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综合康复护理干预对脑梗死后吞咽功能障碍患者预后的影响
杨林

（湖北省武汉市第九医院神经内科 武汉 430080）

摘要：目的：探究脑梗死后吞咽功能障碍患者应用综合康复护理干预对其预后的影响。方法：随机选取 2019 年 2 月 ~2020 年
1 月收治的 70 例脑梗死后吞咽功能障碍患者，根据干预措施不同分为对照组和观察组，各 35 例。 对照组实施常规康复护理干预，

观察组实施综合康复护理干预，比较两组预后情况。 结果：观察组干预后洼田饮水试验分级明显优于对照组，生活质量评分高于对

照组（P＜0.05）；观察组干预期间营养不良发生率、吸入性肺炎发生率均低于对照组（P＜0.05）。 结论：脑梗死后吞咽功能障碍患者

应用综合康复护理干预，有助于改善患者预后。
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脑梗死是神经系统多发病、常见病。 起病急、病
情复杂，对患者影响非常大，致残率及致死率高。 多
数患者脑梗死后会留有不同程度的机体功能障碍，
如肢体运动功能障碍、吞咽功能障碍等，给患者日常
生活带来一定干扰，影响其生活质量[1]。 而吞咽功能
障碍者进食困难，若未能得到有效改善，常可造成吸
入性肺炎、呛咳甚至窒息危及生命安全。 因此通过
有效康复护理干预，加强脑梗死后吞咽功能障碍患
者吞咽功能，有利于改善其预后[2]。 本研究探讨脑梗
死后吞咽功能障碍患者应用综合康复护理干预对其
预后的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2019年 2月 ~2020年 1
月收治的 70例脑梗死后吞咽功能障碍患者，根据干
预措施不同分为对照组和观察组，各 35例。 对照组
男 20 例，女 15 例；年龄 52~84 岁，平均（67.69±
5.58）岁；病程 2~8个月，平均（5.31±1.21）个月。 观
察组男 22 例， 女 13 例； 年龄 52~83 岁， 平均
（67.62±5.62）岁；病程 3~8个月，平均（5.37±1.15）
个月。 两组性别、年龄、病程等一般资料均衡可比
（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审批。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经影像学检查确诊脑梗
死，伴吞咽功能障碍；生命体征稳定，神经系统病理
体征不再进展；知情研究，签署知情同意书。 排除标
准：虽伴吞咽功能障碍，但是由脑外伤等原因导致其
继发性发作；口、咽、颈等部位先天性异常；合并精神
障碍、认知障碍。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 实施常规康复护理干预。 在常规用
药护理、健康宣教、饮食护理、并发症护理等基础上
指导患者做吞咽动作，10%min/次，3次 /d；用压舌板
或汤匙按压刺激患者咽部而产生吞咽反射，5次为 1
组，3组 /d； 用手按摩下颌下方和甲状软骨周围颈
前，10%min/次，3次 /d。

1.3.2%%%%观察组 实施综合康复护理干预。（1） 组建
康复护理小组：成员包括医师 1名、康复医师 1名、
康复护士 6名、心理护士 1名。（2）发现并确定问题：
康复护理小组以提高脑梗死后吞咽功能障碍患者预
后为最主要问题，通过文献查阅、访谈等总结影响脑
梗死后吞咽功能障碍患者预后的因素（例如老年患
者身体机能衰退，耐力、意志力、记忆力与理解能力
随之减弱；焦虑、抑郁等不良心理）。（3）制定计划：根
据问题制定有针对性的脑梗死后吞咽功能障碍康复
训练计划。（4）行动，实施康复训练计划：第一，制作
脑梗死疾病以及吞咽功能康复训练相关知识的宣传
手册或短视频并发给患者及家属， 同时康复护士面
对面对患者和家属进行讲解，解答其疑惑，并指导患
者如何进行康复锻炼。 第二， 做好患者心理指导工
作， 开导患者正确看待疾病， 鼓励患者进行康复训
练；说明正常饮食对提高康复效果的重要性，消除患
者因害怕呛咳和误吸而不敢进食的恐惧心理。第三，
吞咽操训练，患者取端坐位，抬头挺胸，屈膝、屈髋，
在家属陪同下训练。 指导患者用鼻吸气，张口呼气，
学会在呼气末屏气的同时做空吞咽动作。颈部向前、
向后点头并行空吞咽动作 5次，向左、向右“侧头”行
空吞咽动作 5次，向左向右转头行空吞咽动作 5次。
用拇指指腹按压下颌行阻力张口， 张口至最大并维
持 5%s，然后放松，如此反复，10%min为 1次，做 5次。
鼓腮反复进行吹气动作 5次， 完成后指导患者洗净
双手，手指放入口中后用力吸吮，做 5次。 将舌伸出
口外，快速卷舌上下舔 5次，舌尖伸向嘴唇左右舔唇
做伸缩舌运动 5次，对于不能主动运动的方向，用纱
布包住舌头，用力将其牵拉运动 5~10次，直至患者
恢复主动运动。（5）反思与改进：每日记录患者康复
训练情况，对当天康复训练情况进行评估，掌握当天
训练过程中所出现的问题并分析原因。 每周总结患
者康复训练情况，反思未达到预期效果的原因，对所
存在的问题进行持续质量改进。
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1.4%%%%观察指标 （1）对比两组干预前、干预 3个月
后吞咽功能。 采用洼田饮水试验评价，患者取端坐
位，饮用 30%ml温水，观察患者呛咳发生情况，患者
能一次性顺利将温水咽下即为 1级；患者能分 2次
及以上在不呛咳的情况下将温水咽下即为 2级；患
者能一次性将水咽下， 但有呛咳的情况发生即为 3
级；患者分 2次及以上将温水咽下，但有呛咳的情况
发生即为 4级；患者呛咳频繁，且不能将温水全部咽
下为 5级。（2）对比两组干预前、干预 3个月后生活
质量 。 采用吞咽障碍特异性生活质量量表
（SWAL-QOL）评估：包括 44个条目，每个条目细分
为 5个等级评分，1分为功能很差，5分为功能完全
正常，总分越低即表示吞咽功能越差，生活质量越
低。（3）对比两组干预期间营养不良发生率、吸入性
肺炎发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析处理，以（x%±s）表示计量资料，用配对
样本 t检验组内数据，用独立样本 t检验组间数据，
计数资料用率表示，采用 字2%检验，等级资料采用秩
和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后吞咽功能比较 干预前， 两组洼
田饮水试验分级比较无显著性差异（P＞0.05）；干预后观
察组洼田饮水试验分级优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后吞咽功能比较（例）

