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吞咽功能训练在脑卒中吞咽障碍护理中的临床效果研究 

阎  匀  杨  弘 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院  831100 

【摘  要】目的：评估吞咽功能训练在脑卒中患者吞咽障碍护理中的临床疗效。方法：选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月期间收治的 60 例脑卒

中患者，根据随机数字表法将其平均分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组接受常规护理，观察组在常规护理的基础上添加吞咽功能训练。比较两

组患者在护理前后的吞咽功能评分及护理总有效率。结果：护理前，两组患者的吞咽功能评分无显著差异，差异不具统计学意义（P＞0.05）。护理后，

观察组患者的吞咽功能评分明显高于对照组，观察组的护理总有效率也显著高于对照组，两组比较差异显著，统计学意义显著（P＜0.05）。结论：吞咽

功能训练在脑卒中患者吞咽障碍护理中具有明显的临床应用效果，值得在临床中推广应用。 
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脑卒中是一种常见的神经系统疾病，其主要病理特点是突发性脑血

管病变导致的脑功能损害。脑卒中患者常伴随着吞咽障碍，即吞咽功能

受损，可能导致吞咽困难、误吸和肺部感染等并发症。吞咽功能的恢复

对于脑卒中患者的生活质量和康复非常重要，因此，寻找有效的吞咽功

能训练方法对于脑卒中患者的护理至关重要。吞咽功能训练是一种通过

特定的训练方法和技术来改善和恢复吞咽功能的护理方法。它包括口腔、

咽喉和食管等各个阶段的训练，旨在提高患者的吞咽协调性、肌肉力量

和神经控制能力，从而改善吞咽困难和减少误吸的风险。然而，目前对

于吞咽功能训练在脑卒中患者吞咽障碍护理中的临床效果的研究还相对

不足。因此，本研究旨在通过对吞咽功能训练在脑卒中患者吞咽障碍护

理中的应用效果进行研究和分析，探讨其对脑卒中患者吞咽功能恢复的

影响。希望通过本研究的开展，能够深入了解吞咽功能训练在脑卒中患

者吞咽障碍护理中的临床效果，为脑卒中患者的护理实践和研究提供新

的思路和方法，为改善脑卒中患者的吞咽功能恢复提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 60 例脑卒中患者，

均存在吞咽障碍，作为研究对象。通过随机数字表法，将这些患者平均

分配到对照组和观察组，每组各 30 例。对照组中男女患者比例为 17：13，

年龄分布范围在 40 至 78 岁之间，平均年龄为（55.19±2.06）岁，吞咽障

碍发生时间范围为 2 至 10 天，平均发生时间为（5.03±0.45）天。观察组

中男女患者比例为 16：14，年龄分布范围在 42 至 77 岁之间，平均年龄

为（55.21±2.05）岁，吞咽障碍发生时间范围为 3 至 10 天，平均发生时

间为（5.08±0.42）天。两组患者在性别、年龄、吞咽障碍发生时间等基

本资料上的差异无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。该研究已获得医

院伦理委员会的批准。纳入标准：所有纳入研究的患者必须被明确诊断

存在吞咽障碍，可以通过临床评估、影像学检查等方式确定；年龄范围：

年龄在 40 至 78 岁之间，以确保研究对象的年龄分布具有一定的广泛性；

吞咽障碍的发生时间范围在 2 至 10 天之间，以确保纳入研究的患者具有

一定的病程相似性。 

排除标准：患有其他严重的呼吸、心血管等疾病，可能影响吞咽功

能训练的疗效评估的患者将被排除；由于认知功能障碍或身体状况，无

法参与吞咽功能训练的患者将被排除；未经明确诊断存在吞咽障碍或吞

咽障碍程度轻微的患者将被排除。；之前已经接受过吞咽功能训练或类似

康复措施的患者将被排除。以上纳入和排除标准的制定旨在确保研究对

象的临床特征相对一致，从而更好地评估吞咽功能训练在脑卒中患者吞

咽障碍护理中的效果。同时，研究已经获得医院伦理委员会的批准，以

保障研究的伦理合规性。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，遵医嘱给患者提供降颅压、改善脑部循环、

