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脑梗死后吞咽障碍患者护理中应用时间康复护理的效果
分析

张甜甜
西安交通大学第一附属医院康复医学科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：分析时间康复护理在CI后吞咽障碍患者中的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院82
例CI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，行常规护理，观察组41例，行时间康复护理，比
较两组护理效果。结果：观察组的Barthel指数、洼田饮水试验和SF-36评分均明显高于对照组，SAS和SDS评分均明显
低于对照组（P < 0.05）。结论：给予CI吞咽障碍患者时间康复护理改善患者身心状态，调节吞咽功能，提高康复效
果，具有推广价值。
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CI吞咽障碍属于脑血管疾病，常见于中老年人，医
学事业进步，介入、溶栓等疗法日益成熟，CI致死率下
降。但探讨实践案例，发现CI经治疗后常存在神经功
能异常，尤其是吞咽障碍，其会影响正常进食，吸入性

肺炎、误吸等发生风险增加，易并发营养不良，影响预

后，干扰后续恢复，住院时间增加[1]。收治CI后，既要实
施科学化、个体化诊疗，又要开展康复训练，调节吞咽

功能，促使各种功能好转。应用常规护理时，具有被动

性，遵医执行相关操作，缺乏针对性，难以切实改善吞

咽功能。开展时间康复护理，分析CI特征，总结其康复
规律，制定更适宜方案，缩短康复进程[2]。当下，多种疾

病均已引入该模式，但其于CI作用的研究不多，特别是
吞咽障碍。本研究以CI吞咽障碍患者为对象，分析时间
康复护理应用效果。

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23
例，女18例，年龄为41-65岁，平均年龄（53.26±4.16）
岁；观察组41例，男24例，女17例，年龄为42-66岁，平
均年龄（53.31±4.09）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合CI吞咽障碍诊断标准；第一次发
病；病情稳定；知情同意本次研究。排除标准：其他明

显系统疾病；重要脏器功能障碍；老年痴呆；精神疾

病；恶性肿瘤。

1.2  方法
对照组行常规护理，按照医嘱给予生活指导，提醒

其及时清洁口腔，开展进食锻炼等。观察组以对照组为

基础，行时间康复护理，确定最佳护理时间，共有三

个，早上9:00，下午16：00，晚上19:00，结合治疗时
间，对具体康复时机进行调整，内容包含：

1.2.1  康复评估
借助早期筛查表、洼田饮水试验等，评价吞咽障碍

情况，分析其饮食习惯，全面掌握病情变化，制定干预

方案。

1.2.2  心理干预
确定最佳心理干预时间，定为19:00-21:00，处于该阶

段时，人们精神状态佳，心情愉快，医护人员操作时基

本不会拒绝、抵触，更愿意交流，同时医院相对安静，

无繁忙工作。积极和患者交流，若其有心理问题，能及

时发现，立即解决，富有耐心，有饱满热情，倾听患者

心声，了解其意见，给予正向指导，缓解负面情绪。CI
会影响语言、运动等神经，生活能力下降，自觉形成负

担，从而干扰医护工作。主动和患者交流，评价其心理

状态，提供心理教育。介绍康复知识，强调康复意义，

帮助其加强信心。

1.2.3  康复训练方法
①锻炼唇舌肌肉：引导患者将嘴巴闭上，模拟训

练动作，如患者无法自主活动，可提供协助，展开被

动训练。②发音锻炼：开始时进行音节锻炼，指导其

读“a”“o”等音节，先开闭声门，然后张嘴，最后闭
嘴，既能锻炼口唇肌肉，又能作用于声门，加强其闭锁

能力，2次/d。③呼吸锻炼：先深吸气，引导患者屏气，
一直到不能耐受时，将气体呼出，若气管内存在异物，

则该方法具有防御能力，5次/组。④冷刺激：先将棉签
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浸湿，轻轻涂抹于双唇，起到湿润作用，再借助冷冻棉

