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观察综合护理干预应用于脑卒中患者神经源性吞咽障碍
治疗中的实际价值

陈 婷
江陵县人民医院 湖北 荆州 434000

摘� 要：目的：探究观察综合护理干预应用于脑卒中患者神经源性吞咽障碍治疗中的实际价值。方法：选取在

2021年4月到2024年4月本院收治的70例进行神经源性吞咽障碍治疗的脑卒中患者，随机数字表法分为观察组（综合护
理干预）、对照组（常规护理）各35人。结果：相比对照组，观察组护理效果较高（P < 0.05）；护理后，观察组心
理弹性评分较高、睡眠质量评分较低（P < 0.05）。结论：综合护理干预应用于脑卒中患者神经源性吞咽障碍治疗中
的护理效果高，可以改善心理弹性，提升睡眠质量。
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脑卒中作为一种常见的脑血管疾病，其高发病率和

高致残率一直是医学界关注的重点。而脑卒中患者常伴

随的神经源性吞咽障碍，更是影响其生活质量的重要因

素之一[1]。这种吞咽障碍不仅增加了患者误吸和肺部感染

的风险，还可能导致营养不良、脱水等一系列并发症，

进一步影响患者的康复进程[2]。因此，探索有效的治疗策

略，以改善脑卒中患者的吞咽功能，具有重要的临床意

义。综合护理干预作为一种全方位护理模式，近年来在

多种疾病的治疗中展现出了显著的效果。本文旨在探究

观察综合护理干预应用于脑卒中患者神经源性吞咽障碍

治疗中的实际价值。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取70例进行神经源性吞咽障碍治疗的脑卒中患

者，在2021年4月到2024年4月收治入院，随机数字表法
分为观察组男19例、女16例，平均年龄（73.52±6.22）
岁；对照组男18例、女17例，平均年龄（73.05±5.98）
岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标准：（1）患者
需经头颅CT和MRI检查确诊为脑卒中，且为首次发病；
（2）患者意识清醒、生命体征平稳，且具有饮水呛咳、
吞咽困难等神经源性吞咽障碍的主症。排除标准：（1）
有意识障碍、严重认知障碍的患者；（2）失语与沟通障
碍的患者；（3）有明显的口腔或咽喉疾病影响吞咽者，
其吞咽障碍可能并非完全由脑卒中引起。

1.2  方法
给予观察组综合护理干预：（1）全面的评估。护

理人员应对患者的吞咽功能进行详细的评估，包括观察

患者的吞咽动作、口腔运动能力、以及食物在口腔和咽

部的通过情况等。还应评估患者的营养状况、心理状态

以及并发症的风险，从而为后续的个性化护理计划制

定提供准确的依据。（2）营养支持。根据患者的具体
情况，选择最合适的营养补充方式。对于能够部分吞咽

的患者，可以为其提供易于吞咽的食物，如糊状或流质

饮食，以确保患者能够摄取足够的营养。对于吞咽功能

严重受损的患者，需要通过鼻胃管或胃造瘘管等肠内营

养途径进行营养补充。为了满足脑卒中患者的高代谢需

求，为其提供高热量、高蛋白的饮食，这有助于维持患

者的生命体征，促进身体恢复。同时，针对吞咽障碍患

者的特殊情况，对食物的质地和性状进行调整。比如，

将固体食物改成泥状或糊状，以降低吞咽难度；在稀液

内加入增稠剂以增加黏度，减少误吸风险。（3）吞咽功
能训练。通过练习简单的发音动作，如“啊”、“哦”

等，可以促使口唇肌肉的运动，进而改善吞咽功能。指

导患者进行舌头的后伸、上抬、下降等运动，以增强舌

部肌肉的灵活性和力量。让患者张开嘴后闭上，然后使

劲鼓腮，使脸颊充满气体后轻轻吐出，有助于锻炼口腔

和面部肌肉。同时，在患者的软腭、舌后跟等部位进行

寒冷刺激，通过反复刺激来增强这些部位的敏感性和肌

肉收缩能力。还应进行口服、咽下、吞咽等练习，逐步

增加训练的难度和复杂度，以提高患者的吞咽能力。

（4）口腔护理。使用软毛牙刷或口腔清洁棉棒，轻柔地
清洁患者的牙齿、牙龈及口腔黏膜，保持口腔清洁，减

少细菌滋生。对于无法自行清洁口腔的患者，护理人员

需定期为其进行口腔清洁，确保口腔环境的卫生。对于

存在口腔感染或溃疡的患者，需根据具体情况选择合适

的口腔护理方法，如使用抗菌漱口水、涂抹药膏等，以
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促进口腔炎症的消退。对于昏迷或无法配合的患者，可

