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以专科护士为主导的吞咽康复护理在脑卒中后吞咽障碍
患者中的应用

刘小芳
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析脑卒中后吞咽障碍患者中应用以专科护士为主导的吞咽康复护理的应用价值。方法：采集资

料：脑卒中吞咽障碍患者，病历采集78例，采集开始至结束时间2023年01月～2024年02月，住院编码1:1分组，对照
组（39例，以责任护士为主导的常规脑卒中吞咽障碍护理），实验组（39例，以专科护士为主导的脑卒中吞咽康复护
理）。对照两种护理方法对患者自我效能、洼田饮水试验、吞咽功能、生活质量的影响。结果：干预前，两组患者的

数值相差较小P > 0.05；干预后，比较对照组，实验组记录的自我效能、生活质量数值显著提升，洼田饮水试验数值
较低，吞咽功能显著改善P < 0.05。讨论：在脑卒中吞咽障碍患者中配合以专科护士为主导的吞咽康复护理，护理价
值显著，值得临床推荐。
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脑卒中，这种疾病属于脑血管范畴，中医将脑卒中

归入“中风”的范畴，据国内致死、致残病因统计，脑

卒中占据第一位[1]。一旦患有脑卒中疾病，这种疾病对患

者本身和家人带来了明显的身心负担，加之长期治疗的

费用，导致患者十分痛苦。脑卒中吞咽障碍，典型性脑

卒中并发症现象，发病率高达35%[2]，发作后，颅脑神经

系统受到损伤，导致吞咽功能受到影响，进而引起患者

出现吸入性肺炎、误吸、营养不良等问题，增加死亡风

险性[3]。面对当下学科专业化、医学综合整体化发展的背

景，想要提高服务质量，本研究选择病历：脑卒中后吞

咽障碍患者，实施责任护士为主导的常规脑卒中吞咽障

碍护理、以专科护士为主导的脑卒中吞咽康复护理对照

分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
78例脑卒中后吞咽障碍患者作为采集病历，采集时

间起始于2023年01月，结束于2024年02月，住院编码1:1
分组，每组39例。对照组方案：以责任护士为主导的常
规脑卒中吞咽障碍护理。采集年龄最大值53岁，最小值
40岁，年龄中位数（46.59±6.85）岁，病程采集最大值
19天，最小值10天，病程中位数（14.59±5.39）天，BMI
采集最大值24.86kg/m2，最小值19.88kg/m2，BMI中位数
（22.37±3.54）kg/m2，患者性别（男性：女性）21:18；
实验组计划：以专科护士为主导的脑卒中吞咽康复护

理。采集年龄最大值53岁，最小值41岁，年龄中位数
（46.62±6.87）岁，病程采集最大值19天，最小值11天，

病程中位数（14.62±5.42）天，BMI采集最大值24.89kg/
m2，最小值19.90kg/m2，BMI中位数（22.40±3.55）kg/
m2，患者性别（男性：女性）22:17。资料凭借系统处
理，相差较小，P > 0.05。
入选标准 [4]：通过脑血管影像科CT、MRI、实验室

