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老年科护士对吞咽障碍患者护理知识和行为掌握的调查研究 
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摘要：目的：调查老年科护士对吞咽功能障碍患者护理知识和行为掌握的水平，并探讨其影响因素。方法：选择我院老年科达到入选标准的342名临床

护理工作人员，采用一般资料调查表、临床护士吞咽功能障碍知识和行为水平评估问卷进行调查。结果：此次调查中342名老年科护士吞咽功能障碍知

识和行为水平问卷总得分为（46.23±15.13）分。结论：护理管理者应通过加强培训、丰富培训形式等方法，提高老年科护士对吞咽功能障碍知识和行

为水平。 
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吞咽障碍（deglutition disorders）指由多种原因引起的、发生于

不同部位的包括下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结构和

（或）功能受损时，不能安全有效地把食物输送到胃内的过程[1-2]。

随着年龄增大和器官功能减退，吞咽功能障碍在老年人群中最为常

见，据研究统计，在国内养护和医疗机构中，老年人吞咽功能障碍

的发生率高达百分之 32.5%。综合评估洼田饮水试验（Water Swallow 

Test，ＷＳＴ）、Gugging 吞咽功能评估量表（Gugging Swallowing 

Screen，ＧＵＳＳ）以及视频透视吞咽功能检查（Video Fluoroscopic 

Swallowing Study，ＶＦＳＳ）均证实存在吞咽障碍[3-4]。吞咽功能障

碍可影响摄食及营养吸收，还可导致食物误吸入气管引发吸入性肺

炎，严重者可危及生命。有研究显示，吞咽功能障碍是卒中患者死

亡的独立危险因素，康复训练是改善神经性吞咽功能障碍的必要措

施。临床研究表明，对吞咽功能的正确评估和及时有效的干预是控

制老年肺部感染的有效措施，是影响老年患者疾病转归的重要因素
[5]。良好的吞咽功能是保证老年患者摄入足够营养的重要基础，因此

老年科护士面对伴有吞咽功能障碍的患者的护理工作提出了更高的

要求，护理工作人员对吞咽功能障碍相关知识的掌握和执行力度直

接影响患者的预后和疾病转归[6]。本研究通过调查老年科护理人员对

吞咽功能障碍相关知识的掌握情况，从而发现护工作实践中存在的

可能风险问题，提出改进对策，保证清吞咽功能障碍的评估和干预

都能有效实施，进而提高医疗质量，现介绍如下。 

1 对象与方法 

1.1 调查对象 

选择我院老年科达到入选标准的 360 名临床护理工作人员开展

问卷填写。纳入标准：（1）工作在老年科的已注册在岗护士，参与

一线临床工作；（2）临床工作时间半年以上。排除标准：病产假护

士及进修/实习护士。 

1.2 调查方法 

通过问卷星形式进行调查，调查表共 8 个条目，包括年龄、职

称、职务和参加吞咽功能障碍相关知识培训情况等。向研究对象解

释本研究目的、填写方式及注意事项，统一回收问卷。共发放问卷

360 份，回收有效问卷 342 份，有效回收率为 95.0%。采用Ｌｉｋｅ

ｒｔ４4 级[7-9]评分法，完全不了解计 0 分，了解一点但不确切计 1

分，比较了解计 2 分，非常了解计 3 分。问卷总分为 0～76 分，得

分越高说明知晓水平越高。该问卷重测信度组内相关系数（intraclass 

correlation efficient，ICC）为 0.682，内部信度 Crobach'α为 0.707，

内容效度指数为 0.987，提示问卷信效度良好。 

1.3.统计学方法：应用 SPSS20.0 统计软件，计量资料以（ sx  ）

表示，组间比较采用 t 检验或方差分析；计数资料以例数（百分率）

表示，组间比较采用χ2 检验；采用多元线性逐步回归分析对问卷总

分的影响因素进行分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 老年科吞咽功能障碍护理知识和行为得分知识正确人数及

正确率总结如下，见表１。 

2.2 此次调查中 342 名老年科护士吞咽功能障碍知识和行为水平

问卷总得分为（46.23±15.13）分，各维度得分情况见表 2。 

表 1  老年科护士护理知识各题目回答正确情况（ｎ＝３42） 

题目 正确人数（n） 正确率% 

正常吞咽过程包括哪些？ 319 93.27% 

吞咽功能筛查工具有哪些？ 340 99.41% 

吞咽功能筛查包括的内容是什么？ 331 96.78% 

吞咽功能障碍诊断标准是什么？ 325 95.02% 

洼田饮水试验的方法是什么？ 342 100% 

改善吞咽功能的康复训练有哪些？ 321 93.85% 

吞咽功能障碍的治疗方法有哪些？ 309 90.35% 

吞咽功能障碍的饮食指导包括哪些？ 296 86.54% 

吞咽功能障碍患者误吸的应急处理方案流程是什么？ 256 74.85% 

表 2  342 名护士吞咽功能障碍知识和行为水平评估问卷各维度得

分（ sx  ） 

项目 总得分 条目均分 条目分值范围 

知识 15.13±7.50 1.38±0.68 0~3 

行为 29.15±8.62 2.92±0.96 0~4 

培训 1.95±1.26 0.65±0.42 0~1 

2.3 不同特征护士的护理知识和行为得分比较  不同学历、年

龄、职称、是否是吞咽专科护士其护理知识得分比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜0.05），吞咽专科护士与非吞咽专科护士行为得分比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜0.05），见表３。 

