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早期康复护理对颅脑神经损伤致吞咽困难患者的影响 
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摘要：本文重在讨论和研究早期康复护理对颅脑神经损伤致吞咽困难患者的影响，并通过进一步查找早期康复护理对颅脑神经损伤致吞咽
困难患者的护理方式及方法，进行整理与分析后，总结出了一份能够帮助提高颅脑神经损伤致吞咽困难患者早期康复护理效果的相关意见
和意见。 
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颅脑神经损伤致吞咽困难患者本身便存在不同程度的肢体、语

言乃至于吞咽功能的障碍，因此，该阶段的康复护理就成为了一个
必要思考的问题。且从综合方面进行考虑，对于颅脑神经损伤致吞
咽困难的患者，即要能够以高度负责的态度，坚持去做到“重心”
下移。也要能够做到指导协调技术在前、整改化解问题在前、稳控
处置指导在前，从而更好地让颅脑神经损伤致吞咽困难的患者深刻
认识自身实际情况，以便切实保障好颅脑神经损伤致吞咽困难患者
“舌尖上的安全”。 

一、颅脑神经损伤致吞咽困难患者现状分析 
首先，吞咽困难是颅脑神经损伤患者的一个较为常见的并发

症。这种病症其实较为常间，且其患者在发生吞咽困难后，也会带
来一系列的问题和生活乃至于身体上的不适。比如说，脱水情况的
发生、营养不良情况的发生以及情绪的烦躁和身体上不适等。 

其次，吞咽困难的发生率是比较高的。路脑损伤后，吞咽困难
的发生率大概在 60%左右，这是十分高的概率了。同时，吞咽困难
还会发生“误吸”的情况，该情况能够进一步的导致患者在长期的
误吸后产生肺炎的情况。 

此外，吞咽困难的患者，其障碍点主要表现在能否正常的进行
吞咽以及口腔是否存在不同程度的粘液和食物。一般来说，最常见
的吞咽困难障碍表现在对于食物控制力的下降、吞咽的延迟以及环
咽肌的迟缓运作。 

二、颅脑神经损伤致吞咽困难患者早期康复护理的方式方法 
颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早期护理，比较常见的方式与

方法，大致可以分为以下几种： 
1、通过安抚患者的心理来进行康复护理。对于颅脑神经损伤

的患者进行康复护理，心理安慰是一个重要的康复护理手段。在患
者术后，护理人员务必要及时的与患者进行沟通，并进一步的做到
讲解疾病远离、抓好对疾病的分析以及对康复治疗进行铺垫，从而
更好地做到缓解患者心中的压力和术后的情绪。 

2、通过抓好患者的功能恢复来进行康复护理。针对患者在术
后所呈现出的吞咽困难情况，护理工作者要能够进一步的阐明“吞
咽困难是临时性的”。从而给予患者心理上的安慰。同时，还要能
够进一步的了解吞咽困难所产生的一系列障碍点，比如说“咽不下
食物”、“吸食困难”等内容。从而让患者树立起治疗康复的信心。 

3、通过与患者建立良好的医患关系来进行康复护理。良好的
医患关系是对颅脑神经损伤致吞咽困难患者早期护理的一种有效
的手段和方式。其不单单能够让护理工作者在工作过程中保持良好
的心态和态度，同时还能够让患者本身更容易接纳和接受早期的康
复治疗。 

4、通过对患者进行康复指导训练来进行康复护理。自然，对
于颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早期护理而言，康复指导训练是
一个重要的部分，也是早期康复护理的一个重要内容。在这其中，
护理工作者要能够进一步的熟知吞咽康复治疗的技能技巧，并做到
有耐心的指导患者进行相关的康复指导。如，要能够训练患者的屏
气和发声，从而更好地让患者对软腭力量进行增强。如，要能够通
过让患者进行舔唇、舌活动等内容，让患者不断的强化口腔内部鸡
肉；如，要能够指导患者进行空吞咽和咽部的冷刺激，进一步地让
患者更好的恢复吞咽机能。 

三、提高颅脑神经损伤患者吞咽康复护理的意见和建议 
对于颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早期康复护理而言，护理

工作者要能够做到充实自身、掌握技巧。不管是吞咽功能解剖学、病
理生理学、生物力学，吞咽障碍的治疗、手术、管理，又或者是吞咽障
碍的营养支持、喂食、精神管理等各方各面，都需要其掌握和熟练好“一
双愿意工作的手”，才能够更好的为患者服务，更好的肩负起患者的信任
和认可。一般来说，要进一步的将颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早期
护理“提质”，可以通过下列几个方面进行： 

1、完善指导功能，提升引领效力。对于颅脑神经损伤患者手术结
束后，相关的科室应做到及时的工作部署，召开专题会议，把颅脑神
经损伤致吞咽困难患者早期护理的要求落细、落小、落到具体的护理
工作者岗位，切实将各项颅脑神经损伤致吞咽困难患者早期护理的业
务工作细化，切实做到职能上的转变，达到提质增效的效果。 

2、立足服务核心，营造和谐环境。在颅脑神经损伤致吞咽困难患
者的早期护理期间，医院应该建立起督导机制，推进颅脑神经损伤致
吞咽困难患者的早期护理系列方案落地。如，针对患者的康复训练，
要能够按照分工、分片区、分队伍进行责任落实，重点解决影响患者正
常生产、生活中的突出问题，着力保持颅脑神经损伤致吞咽困难患者的
早期护理有序推进。 

3、深挖责任体系，护理意识突破。对于颅脑神经损伤致吞咽困难
患者的早期护理，应该做到以“全过程”的监管，在生活指标、卫生
质量、护理能力、工作效率上配套推进、在措施上彼此呼应、在流程上
紧密衔接，形成良性循环。通过对颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早
期护理的周密安排，有条不紊，立足实情，多措并举。 

四、讨论与总结 
对颅脑神经损伤致吞咽困难患者的早期护理而言，护理工作者

应该认识到患者的“心情”和“心态”，并进一步的认识到吞咽困
难还会导致患者进一步的吸食食物致呼吸道，从而会引发吸入性肺
炎等疾病的产生。对此，护理工作者应该把“耐心、细心”作为颅脑
神经损伤致吞咽困难患者早期护理最重要、最紧迫的任务，切实做到
强化技能管理，全面梳理存在问题，制定应对措施，为患者更好的康复
做出积极努力。 
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