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吞咽训练联合饮食干预在脑卒中后吞咽障碍患者中的应用

效果 
梁支桃 

(合肥市第二人民医院  安徽合肥  230000) 

摘要：目的：探讨吞咽训练联合饮食干预在脑卒中后吞咽障碍患者中的应用价值。方法：受试对象择入 20200701-20210701 间本院收治的

40 例脑卒中后吞咽障碍患者，依据计算机随机数字表法将 40 例受试对象分为对照组及研究组，每组各 20 例。对照组患者给予鼻饲及常规

护理干预，研究组患者则接受吞咽训练联合饮食干预，对比干预前后两组患者不良反应发生率及生活质量情况。结果：干预后研究组误吸、

吸入性肺炎、电解质紊乱等不良反应发生率低于对照组（P<0.05）；研究组干预后生活质量水平高于对照组（P＜0.05）。结论：脑卒中吞咽

障碍患者中实施吞咽训练联合饮食干预的应用价值较高，可显著降低误吸、吸入性肺炎等不良反应的发生率，且利于患者生活质量的提升，

值得一线临床大力推广。 

关键词：吞咽训练联合饮食干预；脑卒中后吞咽障碍；不良反应；生活质量 

Application effect of swallowing training combined with dietary intervention in patients with dysphagia after stroke 

【Abstract】Objective: To explore the application value of swallowing training combined with dietary intervention in patients with dysphagia after stroke. 

Methods: The subjects were selected from 40 patients with post-stroke dysphagia admitted to our hospital from 20200701 to 20210701. According to the 

computer random number table method, the 40 subjects were divided into a control group and a research group, with 20 cases in each group. The patients 

in the control group were given nasal feeding and routine nursing intervention, while the patients in the study group were given swallowing training 

combined with dietary intervention. The incidence of adverse reactions and quality of life were compared between the two groups before and after the 

intervention. Results: After the intervention, the incidences of adverse reactions such as aspiration, aspiration pneumonia and electrolyte disturbance in 

the study group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application value of swallowing training combined with dietary 

intervention in stroke patients with dysphagia is high, which can significantly reduce the incidence of adverse reactions such as aspiration and aspiration 

pneumonia, and is conducive to the improvement of patients' quality of life, which is worthy of vigorous promotion in first-line clinical practice. 
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脑卒中为临床常见脑血管疾病之一，是由于血管阻塞导致血液

无法流入大脑或因脑部血管突发破裂进而引起脑组织损伤的一种

急性脑血管疾病，该病致残率以及死亡率均高。脑卒中后约 60%的

患者均存在吞咽障碍，限制了患者的营养摄入，带来严重营养不良

的风险，且易造成肺部感染及呛咳等不良事件的发生，严重时可窒

息死亡[1-5]。因此，有效的营养支持手段尤为重要。临床多采取吞咽

训练以促进吞咽功能的恢复，故，本文深入探讨吞咽训练联合饮食

干预在脑卒中后吞咽障碍患者中的应用价值，内容见下文。 

1 资料/方法 

1.1 基线资料 

受试对象择入 20200701-20210701 间本院收治的 40 例脑卒中

后吞咽障碍患者，依据计算机随机数字表法将 40 例受试对象分为

对照组及研究组，每组各 20 例。对照组男女比例 12：8，年龄均值

（53.56±5.70）岁，研究组男女比例 11：9，年龄均值（54.03±4.86）

岁。两组上述资料信息执行 t 处理后，表现为“P＞0.05”。 

1.2 方法 

对照组患者给予鼻饲及常规护理干预，主要包括：健康宣教、

并发症的预防以及常规康复训炼等。 

研究组患者则接受吞咽训练联合饮食干预，（1）①吞咽反射刺

激练习：依靠冰凉的勺柄磨擦患者软腭及硬腭、舌头、喉咙等位置，

不断刺激约 30 次，然后指导患者开展空咽训练，不断开展刺激及

咽下训练，時间不断 5～10 min。②软腭训练：指导患者开展“啊”

