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老年脑中风患者吞咽障碍的早期康复护理 
马  培  马小彤 

(新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的 分析老年脑中风患者吞咽障碍的早期康复护理。方法 在本院 2020 年 5 月-2021 年 5 月内接收的脑中风老年患者中随机抽选 400

例，随机对其进行分组，对照组 200 例接受常规临床护理，试验组 200 例接受早期康复护理，对两组患者护理后生活能力评分、肢体功能

评分、生活质量、吞咽障碍以及护理满意度进行比较。结果 试验组患者吞咽障碍改善情况明显优于对照组，生活能力评分与肢体功能评分

明显高于对照组，组间存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患者生理、心理、情感、社会四项评分均高于对照组，组间存在

显著差异，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患者护理满意度明显高于对照组，组间存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。结论 老

年脑中风吞咽障碍患者临床治疗期间采用早期康复护理取得了比较理想的效果，护理后患者吞咽功能得到有效改善，日常生活能力以及肢

体功能评分明显升高，可有效提升患者生活质量与护理满意度，具有临床应用和推广价值。 
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脑卒中属于脑血管疾病，临床比较常见，主要是因为患者受到

特殊诱因影响所导致的脑血管闭塞或破裂，导致患者出现急性脑血

管循环障碍，如果治疗不及时会在一定程度上损害患者大脑功能[1]。

老年患者患有脑卒中后极易出现吞咽障碍，因为患者脑中风早期会

出现不同程度的吞咽障碍，进食会受到一定的影响，如果无法得到

及时有效的康复护理极易出现误吸情况，导致患者出现吸入性肺

炎，如果情况严重患者还会出现窒息情况，导致生命安全受到严重

威胁[2]。不仅如此，受到吞咽障碍的影响，食物无法顺利进入到患

者的胃部，导致患者出现哽噎、呛咳情况，进而导致患者出现脱水、

营养不良等情况，严重影响患者康复及预后。所以，早期有计划的

根据患者实际情况进行康复护理可有效改善吞咽障碍情况，进而提

升患者机体抵抗力，促进疾病康复。本次研究主要选取 400 例患者

进行护理分析，现对其结果进行如下报道： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 5 月-2021 年 5 月于本院接受治疗的脑中风患者

400 例，随机将其划分为对照组与试验组各 200 例。对照组男性患

者 102 例，女性患者 98 例，年龄范围 62~86 岁，平均年龄（73.54

±3.47）岁；试验组男性患者 100 例，女性患者 100 例，年龄范围

61~86 岁，平均（76.45±3.30）岁。纳入标准：①入选患者明确诊

断为脑中风；②入选患者并不存在治疗禁忌症；③入选患者凝血机

制并未出现异常。排除标准：①排除存在严重并发症患者；②排除

存在严重感染性疾病患者；③排除患有恶性肿瘤患者。比较两组相

关资料，P＞0.05 无统计学差异。 

1.2 方法 

对照组患者接受临床常规护理，护理人员指导患者用药，疏导

患者心理情绪，给予患者生活护理。 

试验组患者接受早期康复护理，操作如下：（1）发音训练：在

患者晨起或者午睡起床后指导患者张口发“a”、“yi”、“wu”音，还

可指导患者缩唇发“f”音。每日练习发音 5~10 次，每次连续发音

3 次，通过张口、闭口动作促进患者口唇肌肉运动。（2）舌部运动：

叮嘱患者张口，渗出舌头，然后左右摆动，使用舌尖舔上唇和下唇，

按压硬腭部，每隔 5min 运动一次，每日早、中、午各锻炼一次。

如果患者无法自主进行舌部运动则护理人员可使用压舌板按摩患

者舌部。（3）全面运动：指导患者进行皱眉、微笑、张口、鼓腮等

运动，每日运动 3 次。将食指和拇指放在患者喉部位置，叮嘱患者

反复进行吞咽练习。（4）进食训练：进食工程中护理人员指导患者

保持正确的体位，合理选择食物。进食之后护理人员需要指导患者

进行反复吞咽，保证食物顺利通过咽喉位置，训练过程中可指导患

者适当饮水，以便更好的清理口腔。（5）心理护理：给予患者适当

的心理护理，吞咽障碍会在一定程度上影响患者心理情绪，患者极

易出现焦虑、烦躁等不良情绪，所以护理人员需要及时了解患者实

际情况，并对其进行心理疏导。告知患者循序渐进进行练习，不可

操之过急，提升患者临床整体依从性。（6）饮食护理：早期指导患

者食用流食、半流质食物，切记操之过急，指导患者匀速、缓慢进

食，防止出现呛咳情况。（7）肢体护理：帮助患者定期更换体位，

对患者四肢进行按摩，协助被动运动，促进肢体血液循环，对其患

肢进行拍打刺激感觉神经。根据患者实际情况制定肢体训练计划，

制度循序渐进，叮嘱患者家属及患者积极配合参与训练。 

1.3 观察指标 

（1）比较护理后两组患者吞咽障碍改善情况，显效为 1 级，

有效为 2 级，无效为 3~5 级。 

（2）比较两组患者护理后生活能力、肢体功能评分，分数与

患者生活能力、肢体功能成正相关关系。 

（3）比较两组患者护理后生活质量，应用 SF-36 量表评估两

组患者生活质量，主要包括生理、心理、情感、社会四项内容，满

分为 100 分，分数与患者生活质量成正相关关系[3]。 

（4）比较两组患者护理后护理满意度。采用本院自制调查表

对患者护理满意度进行调查，主要包括护理细节、专业性以及态度

等方面，满分为 100 分，分数高于 80 为非常满意，分数在 60~80

分范围内为一般满意，分数低于 60 为不满意。统计两组患者护理

满意度。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料用(`x±s)表示，

组间比较方差用独立样本的 t 检验。计数资料采用（%）表示，用

X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者吞咽障碍改善情况 

与对照组相比，试验组患者吞咽障碍改善情况明显更好，两组

比较具有显著性差异（P<0.05）。详见表 1。 
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表 1 两组吞咽障碍改善情况[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 
总改善情

