 22.97±3.21 20.98±4.09 28.54±4.29 13.09±3.09 23.97±3.54

t 0.805 9.533 0.710 8.753 0.126 13.690 0.915 12.940

P 0.422 0.001 0.479 0.001 0.900 0.001 0.362 0.001
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3 讨论

吞咽障碍是脑卒中疾病后最常见的一种并发症之

一，同时还会严重影响患者的生理功能以及心理状态

等，用于脑卒中吞咽功能障碍的手段检测中洼田氏饮

水试验是较好的检测方法 [6]。以上论述说明了患者的

吞咽功能以及自护能力的重要性，说明了护理的重要

性。经德尔菲法建立中医护理体系护理后，脑卒中后

吞咽功能障碍患者其自护能力及生活质量得到很大的

提升，恢复较好，并发症发生情况较少。上述结果均

提示，应用德尔菲法建立中医护理体系可较好改善患

者吞咽功能及自护能力。其原因可能是中医护理体系

需要在现代护理学知识中融入传统中医的辨证论治、

整体观念和情志护理等理论，使中医传统疗法和护理

操作技术实现优势互补，形成具有中医特色的护理模

式，加之德尔菲法具有匿名性、反馈性、统计性，可

以很好的吸收专家的预测以及利用专家的学识以及经

验，可以采用匿名的方式是专家可以自由独立的进行

判断以及预测多轮后得出多为专家意见相同的观点，

使结果具有一定的综合意见的客观性。可以在一定程

度上改善患者的吞咽功能 [7]。此结果说明了德尔菲法

建立中医护理体系模式下的护理与患者的吞咽功能恢

复有着重要的作用。

通过中医护理体系的临床验证和护理评价，积极

开展中医特色护理技术。且具有操作简单方便、使用

范围广、价廉效佳等优点以减轻患者痛苦，提高患者

生活质量，调动患者自主进食的主动性，进而尽早拔

除鼻胃管治疗，以提高吞咽功能的同时，防止肌群萎

缩，有利于康复，从而综合性提高其生活质量 [8]。

综上所述，本文研究结果发现患者采用德尔菲法

建立中医护理体系模式下的护理策略干预，其自护能

力、心理恐惧、吞咽功能显著改善，护理价值较高。
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表 3生活质量评分比较 [（ sx ± ），分 ]

组别
心理负担 进食时间 进食欲望 症状频率

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组
（n=82） 2.32±0.32 2.97±0.67 3.21±0.46 4.03±0.84 7.26±1.12 8.26±1.28 32.05±2.34 35.87±4.59

德尔菲法组
（n=82） 2.30±0.34 5.37±1.06 3.19±0.44 5.97±1.05 7.21±1.16 7.87±1.14 31.94±2.39 39.57±5.36

t 0.388 17.330 0.285 13.060 0.281 2.060 0.298 4.748

P 0.699 0.001 0.766 0.001 0.779 0.041 0.766 0.001


