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综  述 

脑外伤后吞咽障碍患者康复护理的研究进展 

吴佳俊 

江苏省丹阳市人民医院  江苏丹阳  212300 

【摘  要】脑外伤治愈后部分患者伴有不同程度的吞咽功能障碍，不仅影响患者生活质量，也影响患者机体的营养摄入。在常规治疗基础上，实行

吞咽功能康复护理利于患者吞咽功能的快速转归。基于此，本文首先对脑外伤后吞咽障碍的评定方式及筛查手段进行了归纳分析，其次对该类患者的康

复训练干预方式按照类型不同予以了细化分析，围绕脑外伤后吞咽障碍患者康复护理的研究进展特做一综述。 
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脑外伤疾病具有高致残率及高死亡率的特点，是世界范围内重要的

致残及致死原因之一。有研究[1]显示，脑外伤患者治疗后发生吞咽功能障

碍的几率较高，是诱发患者死亡的独立危险因素之一，影响患者生活质

量及生命健康。有学者显示，针对脑外伤后吞咽功能障碍患者给予多样

化的康复训练指导，可显著提升患者生存质量，利于吞咽功能恢复。但

从当前来看，临床针对脑外伤患者应用的康复护理措施过于同质化，缺

乏多样化表现，对此，笔者特针对脑外伤后吞咽功能障碍患者康复护理

措施的进展做一综述，现将研究结果汇报如下： 

1 吞咽障碍概述 

1.1 致病原因 

吞咽障碍的神经控制在成分上主要能够分为以下几个方面，分别为

皮质高级中枢，其起到启动主动和对自吞咽调节的作用；脑干吞咽中枢

反射性协调吞咽以及传入传出神经。在临床中对于吞咽障碍以及皮质吞

咽中枢的关系并没有一个具体的研究，未来进行主要的一个研究课题在

于对皮质功能磁共振的一项研究。人类的皮质吞咽中枢已经成为了临床

中的一项重点内容，同时皮质吞咽中枢内有着脑代表区若干个。在相关

研究中发现，对于脑卒中吞咽障碍患者而言，采用功能磁共振的成像结

果发现其中多个脑区内都是有着吞咽中枢的存在的，尤其是对于中央的

回皮质以及运动前区皮质这几个方面而言。同时，在人体无主动意识的

情况下，进行吞咽运用的皮质兴奋区域以及以往的医学证据研究有着一

定的匹配，同时在右侧脑导以及前扣带回尾部有着明显的兴奋区存在。

通过以上的研究发现能够得知，人体的吞咽功能的神经控制是呈现出可

变性的，同时互相之间具备一定的联系。脑外伤出现之后有可能会导致

吞咽功能障碍的相关中枢神经出现损伤，导致吞咽障碍提高，从而出现

风险的情况。在正常的一个误吸之后，咳嗽是一种常见的生理改变。不

过大多数的患者并未出现有咳嗽这一临床症状，也就是一种隐蔽性误吸

的情况，这会导致肺炎等并发症几率出现明显提高。 

1.2 临床症状 

吞咽是一种受到不同肌肉在神经的支配下进行协同运作的生理过

程，在正常的消化活动中有着重要意义。在吞咽的过程中，根据不同的

功能可以分为为口准备、口腔、咽、食管等阶段。而出现吞咽障碍的主

要原因在于对一些不明原因出现的发热、咳嗽、营养不良以及抵抗力低

等因素来进行判断。在临床中对于吞咽功能以及咽反射之间的关系还是

存在有一定的争议的。相关学者表示，在吞咽障碍的预示总，不包含有

咽反射的消失情况，并且在咽反射仍然存在的情况下，也不能排除误吸

的情况，同时有一小部分的人群在正常的未合并吞咽障碍的患者还是会

出现有不同程度的咽反射消失。而患者咽反射的消失和隐匿性误吸等有

着一定关系。同时，反射的消失和持续性的误吸有观，当患者合并有体

质虚弱隐匿性误吸等情况时，会让患者出现假阴性的情况，因此出现隐

匿性误吸的合并风险较高。 

1.3 相关因素 

吞咽障碍的相关因素和 GCS 评分低、意识水平低、气切史、通气时

间 >2 周等因素之间有着密切联系。其中患者的 GCS 评分低则表示其在

意识水平上并不高，这也就说明患者的神经损伤程度较高，受到伤害水

平较为严重，其所出现的误吸以及吞咽障碍的风险也就越加增高，这一

情况在一些其他神经损伤症状中也是适用的。而要注意的是，吞咽障碍

作为一种严重的神经损伤症状，虽然采用长时间的一个通气治疗能够让

这一风险水平降低，但是并不是原因性要素。在相关研究中发现，在患

者恢复了意识之后，可以很明显的改善患者的进食情况，而气管切开的

患者更加容易出现有合并吞咽障碍的情况，其所经历的通气时间越长则

表示出现吞咽障碍的发病率也就越高。当通气时间超过三天之后，患者

出现的吞咽障碍发病率是远高于通气时间三天之内的患者的。并且患者

所服用的一些镇静药物也会对吞咽功能造成影响，让患者的反应性降低。 