联合检查，确诊；经过临床干预，生命体征恢复平稳，

神志清晰，无认知障碍，可以独立配合医护人员简单指

令；未患有先天性心脏、肝肾衰竭、尿毒症者；经过洼

田饮水试验，评级超过2级；研究内容被患者知悉，自愿
签订研究同意书。排除标准：患有消化道出血而无法进

食者；患有恶性疾病者；患有重度器质性疾病或者血液

传染疾病者；不愿参加研究者。

1.2  方法
全部患者均运用常规干预，医生以患者的身体、病

情为前提，帮助改善脑循环状态，合理控制血压、血糖

数值，同时中医科辅助针刺干预法。

对照组：以责任护士为主导的常规脑卒中吞咽障碍

护理，内容：（1）吞咽康复指导。进食期间，协助患
者更改体位，取坐位或半坐位，吞咽食物尽量选择密度

均一、黏性适当的食物，同时告诉患者健侧舌后放置食

物，待成功吞咽，再次指导患者空吞咽锻炼，反复练

习，直至患者可以吞咽下食物，方可再次进食，进餐时

间不超过45min，进餐期间温开水辅助，之后根据患者的
恢复程度合理调整进食量。（2）口腔管理。根据患者的
口腔情况，做好口腔清洁，选择合适的口腔护理液，饭

后漱口，按时刷牙。（3）鼻饲护理。鼻饲期间，适量将
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床头抬高30°，最高不超过45°，鼻饲管回抽无潴留问题，
温开水20ml尝试进食，之后鼻饲液缓慢注入，温度不超
过41℃，遵循少食多餐原则，每次最多200ml。结束进
餐后，温水冲管，当患者恢复经口进食的能力，进食量

恢复50%，若连续3天未出现呛咳或者反流现象，胃管
拔除。

实验组：以专科护士为主导的脑卒中吞咽康复护

理，内容：（1）小组：邀请专科护士组建脑卒中吞咽康
复护理小组，小组成员护理工作划分明确，责任落实到

每位成员，相互监督，同时选择1名护士负责检索护理依
据，做好总结和评价，分析康复护理工作的侧重点、工

作流程和制定。（2）康复护理模式确定：借助中国知
网、万方、维普等核心资料数据库，输入关键词“专科

护士、脑卒中吞咽障碍康复护理”，筛选对本次研究具

有意义的文献资料，经过文献资料设计，优化康复护理

方案，构建研究框架，帮助患者设计个性化的健康教育

措施，完善口腔卫生措施，评估饮食营养等。（3）吞咽
障碍床旁筛查表优化。专科护理成员经过临床专业性吞

咽障碍评估，对床旁筛查表进行优化，筛查表以患者的

基础资料、疾病资料为主，同时临床辅助反复唾液吞咽

试验、改良饮水试验、洼田饮水试验等方法，测试内容

和结果详细记录在表内，并将其归入档案保存。临床以

此为基础，对临床干预、康复、护理计划进行系统化的

调整。（4）口腔卫生干预。大多数吞咽障碍患者，因
病情影响，口腔内食物残留增加和唾液清除能力明显降

低，容易引起误吸，进而引发肺部感染。根据脑卒中吞

咽障碍口腔评估表，专科护士每日做好口腔清洁评估，

观察患者口腔是否有食物残留、是否存在痰痂；同时结

合洼田饮水试验等级，合理选择不同的口腔卫生护理方

法，如果患者属于2级或者3级者，嘱咐患者含漱生理盐
水，舌反复搅拌，待生理盐水停留3min后吐出。另外结
合患者的实际情况，对口气重伴有牙龈红肿患者提供金

银花、野菊花等中药漱口，清热解毒，消除肿胀。（5）
吞咽功能锻炼。专科护士经过专业、系统化培训，指导

患者完成团员康复锻炼，首先，准备压舌板、薄纱布，

将纱布缠绕压舌板一周置于冰箱4℃环境内；锻炼时，
将其拿出，缠有纱布的一端放置脸颊一侧冷敷，以此刺

激舌反应，同时压舌板可以深入咽部，对咽部和周围组

织进行刺激，双重刺激促进舌恢复，每日两次，每次锻

炼时间不少于5min。其次，口腔康复锻炼，指导患者
实施口腔运动体操，要求患者先将口腔紧闭，循序渐进

锻炼，依次实施鼓腮、皱眉、缩唇、吹气泡、空吞咽等

锻炼；同时实施舌肌康复锻炼，使用吸舌器被动牵拉。

（6）指导饮食锻炼。针对神志清醒、配合度较高的患
者，检测患者是否拥有自主吞咽反射，以此为基础，实

施摄食锻炼，结合患者的病情、吞咽情况，拟定个性化

的摄食锻炼卡，将其发放给陪护或者家属，指导他们监

督患者完成每日锻炼。

1.3  观察指标
（1）自我效能——运用一般自我效能感量表实施测

评估，最高分值40分，最低分10分，记录的数值高等于
患者的自我效能感强。（2）洼田饮水试验——指导患者
取坐位，温水饮用30ml，观察患者吞咽期间是否出现呛
咳，5分表示呛咳，无法全部吞咽，1分表示5s内无呛咳完
全吞咽。（3）吞咽功能——运用吞咽功能评定为五级，
最低Ⅰ级，最高Ⅴ级，统计等级越高表示吞咽功能愈发