签，将其放在软腭处、咽喉壁处，产生刺激。干预时关

注患者变化，特别是面部表情，防范其不能耐受，影响

心理状态，关注患者表现，确保其习惯以后，调整棉签

刺激力度，令患者产生呕吐感，最后采用冷水，引导

患者漱口，完成训练。⑤声带内收锻炼：先深吸一口

气，手掌在胸腔部位放好，缓慢施加压力，引导患者屏

气，时间为5s。⑥按摩脸颊：于口腔内进行锻炼，包括
推舌、顶舌等，将舌尖向各方向摆动，最大限度趋向口

角，拉伸时到最大角度。进行舔唇训练，对于舌肌功能

不佳者，开展舌肌训练。⑦感觉刺激：开展空吞咽，对

软腭产生刺激，促进舌根运动，锻炼咽部反射能力，控

制训练时间，5-10min/d。⑧肌电生物反馈：采取神经
功能重建仪，开展肌电反馈锻炼，选择卧位，引导患者

双眼紧盯屏幕，尽可能放松，维持均匀呼吸，作用于颌

下肌群，促使其放松。针对局部皮肤，做好消毒处理，

应用测试电极，将其放在患者颌下，于测试电极周边放

好参考电极，将各部位电信号记录下来，例如舌骨、

鄂等。引导吞咽唾液，10s/次，观察肌电峰值，做好记
录，吞咽唾液时，提醒患者用力，获取到电信号，锻炼

吞咽能力。

1.2.4  药物指导
如患者血压较高，应监测血压变化情况，提供适当

引导。如为短效制剂，建议时间为早上6-8:00、14:00和

18：00。实施用药指导，监测血压变化，尤其是昼夜显
著波动者，加大监测力度，睡前尽可能降低药量。

1.2.5  饮食指导
监测病情变化，结合其康复情况，选择适当食物，

评估吞咽障碍情况，若其为轻度，可采取糊状食物；如

为中度，且患者能够进食，则选择流食，若不能自主进

食，选择鼻饲法，防范营养不良，指导患者前倾头部，

选择软垫，放在患者身后，提供食物，确保进食环境良

好，清洁且安静，防范呛咳。经过一段时间锻炼，患者

恢复经口进食能力，则可借助清水展开锻炼，一旦发生

呛咳、咳嗽等表现，要马上终止，提供干预。对于无异

常者，可适量选用增稠剂，逐步增加强度，少食多餐。

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]。评价生活能力/吞咽功能：前者用Barthel量表[5]，

后者通过洼田饮水试验。评价生活质量：通过SF-36量
表[6]，纳入4项职能，每项100分。

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和SDS评分，观察组均更低（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 62.54±5.17 35.66±4.24a 60.47±3.37 33.75±3.29a

对照组 41 62.49±5.24 42.26±3.18a 61.56±3.28 40.47±3.32a

t / 0.043 7.974 1.484 9.206 

P / 0.965 0.000 0.142 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活能力/吞咽功能比较
对比Barthel指数和洼田饮水试验评分，观察组均更

高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活能力/吞咽功能比较[n( )]

组别 例数
Barthel（分） 洼田饮水试验（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 51.36±3.39 71.41±4.16a 3.82±1.03 2.12±0.23a

对照组 41 51.42±3.30 62.36±3.61a 3.80±1.07 3.21±0.24a

t / 0.081 10.521 0.086 20.996 

P / 0.935 0.000 0.932 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组生活质量比较 对比SF-36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
生理领域（分） 心理领域（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 73.31±4.16 87.42±4.11a 74.26±5.25 83.39±3.11a

对照组 41 73.25±4.27 81.32±3.27a 74.30±5.19 76.60±3.27a

t / 0.064 7.437 0.035 9.634 

P / 0.949 0.000 0.972 0.000

续表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
精神（分） 社会关系（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 72.17±4.16 83.35±3.64a 72.42±4.16 85.25±4.16a

对照组 41 72.31±4.09 77.36±3.49a 72.51±4.11 79.35±3.94a

t / 0.154 7.606 0.099 6.593 

P / 0.878 0.000 0.922 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3��讨论

局部脑组织因供血量少而坏死，影响到多种神经，

产生CI，病情发作后，患者常伴有精神、意识障碍等，
肢体功能减弱，部分可能偏瘫，一侧肢体无法控制，

丧失自理能力，精神压力大，产生焦虑、紧张等情绪。

CI常伴有吞咽障碍，患病后，双侧皮质脑干、延髓等受
损，导致延髓麻痹，干扰吞咽中枢神经，影响肌肉功

能。针对后续康复，吞咽障碍属于其独立危险因素，程

度较轻者，存在营养不良风险，程度较重者，水电解质

紊乱，病情严重，威胁生命安全。采取常规护理，尽管

吞咽功能能改善，但其整体干预效果不佳。

对于人体内部活动，其存在明显时间节律性，在护

理中融入时间医学，开展时间康复护理，能改善预后。

充分评价患者心理因素，了解其生理规律，搜集相关信

息，和患者有效沟通，于最佳时间进行干预。灵活借助

多种训练法，掌握患者病情，制定个体化干预方案，积

极缓解其负面心理，能调节机体状态，维护相关功能，

改善预后。采用该模式，锻炼口腔肌肉，加强其灵活度

和协调性， 可防范萎缩，缩短进食时间。借助冷刺激、

生物反馈等方法，能尽可能实现功能性运动，对吞咽有

关组织进行锻炼，能提升诸多部位活动性，例如软腭、

咽部等，于不同阶段，分析患者需求，适当调整护理计

划，以取得最佳效果。研究结果显示和对照组比，观察

组的SAS和SDS评分均更低（P < 0.05），表明时间康
复护理依据人体情绪变化规律，不良情绪改善更明显。

观察组的Barthel指数和洼田饮水试验评分均更高（P < 

0.05），提示采取该模式后患者生活能力提升，吞咽障碍
减轻。观察组的SF-36评分均更高（P < 0.05），代表该模
式有助于改善身心状态。说明应用时间康复护理可以显

著减轻CI吞咽障碍，促进CI转归，加快康复进程。
综上所述，给予CI吞咽障碍患者时间康复护理改善

患者身心状态，调节吞咽功能，提高康复效果，具有推

广价值。
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