2 临床现应用的吞咽功能障碍评定方式 

2.1 吞咽能力评价标准 

该标准最先由日本学者所提出，量表共分设 7 级评评价指标，按照

级别由高到低可将吞咽功能概括为正常、轻度异常、口腔问题、机会误

咽、水误咽、食物误咽及唾液误咽等。在临床对脑外伤患者症状及体征

的评估中应用效果较好，且实施难度低，能辅助治疗的有效开展。 

2.2 洼田饮水实验 

该标准最先由日本学者所提出[2]。实验开展步骤为：患者自主饮用 2-3

口（一勺子）水，若正常吞咽。可应用 30ml 量杯饮水，观察患者饮水过
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程中吞咽状况，并进行 1-5 级评级。按照级别由低到高，吞咽功能的评

价标准为：差，10s 内无法饮用完毕，且出现呛咳表现；可，饮水时间＞

5s，且需要分两次以上饮用完毕；中：饮水时间＞5s，一次即可饮用完毕，

但存在呛咳表现；良：饮水时间＜5s，多次内饮用完毕，且无呛咳表现；

优：5s 内可一次性饮用完毕，且无呛咳表现。其中优良属于吞咽功能正

常，其他三个等级认为是吞咽功能异常。 

2.3 器械诊断方式 

下述诊断方式在大型三甲医院及英美国家应用较为广泛：例如借助

纤维光学内镜吞咽评估器械、电视透声录像造影检查的器械等方式评估。

其中临床将第二类检查方式认为是吞咽功能评定的“金标准”，但应用缺

陷在于收费较高；第一类检查方式则应用花费较少，在临床中同样应用

率较高。 

3 吞咽功能康复训练方式 

3.1 徒手方式 

该训练方式开展的核心原理在于训练吞咽的核心肌群。训练步骤如

下：（1）手部安置及呼吸节律调整：治疗师双手患者两侧锁骨下，五指

沿着肋骨方向摆放。依照患者呼吸节律，对按压方式予以明确。呼气末

撤离双手，吸气末按压胸廓；（2）肋间按压：选取左侧胸廓，沿着肋骨

方向自上而下用力，沿着锁骨逐一进行肋间松动；（3）指导患者应用横

膈肌呼吸：将治疗师两手置于患者剑突下，参照患者呼吸节律对是否施

加按压的方式进行干预，按压方式与步骤（1）相同。开展时间及频次：

于午餐前或午餐后 2h 开展，日训练一次，单次训练时间 20-30cm。 

3.2 物理方式 

（1）冰刺激方式：借助冰块刺激患者口咽部肌肉，以增强肌肉神经

响应度的方式开展。选取冰块盒制作尺寸为 20*20*30mm 的冰块 3]。待患

者精神状态饱满，神志清醒时，由护士夹取一块冰块送入患者口腔中，

引导患者利用舌头灵活的对口腔的咽腭弓、软腭、咽后壁、舌弓及舌面

进行交替刺激。持续 10-20s 后，嘱患者吞咽口腔内的冰块及冰水。上述

流程为一循环，每次循环共持续 3-4 个循环。开展时间及频次：于早餐

及中餐前进行吞咽练习。持续训练 1 个月后可进行吞咽功能评定。 

（2）摄食训练方式：指导患者摄食的体位端坐位。为保证偏袒部位

肢体的舒适度，需将垫枕垫于患者侧肩部，于患者健侧开展摄食训练[4]。

根据患者训练周期及自身吞咽功能恢复情况不同，对食物类型合理选择。

①训练早期：此时期患者进食后易呛咳，此时可选取稀糊状食物摄入，

待吞咽功能有所恢复后，转为正常糊状食物摄入；②训练中期：可选取

患者所喜欢的水果利用榨汁机搅拌后，给予患者服用；③训练后期：可

选取面食、稀饭等食物给予患者摄入。单口摄入量不宜过多以 3-4ml，约

为一小勺为宜。观察患者吞咽时口腔内部无食物滞留后方可继续进食。 

（3）口唇颜面部训练：进食前，护士指导患者进行表情训练，包括

微笑：张嘴闭嘴、鼓腮、闭眼等口唇面部训练方式，以提升面部及口咽

部肌肉力量。 

3.3 手工作业包方式 

目前临床可应用的手工作业包包括：拼豆包、丝网花包、衍纸画包、

不织布包及数字油画包等[5]。实际护理时，护士可根据患者的意愿选取 1

项手工作业任务，任务开展时由护士进行一对一指导，单次指导时间

60min，每周开展 3-5 次。 

4 结束语： 

综上，脑外伤后吞咽功能障碍康复护理中引入多种多样的吞咽功能

训练形式，利于患者吞咽功能及生存质量的同步提升。为更好的提升临

床诊疗效果，护理人员对患者进行护理干预时，应借助多学科团队合作、

个体化、早期化及激发患者训练主观能动性的方式展开护理。但从当前

来看，我国目前对专科护士的培养力度不足，存在着未配备气管的康复

护士使用、认证、考核及培训机制。因此，在总结现有康复护理措施的

基础上，如何加强对康复护士的培养为后续工作开展方向。 
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