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经络腧穴梳理护理在缺血性中风后吞咽功能障碍患者康复
中的应用研究 

叶青 

(贵阳市第一人民医院) 
 

摘要：目的：探讨缺血性中风后吞咽功能障碍患者康复中，优质护理干预时联合经络腧穴梳理对患者康复的价值。方法：选取 2018 年 7 月到 2021

年 7 月在我院就诊的缺血性中风患者 78 例为研究对象，按随机数字法均分为两组，分别给予优质康复护理，联合经络腧穴梳理护理，对比护理后疗

效、洼田饮水试验分级、吸入性肺炎、依从率及不良反应。结论：经护理后，研究组痊愈、显效及有效病例数达到 36 例，总有效率为 92.31%，而对

照组痊愈、显效及有效病例数为 29 例，总有效率为 74.36%，两组相比，具显著差异（P＜0.05）护理前两组洼田饮水试验各级无显著差异（P＞0.05），

护理后研究组 1 级、2 级占比较对照组高，5 级较对照组低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的依从率均较高，不良反应均较少，无显著

差异（P＞0.05），但研究组吸入性肺炎发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结果：缺血性中风后吞咽功能障碍患者康复中联合经络腧穴梳理护理可促

进患者吞咽功能的恢复，提高疗效改善预后。 
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缺血性中风是神经内科老年人常见的脑血管疾病，是脑卒中

（stroke）最主要类型，占比达到 75%~90%，另外一种脑卒中类型

出血性性脑卒中仅占 10%~25%。随着临床救治技术的不断提高，

缺血性中风患者死亡率也有所下降，但后遗症多，吞咽障碍是其中

的一种。吞咽障碍不但影响患者构音、日常交流，更影响患者进食，

不及时引正影响营养摄取，久而久之易出现贫血、血钾血钠血钙低

造成的电解质紊乱，对患者的身体和心理健康产生严重的影响。络

腧穴梳理护理可改善脑血管微循环[1]。我院在缺血性中风后吞咽功

能障碍患者康复护理中联合经络腧穴梳理护理，对改善患者吞咽功

能取得了较好效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

所有患者均符合第四届全国脑血管病会议通过的 《各类脑血

管病诊断要点》中的缺血性卒中诊断标准选取 2018 年 7 月到 2021

年 7 月在我院就诊的缺血性中风患者 78 例为研究对象，按随机数

字法均分为两组。纳入标准：＞50 岁，＜85 岁①经颅脑 CT、MRI

检查符合国内第四届缺血性脑卒中的诊断标准[2]；②缺血性中风后

均合并吞咽功能障碍，且有呛水、吞咽困难等明显症状；③洼田饮

水试验为 3~5 级；④病程＜3 月且为初次发病；④符合本院伦理会

要求，经患者知情同意。排除标准：年龄≥85 岁，≤50 岁①意识

障碍，无正常认知与沟通能力；②肝肾心肺等器质性病变严重者；

③有吞咽功能障碍史者；④退出研究。对照组年龄 58~79（65.42±

4.18）岁，病程 12~35（18.12±3.35）天，洼田饮水试验分级，3

级、4 级、5 级分别为 8 例、12 例、19 例。研究组年龄 58~80（64.37

±3.86）岁，病程 14~38（17.95±3.26）天，洼田饮水试验分级，3

级、4 级、5 级分别为 9 例、10 例、20 例。两组患者的洼田饮水试

验分级、年龄等一般资料具可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予患者优质的康复护理，包括（1）吞咽康复训练-直