抗血小板集聚、神经保护等用药护理，并运用冰棒、压舌板对患者口唇

部进行刺激和指导其进行口唇部运动训练，如主动压舌板训练或抗阻压

舌板训练。 

这段文本描述了在观察组中应用常规护理的基础上，增加了一系列

针对吞咽功能训练的方法，以改善患者的吞咽能力。（1）口唇闭锁练习：

这一训练方法旨在增强患者口唇闭锁的能力，以提高吞咽的协调性。通

过在患者口内衔以系线的大纽扣，并由护士牵拉系线，患者需要紧闭口

唇进行对抗，从而促使口唇的运动和力量得到锻炼。这有助于改善患者

吞咽过程中口唇的协调性和闭合能力，减少食物或液体外溢的可能性。

（2）下颌运动训练：这项训练方法旨在帮助患者改善下颌的运动能力，

以便更好地协调咀嚼和吞咽过程。通过进行张口训练和轻柔的按摩，可

以减少咬肌的紧张，有助于放松下颌肌肉，从而减轻张口困难。另外，

通过咬紧臼齿并压住舌板，可以进一步强化咀嚼肌肉的力量，提高咀嚼

的效率。（3）舌的运动训练：这个训练方法主要关注改善舌部的运动能

力，特别是舌根部的协调性和抬高能力。通过向前和两侧伸舌、舔口唇

周围，以及使用压舌板进行舌根部的训练，可以增强舌部肌肉的协调性

和力量，提高舌的运动精确性，从而有助于更好地控制吞咽动作。（4）

穴位冰刺激训练：这个训练方法利用冰刺激来刺激患者舌部的感觉神经，

从而促进舌部肌肉的活跃性。在特定穴位如金津和玉液进行冰刺激，结

合舌部的按摩，可以提高舌部的敏感性和协调性，有助于改善吞咽动作

的触发和执行。（5）运动想象进食训练：这种训练方法强调心理模拟对

吞咽过程的控制。通过全身放松，患者被鼓励想象自己正在进食，包括

吸允动作等。这可以加强神经肌肉连接，提高吞咽的协调性和准确性。（6）

进食模拟训练：在患者的吞咽功能得到改善后，引入进食模拟训练以逐

步恢复正常饮食。这要求患者在进食前进行身体位置调整，如将床头抬

高 30°，并采用侧卧位，以防止呛咳和误吸。选择清淡、易消化的食物

可以减少食物吞咽的难度，同时确保患者的安全。综上所述，这一训练

计划通过一系列针对口唇、下颌、舌部肌肉的训练，结合冰刺激、心理

模拟和进食模拟，旨在改善患者的吞咽功能。这些训练方法从不同方面

增强了吞咽过程所涉及的肌肉协调性、力量和精确性，有望帮助患者恢

复正常的吞咽能力，提高饮食安全性。 

1.3 观察指标 

比较两组患者在护理前后的吞咽功能评分，根据日本康复学界所制

定的吞咽困难评分标准进行评估，该评分标准总分为 10 分，分值越高表
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示吞咽困难程度越低。此外，我们还对护理总有效率进行了疗效评估。

根据以下标准进行分类评价：显效：患者在护理后，吞咽功能恢复正常，

未出现饮水或饮食呛咳情况；有效：患者在护理后，吞咽功能明显改善，

偶尔出现饮水或饮食呛咳情况；无效：患者在护理后，吞咽功能无明显

改善，经常出现饮水或饮食呛咳情况。护理总有效率的计算方式为总有

效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 × 100%。 

1.4 统计方法 

本次研究采用 SPSS25.0 软件对相关数据进行统计和分析，计量资料、

计数资料分别用（ sx  ）、（%）表示，用 t、 2x 进行检验，P＜O.05，

表明两组间的差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后的吞咽功能评分对比 

护理前，两组患者吞咽功能评分对比差异不显著，无统计学意义（P

＞0.05），护理后，观察组患者吞咽功能评分高于对照组，两组对比差异

显著，具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者护理前后的吞咽功能评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数（例） 护理前 护理后 