2.2%%%%两组干预前后生活质量评分比较 两组干预
前生活质量评分比较无显著性差异（P＞0.05）；干预后
观察组生活质量评分较对照组高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后生活质量评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组干预期间营养不良发生率、吸入性肺炎发
生率比较 对照组干预期间发生营养不良 8 例
（22.86%）、吸入性肺炎 7 例（20.00%），观察组发生
营养不良 1例（2.86%）、吸入性肺炎 1 例（2.86%），
差异有统计学意义（P＜0.05）。

3%%%%讨论
吞咽功能障碍是脑梗死后常见并发症之一，若

未及时给予有效干预使吞咽功能得到明显改善或恢
复， 不仅会对患者营养摄取产生影响， 导致营养不
良，还容易出现呛咳，引起肺部感染甚至窒息等严重
并发症，对患者生命安全产生严重威胁[3]。

康复护理是应用多种手段帮助患者达到基本生
活自理能力的一项基本护理措施[4]。 本研究采用的
综合康复护理干预是以行动研究法为思维导向而开
展。行动研究法是社会研究学中的重要方法，因其参
与性、协作性而在护理领域广泛应用，其核心是以要
解决问题为导向，基本要素为计划、行动、观察反思、
修改地不断循证前进的过程。 首先组建康复护理小
组， 以提高脑梗死后吞咽功能障碍患者预后为最主
要解决的问题，再将该问题分解成若干个小问题，制
定解决这些小问题的有效方案， 例如总结影响其预
后的主要因素， 针对记忆力与理解能力减退的老年
患者实施有效健康宣教及训练指导，针对存在焦虑、
抑郁等不良情绪者实施有效心理干预。另外，脑梗死
后吞咽功能障碍是中枢神经功能损伤所致， 对患者
实施吞咽操训练有助于反馈通路和脑细胞功能的建
立， 进一步刺激中枢神经而促进神经网络重组且形
成侧支，最终改善患者吞咽功能[5]。 在康复护理行动
过程中，行动研究法强调对实施方案进行动态监测，
即将每一天发生的事情以及对所发生问题的反思均
记录下来，并以此为基础对康复干预方案进行改进。
本研究结果显示， 干预后观察组洼田饮水试验分级
明显优于对照组， 生活质量评分高于对照组（P＜
0.05）；观察组干预期间营养不良发生率、吸入性肺
炎发生率均低于对照组（P＜0.05）。这表明以行动研
究法为思维导向而开展的综合康复护理干预有助于
改善脑梗死患者吞咽功能障碍， 降低营养不良发生
率、吸入性肺炎发生率，提高患者生活质量，有利于
其预后。 综上所述，脑梗死后吞咽功能障碍患者应用
综合康复护理干预，有助于改善预后，值得临床推广。
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组别 %n 时间 1级 2级 3级 4级 5级
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观察组
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观察组
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35
35

35
35

干预前

干预后

0%%
0%%

9%%
14

2
3

3
7

8
%%%%%7
%%0.610
%%＞0.05
%%%%%6%%
%%%%%10
%%8.476
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10
%%%9

%%%12
%%%4

15
%%%%16

%%%%5
%%%%0

组别 n %%%%%干预前 干预 3个月后

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

35
35

93.47±11.34
93.58±11.22
0.041
0.967

132.46±15.32
148.11±17.45
3.987
0.002
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