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摘要：目的：分析对于出血性脑卒中患者运用吞咽康复护理干预对改善其吞咽障碍的临床价值。方法：对照组为常规康复护理，观察组联合运用吞

咽康复护理干预。结果：吞咽障碍康复总有效率观察组、对照组分别为 96.00%、80.00% ，P＜0.05；并发症率观察组、对照组分别为 0.00%、16.00%，
P＜0.05。结论：对于出血性脑卒中伴吞咽障碍患者进行吞咽康复护理干预可有效改善其吞咽功能及降低相关并发症率。 
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出血性脑卒中是比较常见的脑卒中类型，是指患者非外伤性的

急性脑实质出血，多与血压突然升高、脑动脉硬化有关，患者发病

突然，具有头痛、意识障碍、感觉障碍以及恶心呕吐和肢体瘫痪等
症状表现。由于患者神经功能受损可引起功能障碍，其中吞咽障碍

使该类患者比较常见的后遗症，随着情况的加重可影响其进食和呼
吸，甚至可诱发营养不良、贫血以及吸入性肺炎等并发症[1]，所以
采取有效干预措施来改善其吞咽障碍意义重大。以下将分析对于出

血性脑卒中患者通过运用吞咽康复护理干预的临床价值。 
1 资料与方法 

1.1 常规资料 
病例选取自 2020 年 1 月～2021 年 12 月我院均确诊为出血性脑

卒中，且伴随吞咽障碍，共计 50 例，随机数字表法予以平均分组，

均为 25 例，观察组男、女分别为 14 例、11 例；年龄分布于 52～
82 岁，均数（67.5±2.6）岁；发病至入院时间为 1～16h，均数（5.6

±1.3）h。对照组男、女分别为 13 例、12 例；年龄分布于 53～83
岁，均数（67.4±2.7）岁；发病至入院时间为 1～15h，均数（5.5
±1.4）h。2 组以上资料均有其可比性 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组为常规康复护理，主要为遵医用药护理、肢体功能训练

指导、日常饮食护理、体位调整以及并发症对症处理等；观察组联

合运用吞咽康复护理干预，方法为：（1）吞咽运动训练：指导患者
完成吞咽运动训练，例如面部、舌部、下颌部、咽喉部、唇部等。

鼓励患者通过鼻子吸气，之后利用嘴巴呼气，期间保持双肩上提以
及下垂，并逐步向两侧进行缓慢转颈，双举上肢并促使躯干提升，
并逐步向两侧进行弯曲，指导患者进行鼓腮、舌外伸等动作；（2）

呼吸训练：首先进行腹式呼吸训练，维持卧位屈膝状态，一手置于
上腹部，引导其以鼻部吸气，之后缓慢一口呼气，完成呼气时腹部

微微施加压力。进行缩唇呼吸练习，首先以鼻部进行吸气，之后缩
紧嘴唇进行呼气，鼓励患者尽可能控制呼气时间，促使其延长。进
行强化声门闭锁练习，保持坐立体位，指导患者利用双手支撑进行

推压运动，并维持屏气练习；（3）摄食训练：主要有进食过程中的
体位与姿态调整，并合理控制患者的食物性状、进餐速度及优化用
餐环境，严格控制患者的进食量。在进食的过程中，可指导并协助

患者适当地进行头部旋转，低头吞咽以及头部后仰，进而逐步消除
患者的吞咽误吸情况。结合其吞咽障碍情况，合理选择食物，首先

从半流质食物开始，主要为糊状食物，在初期进食时从每口小量开
始，约为 4ml/口，在吞咽结束后鼓励患者继续进行反复空吞咽，确
保食物彻底咽下，在训练结束后需进行口腔清洁护理。2 组患者均

进行为期 2 周的护理干预。 
1.3 评价准则 

（1）以蛙田饮水实验对于患者的吞咽功能进行评估，共计 1～
5 级，据此评估患者的护理效果，显效：患者的吞咽障碍表现完全
消失，洼田饮水实验评估结果为 1 级；有效：患者的吞咽障碍显著

改善，同时洼田饮水实验评估结果可达到 2 级；无效：患者的吞咽
障碍无明显变化，同时洼田饮水实验评估结果≥3 级。（2）记录 2

组患者的并发症，如营养不良、贫血和吸入性肺炎等。 
1.4 统计学方法 

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ sx ± ，
数据实施 t 检验，计数资料表示为[n(%)]，数据实施χ2 检验，P＜0.05

代表存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 吞咽障碍康复效果 2 组间相比 

吞咽障碍康复总有效率观察组、对照组分别为 96.00%、
80.00% ，P＜0.05。 

表 1 吞咽障碍康复效果 2 组间相比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 25 16（64.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00） 
对照组 25 9（36.00） 11（44.00） 5（20.00） 20（80.00） 

χ2 值  9.635 4.365 7.362 7.362 
p 值  0.003 0.031 0.016 0.016 

2.2 并发症率 2 组间相比 
并发症率观察组、对照组分别为 0.00%、16.00%，P＜0.05。 
表 2 并发症率 2 组间相比[n(%)] 

分组 n 营养不
良 

贫血 吸入性
肺炎 

总计 

观察组 25 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 
对照组 25 2（8.00） 1（4.00） 1（4.00） 4（16.00） 

χ2 值  3.262 0.153 0.153 6.362 
p 值  0.043 0.079 0.079 0.032 

3 讨论 
吞咽障碍是广大出血性脑卒中患者比较常见的并发症，该并发

症的出现对于患者的病情康复、远期预后均构成严重影响，甚至增

加了患者的病死风险。通过进行吞咽康复护理干预，指导患者进行
吞咽运动训练、摄食训练以及呼吸训练等，有助于改善患者的吞咽

功能，对于预防相关并发症也有重要价值[2]-[4]。而本次研究则显示，
观察组的吞咽障碍康复总有效率显著高于对照组，相关并发症的总
发生率低于对照组。表明，吞咽康复护理干预可提升出血性脑卒中

患者的护理服务质量。 
综上所述，对于出血性脑卒中伴吞咽障碍患者进行吞咽康复护

理干预，可有效改善其吞咽功能及降低相关并发症率。 
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