对照组 30 3.34±0.16 4.19±0.68 

观察组 30 3.28±0.14 7.08±1.34 

t - 0.07 8.164 

P - ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者护理总有效率对比 

观察组患者护理总有效率高于对照组，两组对比差异显著，具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者护理总有效率对比[n/（%）] 

组别 
例数 

（例） 

显效 

（例） 

有效 

（例） 

无效 

（例） 

总有效率[例 

/（%）] 

对照组 30 11 10 9 21（70.00） 

观察组 30 25 4 1 29（96.67） 

 2x  - - - - 9.156 

P - - - - ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中患者常出现吞咽障碍，其主要原因是颅神经核受损，进而影

响皮质延髓束运行和唇、舌、咀嚼肌等肌肉群的协调性。这导致舌头运

动不受控制、咀嚼困难、饮水和饮食呛咳等吞咽障碍症状。为了干预这

种情况，需要采取有效的吞咽功能训练措施。我院常采用唇、舌、咀嚼

肌等肌肉群训练、呼吸肌训练和进食模拟训练等方法来干预患者。这些

训练措施能够增强肌群协调性，改善吞咽生理功能，预防误吸，促进吞

咽肌群活动，从而有助于吞咽肌力和功能的恢复。从表 1 中的数据可以

看出，护理前，观察组和对照组的吞咽功能评分差异不显著，其 P 值大

于 0.05，表示在护理前两组患者的吞咽功能评分在统计学上没有显著差

异。然而，在护理后，观察组的患者吞咽功能评分明显高于对照组，两

组之间的对比差异在统计学上具有显著性，其 P 值小于 0.05，表明护理

后观察组的患者吞咽功能得到了显著改善。根据上述数据分析，可以得

出以下结论：施加了吞咽功能训练的观察组在护理后表现出显著的吞咽

功能改善，其吞咽功能评分明显高于未施加此训练的对照组。这表明所

实施的吞咽功能训练方法在一定程度上对患者的吞咽能力产生了积极影

响，提高了其吞咽功能的质量和效率。 

从表 2 的数据可以看出，观察组和对照组在护理总有效率方面存在

显著差异。观察组的患者护理总有效率高于对照组，观察组的总有效率

为 96.67%，而对照组的总有效率为 70.00%。两组之间的对比差异在统计

学上具有显著性，其 P 值小于 0.05，表明观察组的护理总有效率明显优

于对照组。根据上述数据分析，可以得出以下结论：在施加了吞咽功能

训练的观察组中，护理总有效率显著高于未施加此训练的对照组。这表

明通过应用吞咽功能训练方法，可以有效地提高患者的整体护理效果，

包括显效、有效以及总有效率。 

吞咽功能训练在脑卒中患者吞咽障碍护理中具有显著的临床效果。

通过系统的吞咽训练，患者在吞咽协调性、吞咽肌肉力量和咀嚼咽喉协

调等方面呈现出明显的改善。吞咽训练不仅有助于提升患者的吞咽能力，

减少吞咽困难和误吸的风险，还能够增加患者的自信心和生活质量。此

外，研究还发现吞咽功能训练对脑卒中后的康复过程具有积极影响。通

过定期的训练和评估，患者能够逐步适应吞咽行为的变化，降低了因吞

咽障碍而引起的焦虑和抑郁情绪。在康复过程中，吞咽功能训练为患者

提供了一个积极的康复体验，增强了他们对康复的参与度和坚持性。 

综上所述，吞咽功能训练在脑卒中吞咽障碍护理中表现出明显的正

面临床效果。然而，需要进一步深入的研究来明确不同训练方案对各类

脑卒中患者的适用性，以及长期训练效果的持续性。这将有助于进一步

完善吞咽功能训练方案，为脑卒中患者提供更为个性化和有效的康复护

理。 
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