表 3  不同学历老年科护士的脑卒中吞咽障碍护理知识和行为得分情况（ sx  ） 

项目 n 知识得分 行为得分 

大专 143 53.32±1.67 41.24±6.61 

本科及以上 199 52.25±16.49 40.07±6.37 
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F  1.116 0.961 

P  0.329 0.312 

是吞咽障碍专科护士 25 55.45±16.71 55.88±5.61 

不是吞咽障碍专科护士 317 52.35±14.76 39.86±6.41 

F  -0.719 2.670 

P  0.027 0.011 

3 讨论 

老年科护士吞咽功能障碍知识和行为水平的影响因素分析（1）

年龄：分析原因可能为：随着参加工作时间的延长，高年资护理人

员心理层面已由中年资护士的积极应对转变为倦怠消极期，更容易

出现倦怠感[10]。而职业倦怠是一种以人为服务对象中特别容易出现

的精力衰竭心理综合征[11]，是护理人员群体很常见的一种职业危害，

不仅会影响护士身体和精神上的健康，而且还会对护理质量产生影

响。因此，提示护理管理人员一方面需对高年资护士实施人性化管

理，助其认识到自身的不良状态，并与之一起积极寻找改善方法，

避免采取消极应对方式，从而有利于减少临床护士职业倦怠对主观

幸福感的冲击，以降低或消除工作倦怠感，增强其人生意义感[12]。（2）

参加培训的程度：有研究指出参加培训的程度是影响护士专业知识

和和行为水平的独立因素[13]。本研究显示，经常参加过吞咽功能障

碍相关知识培训的低年资护士问卷得分最高，其次是近 1 年参加过

培训的护士，从未参加过相关培训的护士得分最低，这与周玉兰等[14]

的研究结果基本一致。吞咽功能障碍相关知识和技能的培训可使护

士掌握吞咽功能障碍的风险评估和预防、处理措施，提高预防识别

意识。对此护理管理者应正确认识培训对临床护士吞咽功能障碍防

治知识和行为水平的积极影响，适当扩大培训范围，综合考虑护理

人员的学历水平、职称、职务、是否是专科护士等，定期组织不同

形式的知识和技能培训，根据指南及时更新知识点，有针对性地进

行培训、岗位监督以及制订奖赏制度等来提高护理人员的行动力，

同时通过发挥专科护士优势，带动普通护士积极参与吞咽功能障碍

的护理中，从而进一步提高老年科护士吞咽功能障碍防治知识和行

为水平，使更多的患者受益。（3）间接接触吞咽功能障碍的频率：

间接接触吞咽功能障碍的频率是影响护士吞咽功能障碍防治知识和

行为水平的独立因素。本研究显示，经常间接接触吞咽功能障碍频

率越高的护士，问卷得分越高，与刘玲等学者的相关研究结果[15]一

致。分析原因，护士通过在临床工作中护理吞咽功能障碍患者，以

及在各种培训学习班中接触真实案例，能积累护理经验，包括评估、

处理及预防的技巧和注意事项。提示护理管理者应充分认识实践经

验对老年科护士吞咽功能障碍知识和行为水平的影响，鼓励护士参

与临床吞咽功能障碍病例处理的同时，积极开展形式丰富的培训学

习班或案例分享会，从而提高护士吞咽功能障碍防治知识和行为水

平。综上所述，老年科护士吞咽功能障碍知识和行为水平并不理想，

在临床护理工作中识别及预防吞咽功能障碍的风险意识不强，培训

效率有待提升。护理管理者应通过不断加强和丰富培训形式，验证

培训效果，运用风险管理和 PDCA 循环管理等方法，建立吞咽功能

障碍规范化培训及质量管理体系，从而降低老年患者吞咽功能障碍

的发生率，并使已发生吞咽功能障碍的患者得到正确且及时的治疗

和护理，提高护理安全和管理质量[16]。然而本研究的样本量仅代表

当地某综合医院老年科护士水平，未来还需结合质性研究进行多区

域、多中心及大样本的调查，以便准确反映老年科护士吞咽功能障

碍知识和行为水平及其相关因素，基于调研数据为临床工作及护理

管理提供指导。 
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