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吞咽康复训练联合正性激励护理对脑梗死后
吞咽障碍的影响

郭蕊萍
西安交通大学第一附属医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710000

摘Ȟ要：目的：分析吞咽康复训练联合正性激励护理对CI后吞咽障碍的影响。方法：选取2023年4月-2024年4月
本院82例CI后吞咽障碍患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，行吞咽康复训练，观察组41例，联合正
性激励护理，比较两组护理效果。结果：观察组的SIS评分明显高于对照组，SAS、SDS、SSA和SSCI评分均明显低
于对照组（P < 0.05）。结论：进行吞咽康复训练时，给予CI后吞咽障碍者正向激励护理，能改善吞咽功能和心理状
态，减轻病耻感，提高生活质量。
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CI属于常见ICVD，因梗塞面积、部位等不同，其临
床症状也不一致。CI常伴有吞咽障碍，处于急性期时，
其发生风险为50%-70%[1]。患有CI后，其大脑神经传导出
现异常，舌肌、咽肌、喉肌等有关运动神经受到影响，

导致食物难以经由口腔抵达胃部。出现吞咽障碍后，会

阻碍进食，无论是给药，还是摄取营养物质、饮水等，

均困难，不利于早期康复。若未有效处理，有误咽、呛

咳风险，威胁生命安全[2]。患者机体营养代谢紊乱，易引

发吸入性肺炎，导致窒息，更有甚者会死亡，患者出现

明显痛苦，同时社会、家庭等负担均加重。通过康复训

练，能改善吞咽功能，但单独使用，局限性大。采取正

性激励护理，能减轻负面心理，加强信心，但二者联用

研究不多。本研究以CI后吞咽障碍患者为对象，分析二
者联用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院82例CI后吞咽障碍患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，男
22例，女19例，平均年龄（58.35±4.16）岁；观察组41
例，男23例，女18例，平均年龄（58.42±4.11）岁。两组
一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合CI诊断标准，采用洼田饮水试验，

结果均 ≥ 3级；能正常沟通；意识清晰；病情稳定；知
情同意本次研究。

排除标准：吞咽障碍引发因素为非CI；存在慢性肺部
疾病；患有精神疾病；恶性肿瘤；认知障碍；肺部感染。

1.2  方法
两组均行综合干预，实施药疗，简单介绍疾病知

识，提醒常见并发症，并告诉其防范措施。

1.2.1  对照组
行吞咽康复训练：时间为餐前1h，由专业康复师负

责，提供指导，由专科护士负责，起到协助作用，借助

洼田饮水试验，评价吞咽功能，制定差异化训练方案，

30min/次，2次/d。①选择适当体位，拟定训练方案，对
整体程序展开细化、优化，采用大拇指，对三个部位进

行按摩，一为双侧咬肌，二为口唇部，三为软腭部，做

动作训练，例如鼓腮训练，或者噘嘴训练，做相关动作，

例如伸舌，或者龇牙等，加强唇舌肌。②开展相应动作，

例如舌推，或者舌顶，保证舌尖在口腔外，尽可能靠近口

角，进行摆动，分别向左右方，尽量将舌尖探出，触及上

下唇。评估舌肌功能，若其较弱，应由护理人员负责，佩

戴好手套，开展舌肌锻炼。③进行空咀嚼，培养口腔功

能，锻炼其咀嚼能力。④鼓励患者先吸气，维持片刻，进

行咳嗽，作用于气管，令其建立反射机制，加强防御性，

一旦有异物进入，第一时间排出，减少误吸。⑤口唇部

护理：处理工具为冰冻无菌棉棒，保证无菌，先刺激咽

后壁，然后触碰前后腭弓部，待患者适应后，放置冰冻

棉球，抵达舌根部，然后展开重压，防范呕吐，减轻咳

嗽。完成训练后，提醒其选择冰水进行漱口，实时空吞

咽。明确训练时间，每个项目6min，每天2次。
1.2.2  观察组
该组联合正性激励护理：①执行人为责任护士，和

患者积极交流，进行目的性访谈。若出现吞咽障碍，分

析患者性格，评价其心态，结合其认知度，讲解出现原

因，提醒治疗措施，告诉其预期成效，取得患者信任，

培养其价值观，树立正确认知。②了解患者情绪，若患
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者有负面心理，例如抑郁，或者不安，可借助多种心理

自护技术，例如采取正念减压法，维持平稳心态，选用

呼吸情绪法，通过适当、稳定呼吸，放松心情，实施音

乐情绪法，播放轻松、优美的音乐，针对情绪低迷、恶

劣者，提供宣泄渠道，第一时间识别应激源，起到正性

转移作用。③对于依从性高者、干预效果良好者，可以

远程微信视频为渠道，进行交流，也可现身说法，分享

自身经验，令患者看到干预成效。通过证实案例，提供

正性激励，培养患者观念，加强其践行意愿，确保其可

以精准执行各项任务，保证符合足项目、足量和足时等

原则，取得积极康复成果。④监测康复训练情况，重视

训练进步情况及取得的成果等，采取高调自然姿态，及

时挖掘患者的进步，确定成果，针对正性激励成果，起

到阳性强化作用。⑤提供正向引导，多陪伴患者，适当

予以激励，健全康复计划，开放微信群，将亲朋好友拉

进来。评估康复训练作用，及时分享，家属可在群体内

提供正向反馈信息，鼓励患者及时查看，基于社会、家

庭等层面，建立激励后盾。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：焦虑用SAS量表 [3]，抑郁用SDS量