严重。（4）生活质量——运用SF-36生活质量表，最高值
100分，最低0分，100分表示生活质量优。

1.4  统计学意
凭借系统SPSS24.0分析，资料区分为：计量数据、

计数数据，表述呈现模式：（ ）（n，%），检验呈
现方法t、χ2，最终结果P < 0.05，代表研究存在统计学
意义。

2 结果

2.1  自我效能、洼田饮水试验分析
干预前自我效能与洼田饮水试验结果相差较小P > 

0.05；干预后，比较对照组，实验组统计的自我效能记录
数值较高，洼田饮水试验数值较低，P < 0.05，见表1。

表1 自我效能、洼田饮水试验分析（ ）

组别 例数
自我效能 洼田饮水试验

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 39 18.79±5.86 20.93±5.48 4.19±0.78 2.43±0.79

实验组 39 18.76±5.88 23.76±5.39 4.21±0.81 1.85±0.82
t -- 0.0226 2.2993 0.1111 3.1811

P -- 0.9821 0.0242 0.9119 0.0021

2.2  吞咽功能分析
比较对照组，实验组记录的吞咽功能明显改善，P < 

0.05，见表2。
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表2 吞咽功能分析

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 39 16 13 5 3 2

实验组 39 27 9 3 0 0
t -- 9.0412

P -- 0.0287

2.3  生活质量分析
干预前，生活质量数值相差较小，P > 0.05；干预

后，比较对照组，实验组统计的生活质量数据较高，P < 
0.05，见表3。

表3 生活质量分析（ ）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 39 76.95±5.34 81.68±6.84

实验组 39 77.02±5.42 90.11±4.12

t -- 0.0575 6.5930
P -- 0.9543 0.0000

3 讨论

专科护士，经过临床专科理论、技能培训，护理人

员专业性强，拥有完整的健康教育和指导内容，执行能力

强，临床各个工作流程中作为主导者进行指导，围绕患者

开展工作，邀请专业的医护人员组建护理团队，确保最佳

干预效果，进而实现护理工作的系统、规范化[5]。目前，

国内对脑卒中吞咽障碍管理的团队协作模式虽然已经创

建，但护理团队工作重点偏向于协调，未综合考虑康复

专科护士的优势，所以患者的康复效果与康复质量提升

仍然有一定的提升空间。本次研究运用以专科护士为主

导的脑卒中吞咽康复护理，结果显示：比较对照组，

实验组记录的自我效能显著改善，洼田饮水试验结果明

显，吞咽功能显著改善，生活质量数值显著，P < 0.05。
研究分析：比较责任护士作为主导的康复方案，以专科

护士为主导的吞咽康复护理效果更为显著，原因在于，

这种护理方案经过系统化的吞咽功能筛查、评估，划分

护理侧重点，重视患者的吞咽障碍问题，经过专科护士

的专业指导，动态化跟进及评估病情，灵活调整临床干

预方案；同时为患者实施系统化的康复指导，帮助患者

可以改善吞咽功能。另外这种护理模式考虑患者的病

情，合理调整进食方法，帮助患者重新建立恢复信息，

促使自我效能感得到提高，进而配合临床工作，减少不必

要的问题。除此之外，基于多学科的专科护士指导，可以

系统化监测患者的康复过程，及时且有效调整康复方案，

沟通及时、有效，有效提高患者对医护人员的信任度。

综上所述，对脑卒中后吞咽障碍患者应用以专科护

士为主导的吞咽康复护理，护理价值显著，值得推荐。
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