采用负压冲洗式刷牙法或含漱法等特殊口腔护理方法，

以确保口腔的清洁度。（5）心理支持。护理人员需以
真诚、耐心的态度与患者交流，倾听他们的心声，理解

他们的需求，逐步建立起深厚的信任关系。鼓励患者表

达内心的恐惧、焦虑等情绪，给予积极的回应和安慰，

让患者感受到温暖和支持。向患者详细介绍吞咽障碍的

病因、治疗方法及预后情况，让他们对疾病有一个全面

的认识，减轻对未知的恐惧。强调康复过程中的积极因

素，分享成功案例，激励患者树立战胜疾病的信心。鼓

励患者家属积极参与心理护理，为患者提供情感支持，

共同面对康复过程中的挑战。（6）定期评估和反馈。随
着康复进程的推进，护理团队会定期对患者进行阶段评

估，不仅关注患者的吞咽功能恢复情况，还涵盖了营养

摄入、心理状态等多个方面。根据评估结果，护理团队

会及时调整护理方案。并且，在康复过程中，护理团队

会积极收集患者和家属的反馈意见，从而不断改进和完

善护理方案。也会定期向患者和家属反馈康复进展，增

强他们的信心，共同推动康复进程的顺利进行。

给予对照组基础干预、生活指导等常规护理。

1.3  观察指标
（1）护理效果，显效：患者吞咽困难、饮水呛咳等

神经源性吞咽障碍症状显著改善。患者能够自主进食，且

进食过程中未出现明显的误吸、呛咳等不良反应。洼田

饮水试验评分明显降低，表示患者吞咽功能得到有效恢

复。有效：患者神经源性吞咽障碍症状有所改善，但仍

需一定的辅助措施才能完成进食。进食过程中偶尔出现

误吸、呛咳等不良反应，但频率和程度均有所降低。洼

田饮水试验评分有所下降，但未达到正常水平。无效：

患者神经源性吞咽障碍症状无明显改善，甚至可能出现

加重趋势。患者无法自主进食，需完全依赖鼻饲等辅助

手段。洼田饮水试验评分无明显变化或升高；（2）心理
弹性量表评估心理弹性；（3）PSQI评分评定睡眠质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，心理弹性、睡眠质量评分以

“（ ）”表示，“t”检验，护理效果以[n(%)]表示，
“x2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2 结果

2.1  护理效果：观察组比对照组高（P < 0.05），见
表1。

表1 护理效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）
对照组 35 16 9 10 25（71.4）

x2 6.135
P  < 0.05

2.2  心理弹性评分：观察组升高程度更明显（P < 0.05），见表2。

表2 心理弹性评分（ ，分）

组别 例数
韧性 力量性 乐观性

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 35 17.35±1.21 44.54±1.60 12.18±1.15 28.34±1.34 8.11±0.57 15.41±1.25
对照组 35 17.33±1.25 33.28±1.54 12.20±1.11 20.02±1.29 8.12±0.62 11.47±1.12

t 3.035 9.362 1.058 7.251 0.625 6.352
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  睡眠质量：观察组降低程度更明显（P < 0.05）， 见表3。

表3 睡眠质量（ ）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 35 5.31±1.35 1.32±0.85 4.20±1.32 0.55±0.41 8.32±1.42 4.29±0.57
对照组 35 5.30±1.41 3.39±1.06 4.19±1.30 1.48±0.60 8.30±1.38 6.02±1.11

t 0.452 9.098 0.105 7.965 0.165 6.322
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05



51

国际护理与健康·2025� 第6卷�第2期

3 讨论

神经源性吞咽障碍作为脑卒中患者常见的并发症之

一[3]，给患者的治疗和康复带来了极大的挑战。吞咽障碍

不仅会导致患者营养不良、脱水和吸入性肺炎等并发症

的发生，还会严重影响患者的生存质量和预后效果[4]。因

此，如何有效治疗脑卒中患者的神经源性吞咽障碍，成

为当前医学界亟待解决的重要课题。近年来，随着医疗

技术的不断进步和护理理念的日益更新，综合护理干预

作为一种全面、系统且个性化的护理模式，在脑卒中患

者神经源性吞咽障碍的治疗中逐渐应用开来[5]。

综合护理干预，是从患者的整体需求出发，通过整

合多种护理手段和方法，为患者提供全方位、多层次、

个性化的护理服务。它不仅仅关注患者的生理健康，更

重视患者的心理健康和社会功能恢复，旨在促进患者的

全面康复，提高其生活质量[6]。本文通过探究观察综合护

理干预应用于脑卒中患者神经源性吞咽障碍治疗中的实

际价值，结果显示，观察组护理效果较高，心理弹性、

睡眠质量改善程度更高（P < 0.05）。原因为：综合护理
干预注重个性化与全面性。它针对脑卒中患者的具体情

况，制定出一系列个性化的护理方案。这些方案不仅涵

盖了吞咽功能训练等生理层面的干预措施，还涉及到了

健康指导等多方面的内容。这种全方位、多角度的干预

方式，能够更全面地满足患者的需求，从而更有效地促

进吞咽功能的恢复[7]。在脑卒中后，患者往往面临吞咽障

碍等生理功能的丧失，这不仅给他们的日常生活带来极

大的不便，还可能引发一系列的心理问题，如焦虑、抑

郁、自卑等。综合护理干预通过细致入微的评估，了解

患者的心理状态和需求，进而制定个性化的护理计划。

这一过程中，护理人员不仅关注患者的生理功能恢复，

更重视他们的心理健康，通过耐心的倾听、鼓励的话语

和积极的心理暗示，帮助患者树立战胜疾病的信心，从

而改善他们的心理弹性。此外，在康复训练中，护理人

员通过专业的指导和训练，帮助患者逐步恢复吞咽功

能，减少因吞咽障碍而引发的误吸、呛咳等风险，从而

避免了因这些不适而导致的睡眠障碍。并且，饮食调整

也为患者提供了更加科学、合理的营养支持，确保了其

身体的能量需求和营养平衡，进一步提升了患者的身体

状态和睡眠质量。

综上所述，综合护理干预应用于脑卒中患者神经源

性吞咽障碍治疗中的护理效果更高，能够改善患者的心

理弹性，提高睡眠质量。总之，这一护理模式在促进

患者吞咽功能恢复、提升生活质量以及调整心理状态等

方面均展现出了显著的实际价值。综合护理干预以其全

面、系统且个性化的特点，为患者提供了精准、有效的

护理服务，不仅加速了患者的康复进程，还显著提升了

患者的生存质量和预后效果。然而，它不仅要求护理人

员具备扎实的专业知识和护理技能，更要求其具备高度

的责任心和人文关怀精神，能够深入了解患者的身心需

求，为患者提供贴心的护理服务。
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