况 

试验组 200 98（49.00） 89（44.50） 13（6.50） 
187

（93.50） 

对照组 200 70（35.00） 77（38.50） 53（26.50） 
147

（73.50） 

X2 - - - - 29.033 

P - - - - 0.001 

2.2 比较两组患者护理后生活能力、肢体功能评分 

与对照组相比，试验组患者生活能力评分与肢体功能评分均高

于对照组，两组比较具有显著性差异（P<0.05）。详见表 2。 

表 2 两组生活能力、肢体功能评分[(`x±s)，分] 

组别 例数 生活能力 肢体功能 

试验组 200 89.57±2.02 91.57±2.13 

对照组 200 74.46±2.35 75.79±2.57 

t - 68.957 66.857 

P - 0.000 0.000 

2.3 比较两组患者护理后生活质量 

与对照组相比，试验组患者生理、心理、情感、社会四项评分

均高于对照组，两组比较具有显著性差异（P<0.05）。详见表 3。 

表 3 两组患者护理后生活质量[(`x±s)，分] 

组别 例数 生理 心理 情感 社会 

试验组 200 
91.25±

2.78 

90.44±

2.37 

87.85±

2.46 

89.36±

2.63 

对照组 200 
78.07±

2.05 

76.39±

2.52 

74.56±

2.22 

78.52±

2.04 

t - 53.963 57.437 56.720 46.058 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.4 比较两组患者护理满意度 

与对照组相比，试验组患者护理满意度明显高于对照组，两组

比较具有显著性差异（P<0.05）。详见表 4。 

表 4 两组患者护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

试验组 200 
142

（71.00） 
50（25.00） 8（4.00） 

192

（96.00） 

对照组 200 
128

（64.00） 
48（24.00） 24（12.00） 

176

（88.00） 

t - - - - 8.696 

P - - - - 0.003 

3.结论 

脑中风在临床比较常见，患病后患者极易出现吞咽障碍，研究

指出，脑卒中患者当中约有 30%会发生吞咽障碍，患者咽肌、舌肌

会出现无力症状，导致无法正常进食[4]。脑中风病情发展速度非常

快，且具有较高的死亡率[5]。随着现代医学的不断发展和进步，脑

卒中患者临床死亡率得到了有效降低，但是多数患者治疗后会出现

不同程度的并发症，例如肢体运动功能障碍、吞咽功能障碍、神经

功能损伤等。相关研究得出，脑中风患者疾病稳定之后实施早期康

复护理可使患者预后情况得到有效改善[6]。早期康复护理是近些年

临床新提出的一种护理方法，主要是指在患者患病之后早期介入康

复锻炼，护理人员根据患者实际情况综合判断患者身体实际情况以

及耐受情况，根据患者临床需求制定针对性康复计划，主要康复目

的是为了最大程度降低患者神经功能所受的损伤，使其肢体功能和

吞咽障碍得到明显改善，提升患者日常生活能力。护理人员从患者

生理和心理角度入手给予患者科学的康复训练，根据实际情况疏导

患者心理情绪，有效消除患者恐惧、焦虑等不良心理，使患者疾病

治愈自信心得到有效提升，保证积极乐观的治疗心态，从刺激肢体

感觉、肌肉乏力以及肢体运动等方面进行护理恢复患者肢体功能，

使患者康复进程得到有效缩短。同时，指导患者进行针对性吞咽障

碍训练和发音训练，改善患者吞咽障碍情况。经过本次研究可知，

试验组患者吞咽障碍改善情况明显优于对照组，生活能力评分与肢

体功能评分明显高于对照组，试验组患者生理、心理、情感、社会

四项评分均高于对照组，试验组患者护理满意度明显高于对照组，

组间存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。由此可知，早期

康复护理不仅可以提升临床护理质量，还可改善预后效果，提高患

者日常生活能力，使其并发症发生率得到有效降低。不仅如此，试

验组患者更加满意临床护理工作态度，分析各项指标结果可以得出

患者护理满意度更高，所以临床需要及时寻找患者进行交流和沟

通，有效提升患者临床配合度及护理满意度。除此之外，实施早期

康复护理明显提升患者生活能力，改善肢体功能，进而提升患者生

活质量，在脑中风治疗后应用具有良好的临床意义，可使患者预后

得到有效改善。 

综上所述，脑中风患者治疗后接受早期康复护理效果比较理

想，护理后患者生活能力评分以及肢体功能评分均得到了显著提

升，吞咽障碍明显改善，生活质量评分显著提升。患者及家属对早

期康复护理效果及护理人员护理态度满意度较高，应用价值较高，

值得在临床广泛推广。 
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