接法。护理前根据洼田饮水实验分级制定吞咽康复方案，即分级为

3 级的患者以指导患者自行吞咽训练为主，分级为 4 级的患者结合

间接吞咽训练，分级为 5 级的患者在留置胃管时结合吞咽训练。自

行吞咽训练方法：在患者取半坐位或健侧卧位下，选择易于送入的

进食器具给予患者进食容易吞咽的食物，食物的选择上先易后难，

尽量选择粘稠的不在黏膜上残留的食物，进食速度应慢，鼓励患者

自主进食。（2）吞咽康复训练-间接法。咽冷刺激：训练前，先对

患者口腔进行清洁，后用冰冻棉签、长棉棒蘸少许冰对患者腭弓等

咽部刺激，使刺激后有咽部本能吞咽，10min/次，2 次。触觉刺激、

吸允训练：通过手指等对面颊部内外刺激促进该部位敏感度的提

升，指导患者吸允戴有手套的手指，促进吞咽功能恢复，每分钟 2

次，8 分钟每次。（3）面部肌肉训练。指导患者正确屏气、吹气、

发声与嘴唇、舌的面部肌肉训练。（4）运动康复训练。根据患者关

节活动情况，指导患者进行力所能及的洗脸、刷牙康复训练；在患

者耐受情况，循序渐进指导患者进行床边坐位、下床等训练。 

研究组在对照组基础上联合经络腧穴梳理护理。（1）选对梳子、

找对时间、用对力度。梳子应避免易产生静电与吸附灰尘的塑料梳

子，而选择材质为木质或牛角，尤其是天然珍贵的木质梳子甚好，

且梳齿最好有弹性的宽齿梳。经络腧穴梳理梳理赶时间最好定在早

晨与晚上。梳理时患者双目微闭，力度应先轻后重、先慢后快，根

据患者耐受与患者有感头皮微热的力度为宜。（2）梳理方法。从前

额向颈，后再由颈向前额梳理，两耳上部分按从左至右、从右至左

的方向梳理，最后围绕头部四周先顺后逆梳理，重点梳理肝经、胆

经、督脉、膀胱。梳理频次：8 次/处，在早晚分二次梳理，保证每

次梳理时间在 5 分钟。 

1.3 实验指标 

(1)护理后 2 月，评估两组患者的疗效。吞咽功能障碍症状全部

消失、明显好转、有所好转、无改善甚至加重分别评估为痊愈、显

效、有效及无效。洼田饮水试验 I 级、进步级在 2 级（含）以上、

进步级在 1 级（含）以上、无变化分别评估为痊愈、显效、有效及

无效。有正常的、稍感异常的、异常的、无变化的口咽部运动分别

评估为痊愈、显效、有效及无效。总有效率=治愈率+显效率+有效

率。（2）护理前、护理后 2 月使用洼田饮水试验分级评估患者吞咽

功能[3]。评估方法为患者坐立位下，记录患者 30ml 温开水饮用完时

间，及饮用期间观察患者呛咳情况。根据饮用完时间与呛咳情况分

为 5 级。饮用时间≤5S、饮用次数为 1 次评估为 1 级，饮用时间＞

5S 且饮用次数＞1 次但无呛咳评估为 2 级，饮用次数为 1 次但伴有

呛咳评估为 3 级，饮用次数＞2 次且伴有呛咳评估为 4 级，多次饮

用还不能咽下，经常呛咳评估为 5 级。（3）使用我院自制护理依从

量表评估患者依从性，得分≥90 分、60~89 分、＜60 分分别评估为

完全依从、部分依从、不依从，依从率=完全依从率+部位依从率。

观察两组患者不良反应与吸入性肺炎发生率。 

1.4 统计学处理方法 
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用 SPSS20.0 软件统计分析，计量资料用行 t 检验，用 n 表示；

计数资料行卡方检验，用(x±s)表示；P＜0.05 为差异具有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 护理后临床疗效 

表 1 护理后临床疗效[n(%)] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组（n=39） 

研究组（n=39） 

7（17.94） 

11（28.20） 

10（25.64） 

15（38.46） 

12（30.76） 

10（25.64） 

10（25.64） 

3（7.69） 

29（74.36） 

36（92.31） 

X2 

P 

    4.523 

0.033 

2.2 护理前后两组洼田饮水试验分级 

表 2 护理前后两组洼田饮水试验分级[n(%)] 

组别 护理时段 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 

对照组（n=39） 
护理前 

护理后 

0（0.0）      0（0.0）      8（20.51）   12（30.77）    19（48.72） 

8（20.51）   10（25.64）  7（18.92）   5（12.82）   9（23.07） 

研究组（n=39） 
护理前 

护理后 

0（0.0）     0（0.0）      9（23.08）  10（25.64）  20（51.28） 

15（38.46）  17（43.58）   4（10.25）  2（5.13）     1（2.56） 

注：护理后，经 SPSS20.0 软件统计分析，后两组洼田饮水试验 1 级(t=3.021，P=0.038)，2 级(t=2.776，P=0.046)，3 级(t=0.953，P=0.329)，

4 级(t=1.412，P=0.235)，5 级(t=7.341，P=0.008)。 

2.3 吸入性肺炎、依从率及不良反应比较 

表 3 吸入性肺炎、依从率及不良反应比较[n(%)] 

组别 依从率 不良反应 吸入性肺炎 

对照组（n=39） 

研究组（n=39） 

38（97.44） 

39（100） 

39（100） 

39（100） 

9（23.07） 

2（5.13） 

3 讨论 

急性期给予对症治疗与症状缓解后康复治疗是缺血性中风患

者的主要治疗方案，尤其是疾病稳定期的康复治疗在提高患者预后

生活质量，减少残疾率，促进神经功能恢复更不可少。护理也是缺

血性中风患者的治疗的有机组成部分，与治疗二者缺一不可[4]。吞

咽功能障碍造成的并发症多，为减少吞咽障碍造成的电解质紊乱、

呼吸道感染、甚至脏器衰竭等不良事件的发生，应给予患者优质康

复护理。 

本研究中，给予患者各种吞咽康复训练方法、心理护理、并发

症预防等措施，患者的洼田饮水试验评级由护理前无 1 级、2 级到

护理后增加至 1 级 8 例、2 级 10 例。这说明优质康复护理改善了患

者吞咽功能，为患者营养摄取提供了保障。这与沈亚玲等研究报道
[6]一致。 

头部是中枢神经与五官所在，称作“精明之府、诸阳之会”，

梳理从头部开始，梳头养生由来已久，通过对头部穴位经络梳理可

加速头部毛孔的张开，疏通活络，增加头部血液流量，祛除邪气，

活化脑细胞，改善缺血[9]。 

本次研究中联合经络腧穴梳理护理，临床疗效达到 92.31%显

著高于常规的康复护理换算疗效 74.36%（P＜0.05）。护理后研究组

1 级、2 级占比较对照组高，5 级较对照组低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。研究组吸入性肺炎发生率显著低于对照组（P＜0.05）。

说明联合经络腧穴梳理护理对改善患者吞咽功能效果更好，且降低

了吸性性肺炎发生，这与熊丹等研究[8]基本一致。 

综上所述，缺血性中风后吞咽功能障碍患者康复中联合经络腧

穴梳理护理可促进患者吞咽功能的恢复，提高疗效改善预后。 
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