字音标发音训练。③舌肌训练：将勺柄置于冰块中一会儿，取下后

置于患者舌头开展保健按摩健身运动，指导患者开展舌部前伸、后

缩、拉高及侧方运动，舌肌比较严重偏瘫者需由医务人员拿捏舌部

健身运动。④颊肌训练: 患者取座位，医护人员站于其背后，两手

手指尖闭拢并挺直，置于两边脸颊，指导其笑容，并应用冰块轻拍

患者半身不遂侧脸颊。⑤缩唇训练：指导患者尽可能缩拢嘴唇，坚

持不懈 10 s 后释放压力，不断训练，并依靠冰块刺激嘴唇[6-11]。（2）

饮食干预: 在吞咽训练后对患者进行唾液吞咽试验，在患者舌上滴 

1 mL 水，若患者可在 30 s 时间内完成 3 次吞咽，则进行摄食锻

炼。①进食指导：饮食量自少量逐步增加，将食物每次吞咽后再行

空吞咽动作，以确保完全咽下。②饮食选择：选取不松散、适当黏

稠的食物。③摄食体位: 护理人员立于健侧旁指导患者躯干呈 30°

仰卧，头部前屈，垫起偏瘫侧肩，或其身体与地面呈≥45°角[11]。

④用餐环境：为保证患者用餐时注意力集中，需确保病房绝对安静。

均持续干预 4 周。 

1.3 指标评价 

（1）统计并对比两组患者不良反应发生率；（2）测评并对比

两组患者生活质量水平。 

1.4 统计学依据 

结果应用 SPSS23.0 统计软件予以统计。生活质量以（ sx ± ）

表示，行 t 检验，不良反应发生率以[n(%)]表示，行c2 检验，P＜0.05

为检验水准。 
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2 结果 

2.1 对比两组不良反应发生率 

研究组患者干预后误吸、吸入性肺炎、电解质紊乱等不良反应

发生率显著低于对照组，差异对比（P<0.05）。（表 1） 

表 2 对比两组不良反应发生率[n(%)] 

组别 例数 误吸 吸入性肺炎 电解质紊乱 发生率 

对照组 20 2（10.00）2（10.00） 2（10.00） 6（30.00） 

研究组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

c2 /    5.270 

P /    0.003 

2.2 两组患者生活质量情况对比 

研究组患者干预后生活质量水平显著高于对照组，差异对比

（P<0.05）。（表 2） 

 

表 2 两组生活质量情况对比（ sx ± ） 

研究组（20 例） 对照组（20 例） 
指标 

干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P 
P1 P2 

情感职能 9.82±2.17 16.87±4.25 14.870 0.000 9.66±2.18 12.25±2.72 7.371 0.000 0.596 0.000 

躯体疼痛 42.20±8.54 55.96±12.37 9.168 0.000 41.23±8.05 47.66±10.38 4.880 0.003 0.407 0.000 

整体健康 11.18±2.63 18.56±6.27 10.845 0.000 11.21±2.82 14.22±3.25 6.952 0.000 0.971 0.000 

活力 10.24±3.15 17.93±5.65 11.952 0.000 10.21±3.13 13.65±4.51 6.269 0.000 0.982 0.000 

注:P1 为干预前组间统计值，P2 为干预后组间统计值。 

3 讨论 

脑卒中疾病发病率高，危险性也极高[12-16]。吞咽障碍作为该病

的后遗症之一，常表现为饮水呛咳、进食困难等，可造成营养不良、

电解质紊乱、脱水、吸入性肺炎等不良，影响预后。故，吞咽功能

的尽早恢复十分重要。 

本文研究发现，干预后研究组误吸、吸入性肺炎、电解质紊乱

等不良反应发生率低于对照组（P<0.05）；研究组干预后生活质量

水平高于对照组（P<0.05）。由此可见，脑卒中吞咽障碍患者中实

施吞咽训练联合饮食干预的应用价值较高[17]。分析认为，可能是通

过吞咽反射刺激训练、软腭训练、舌肌训练、颊肌训练及缩唇训练，

可刺激患者咽部及口舌，诱导肌肉的自主运动，进一步重建吞咽中

枢功能，提升吞咽功能。同时，联合饮食干预来指导患者进食体位、

选择食物，利于误吸风险的发生。 

综上，脑卒中吞咽障碍患者中实施吞咽训练联合饮食干预的应

用价值较高，可降低不良反应的发生，利于患者生活质量的提升
[18-20]。 
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