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护理人员对脑卒中吞咽障碍病人经口进食护理安全管理
质量评价的质性研究

张振丽�王巧燕�黄晓萍
宁夏宝石花医院�宁夏�银川�750001

摘�要：目的：探究护理人员对脑卒中吞咽障碍病人经口进食护理安全管理质量评价的质性。方法：随机选取我

院2022年3月~2023年4月期间参与住院脑卒中患者护理的10名护理人员为研究对象，通过回顾性访谈方法对经口进食
护理安全工作内容和结果进行分析和研究，归纳和总结脑卒中吞咽障碍病人经口进食护理安全管理问题、要点和改进

措施。结果：通过合理配置护理人力资源、严格规范培训考核以及加强护理安全管理工作能够有效提高脑卒中吞咽障

碍病人生存质量和改善康复效果。结论：护理人员对脑卒中吞咽障碍病人经口进食护理安全管理模式有助于降低患者

营养不良风险，提高患者生命质量和改善患者康复水平，该方法值得进一步推广应用。
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脑卒中又称“中风”，是一种脑血管阻塞或破损性

疾病，多发于中老年群体。中风后由于脑供氧和供血不

足，患者容易出现神经功能障碍，进而引起肢体多功能

受损，其中吞咽障碍非常常见，发生率可达60%以上[1]。

吞咽障碍指正常的吞咽能力受限，吞咽方式、速度等发

生改变。吞咽障碍者吞咽过程中非常容易出现误吸问

题，食物进入气管后对气管产生刺激，轻则引起咳嗽、

喘息，重则引起吸入性肺炎。与此同时，吞咽障碍者由

于无法正常进食，可能出现营养不良问题，造成机体抵

抗能力减弱。对于脑卒中吞咽障碍病人的进食安全管理

非常关键，这是保障患者生命健康的重要一环。在进食安

全管理工作中，护理工作又扮演着关键角色，通过科学的

护理方法可以减少患者误吸、吸入性肺炎以及营养不良风

险，为患者康复打下基础[2]。护理安全管理评价则是反应

护理工作品质的直观表现，也是构建安全护理体系的参

照，为了更好地了解和掌握护理人员对脑卒中吞咽障碍

病人经口进食护理安全管理质量，特进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取我院2022年3月~2023年4月期间参与住院脑

卒中患者护理的10名护理人员为研究对象，通过回顾性
访谈方法对经口进食护理安全工作内容和结果进行分析

和研究，归纳和总结脑卒中吞咽障碍病人经口进食护理

安全管理问题、要点和改进措施。纳入指标：①护理科

工作人员；②工作经验3年以上；③有经口进食护理培训
经历并通过考核者；④签署知情同意研究告知书。研究

对象一般资料详见表1。

表1��研究对象

研究对象 性别 年龄（岁） 工作经验（年） 职称

A1 女 46 21 主任护师

A2 女 27 5 护师

A3 男 35 12 主管护师

A4 女 25 3 护师

A5 男 42 18 副主任护师

A6 女 30 11 主管护师

A7 女 29 7 护师

A8 女 26 3 护师

A9 男 43 17 副主任护师

A10 女 32 8 主管护师

1.2  方法
1.2.1  研究对象选取

采用数字随机法选取研究对象，以护理科符合纳入

指标的人员为大样本，按照姓氏拼音首字母顺序进行标
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号，使用计算机Excel表格制作随机抽样工具，抽样结果
不受年龄、职称和性别等条件因素影响，抽样样本设置

在10，将最终生成的结果重新标号，按照姓氏拼音首字
母顺序从A1~A10进行标号。

1.2.2  数据资料收集
采取回顾访谈式方法，以问卷调查和面谈记录方法

为主记录数据资料。问卷调查主要以脑卒中进食护理内

容为主。以下为部分内容：①经口进食护理的安全操

作要点有哪些？②患者经口进食过程中出现误吸该如何

处理？③经口进食安全风险有哪些？④经口进食护理的

重点和难点是什么？面谈主要目的是通过沟通和交流

对经口进食中的细节内容进行了解，如“您在护理过

程中遇到过哪些具体的问题，对于这些问题您是如何

解决的？”“目前影响经口进食护理工作的因素有哪

些？”“对于经口进食护理工作，您有哪些改进意见提

出？”等。

1.2.3  数据资料处理
参考Donabedian三维质量结构理论模式[3]，由2名主

要负责人员整理和分析资料，如果处理资料过程中遇到

无法解决的问题或存在争议，由2人与第3人共同商议，
确定最终结果。研究内容若涉及患者隐私，需要向患者

征询意见，由患者确定并签署知情同意告知书后方可使

用患者资料，并严格为患者隐私保密。

2��结果

通过合理配置护理人力资源、严格规范培训考核以

及加强护理安全管理工作能够有效提高脑卒中吞咽障碍

病人生存质量和改善康复效果。

2.1  合理配置护理人力资源
调查结果显示，全部10名研究对象认为合理地人力

资源配置对于提高经口进食护理安全管理质量具有重要

作用。A3：“脑卒中患者神经功能受损，可能影响面
部、颈部和喉部肌肉运动，造成患者吞咽能力受限，增

加吞咽安全风险。在护理过程中，仅仅依靠1名或2名人
员无法将全部安全管理工作做到位，还需要营养康复师、

专科医生等参与其中，根据患者的情况制定进食计划，这

样才能保证经口进食安全。”A1：“通过医学会议和网
络我了解到一些大型的大三甲医院都配备专业的多学科护

理团队，我院在护理团队建设方面存在着人力资源配置落

后的问题，主要体现在护理团队职务性质相同，缺少多学

科专业人才等问题。”A5：“优质的护理服务必须具备
‘专业’要素，多学科和多部门共同协作才能提高护理质

量，降低安全风险，保障患者安全。特别是对于脑卒中吞

咽困难患者，如果进食过程中出现安全风险，轻则给患者

身体带来不适，重则危及生命安全。”