表 [4]，分值越高，程度越严重。评价吞咽功能/病耻感：
前者用SSA量表[5]，涵盖自主咳嗽、躯干/头控制、呼吸等
多项内容，为17-46分，和吞咽功能成反比；后者用SSCI
量表，共计24-120分。评价生活质量：用SIS量表[6]，纳

入5个方面。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理状态比较
对比SAS、SDS评分，观察组均更高低（P < 0.05）。

详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 57.39±4.16 32.26±4.16a 55.34±3.61 30.33±3.41a

对照组 41 57.42±4.11 43.26±3.82a 55.46±3.58 41.42±4.19a

t / 0.033 12.471 0.151 13.145 
P / 0.974 0.000 0.880 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组吞咽功能/病耻感比较
对比SSA和SSCI评分，观察组均更高低（P < 0.05）。

详见表2。

表2��两组吞咽功能/病耻感比较[n( )]

组别 例数
SSA（分） SSCI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 36.52±4.25 20.07±2.24a 86.54±4.26 62.21±4.25a

对照组 41 36.61±4.18 26.64±2.35a 86.36±4.38 71.16±3.64a

t / 0.097 12.958 0.189 10.241 
P / 0.923 0.000 0.851 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较 对比SIS评分，观察组均更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
社会参与（分） 日常生活能力（分） 思维与记忆（分） 手功能（分） 情感（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 42.80±4.15 73.67±4.72a 37.22±4.34 66.39±5.15a 47.24±4.34 68.82±4.15a 40.74±4.05 74.54±6.58a 40.28±3.35 69.66±3.38a

对照组 41 42.78±4.18 68.16±4.86a 37.31±4.29 61.55±5.30a 47.31±4.29 62.36±3.65a 40.61±4.18 68.76±5.57a 40.31±3.29 65.13±3.38a

t / 0.022 5.208 0.094 4.194 0.073 7.484 0.143 4.293 0.041 6.068 
P / 0.983 0.000 0.925 0.000 0.942 0.000 0.887 0.000 0.967 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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3��讨论

CI患者出现吞咽障碍后，可能导致诸多恶性后果，
例如气道阻塞、脱水等，吸入性肺炎出现风险增加，可

能导致知悉，引发死亡[7]。患者康复时间延长，整体进

程减慢，会产生病耻感，加重精神负荷，患者依从性下

降，影响康复预后，干扰生活质量。相关研究显示，对

于吞咽功能改善情况，发现其和健侧脑关系密切，直接

受脑运动皮质功能影响。该病优选干预法为吞咽训练，

经由锻炼后，无论是软腭部肌肉，还是口唇部，均能调

节其微观结构，改善吞咽、摄食等功能。

长期观察发现，单一进行康复训练效果有限。执行

正向激励，其能引入内外存在的积极因素，帮助患者构

建信心，正性展示病友情况，包括康复成果等，给予全

程引导、鼓励，鼓励亲朋好友多陪伴患者，予以支持、

安慰，借助多种情绪调节技术，激发其内在效能，于内

部建立自我驱动通道，于外部提供外来支持，患者周围

信息均要美好、积极且乐观，令整个康复过程布满积极

印象，例如上进、希望等，能在潜移默化中替代、驱逐

或者抵抗病耻感。开展吞咽康复训练时，结合正向激励

护理，能提高干预效果。就吞咽功能改善情况而言，其

和康复训练密切度关系密切，开展正性激励护理时，了

解病情康复进度，评价其心境实况，借助适当激励手

段，给予患者表扬、激励等，实现正面强化，调动患者

内心意愿，提升其依从性，能提高主动性。联合两种方

法，能维持乐观、轻松的心境，无论是亲朋好友，还是

医护人员，相互合作，予以协同激励，遵循科学、精

准、足项等原则，开展康复训练，获取到预期效应。研

究结果显示和对照组比，观察组的SAS、SDS评分均更
低（P < 0.05），表示联合应用能调节负面心理，可给予
患者丰富、正向支持，营造良好心境。观察组的SSA和
SSCI评分均更低（P < 0.05），表明联合应用能减轻病耻
感，改善吞咽功能。患者常伴有病耻感，其深受疾病困

扰，进行康复训练时，存在不良情感体验及诸多负面信

息，面对训练成果时，患者期待值减少，不认同康复价

值。结合正性激励护理，主导人为护理从业者，邀请家

属、同类病友等积极配合，给予正向情感体验，形成正

性信息，了解患者知信行，落实阳性强化，注意点滴进

步，帮助患者积极解决各种问题。观察组的各项SIS评分
均更高（P < 0.05），代表联合使用能提高生活质量，患
者身心状态均明显改善。说明两种方式联用能促进CI后
吞咽障碍好转，提高康复成效。

综上所述，进行吞咽康复训练时，给予CI后吞咽障
碍者正向激励护理，能改善吞咽功能和心理状态，减轻

病耻感，提高生活质量。
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