2.2  严格规范培训考核
一些研究对象认为保障脑卒中吞咽障碍病人经口进

食护理安全的重要基础是做好培训和考核工作。A1：
“本人有20余年的临床护理经验，对于脑卒中吞咽障碍
病人经口进食护理安全工作比一般护士认识更多，在以

往的护理过程中发现很多安全风险问题发生与护士缺少

专业训练有关，一些护士接受训练时存在侥幸心理，并

未将规范操作要点铭记于心，在日常工作中存在疏忽大

意的情况，导致安全风险增加。还有一些护士虽然接受

过专业训练，但是工作后医院考核较为宽松，对于护理

过程中的安全问题的事后分析不到位，这导致后续的事

前预防工作无法做到全面。”A3：“护理工作考核结果
能够衡量护士工作质量，通过严格的考核方法可以发现

护理中存在的问题，在此基础上有针对性地进行改进。

对脑卒中吞咽障碍病人进行经口进食护理时，必须掌握

安全风险要素，提前采取预防措施，避免患者进食过程

中出现安全事故，这就要求护士能够熟悉护理安全风险

和技能要点，如果考核不严格，护士可能出现懈怠心

理，无法识别潜在风险要素。”A9：“脑卒中吞咽障
碍安全风险较高，容易引起误吸、吸入性肺炎以及营养

不良，是护理安全工作的重中之重。想要避免以上问题

发生，必须从护理环节抓起，特别是护理人员的专业素

养。对护士进行培训和考核过程中，应该始终秉承严格

和规范的原则。”

2.3  加强护理安全管理工作
A6认为安全管理在护理工作中扮演着重要角色，

通过系统化和规范化的管理体系能够对护理人员产生约

束，这种约束能够降低护理人员犯错的概率，极大地保

障了脑卒中吞咽障碍患者的安全。A7在问卷调查中提出
“对于脑卒中吞咽障碍患者的经口进食安全护理必须建

立在完善的安全管理机制上，在制度层面确定明确的护

理方法、流程和要求，这样既可以保障患者安全，同时

也能避免医患矛盾发生。”A2在访谈中这样回答：“安
全管理的目的在于通过具体的要求使护士能够按照规范

程序开展工作，加强安全管理工作不仅是对患者的一份

责任，也是对护士成长的一种考验，建立在科学合理的

安全管理体系基础上的脑卒中吞咽障碍患者经口进食护

理安全管理体系才能发挥其最大作用。”

3��讨论

脑卒中发病率随着年龄增加而提高，这与患者身体

能力退化有着紧密关系。脑卒中患者多伴随神经功能障

碍，肢体行动能力受到极大影响[4]。吞咽困难患者咽部、
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喉部等神经支配能力变弱，对相关肌肉的控制能力变

差，导致吞咽障碍发生。对于此类患者，在进食过程中

需要加以关注，避免患者出现意外状况。经口进食时，

食物容易进入患者气管，从而引起气管阻塞或受刺激增

加窒息风险，一些物体还可能造成吸入性肺炎。在护理

过程中，必须关注安全风险因素形成的原因，结合患者

的实际情况制定针对性的预防措施，这样才能保障患者

的营养和安全状况[5]。护理人员对脑卒中吞咽障碍病人

经口进食护理安全管理质量评价是建立护理安全管理体

系的重要一环，通过对护理人员工作的情况进行分析和

研究，归纳和总结最终的结果能够进一步掌握护理安全

工作中的问题并制定解决方案，同时也有助于护理安全

体系的完善，本实验结果表明，全部10名研究对象对脑
卒中吞咽障碍病人经口进食护理安全中存在的问题提出

了自己独特的见解，最终将研究对象提供的资料总结为

合理配置护理人力资源、严格规范培训考核以及加强护

理安全管理工作能够有效提高脑卒中吞咽障碍病人生存

质量和改善康复效果。其中一些结果选取研究对象提出

的典型意见，对于其他研究对象提出的内容并未一一列

举。从分析可以看出，护理人员的专业度是影响护理安

全的关键因素，安全管理制度则是约束护理人员行为的

有效方法，通过多措并举的方法能够进一步地改善护理

工作效果，对于提高护理安全质量具有积极意义[6-8]。针

对脑卒中吞咽障碍病人经口进食中的护理要点，不同研

究对象也提供了多种看法，其中根据患者情况制定安全

预防措施是研究对象提出的较为普遍的观点，大部分研

究对象认为预防大于事后处理，因为防止安全问题发生

是切断安全风险渠道的最有效的一环，也是保障患者生

命健康和安全的重要方法。

综上所述，护理人员对脑卒中吞咽障碍病人经口进

食护理安全管理模式有助于降低患者营养不良风险，提

高患者生命质量和改善患者康复水平，该方法值得进一

步推广应用。
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