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质控康复护理在急性脑卒中后吞咽障碍患者中的应用效果 

夏 雪 

阜阳市人民医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 探究质控康复护理在急性脑卒中后吞咽障碍患者中的应用效果。方法 将我院于 2021
年 3 月至 2022 年 3 月期间收治的 120 例急性脑卒中后吞咽障碍患者作为研究对象，按照双盲法分成对照组

（常规康复护理）与实验组（质控康复护理），每组各 60 例。比较两组的护理效果。结果 实验组的 SSA
和 NIHSS 评分优于对照组，康复率及护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在急

性脑卒中后吞咽障碍患者的临床中，质控康复护理的应用可改善患者的吞咽障碍，应用效果较佳。 
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Application effect of quality control rehabilitation nursing in patients with dysphagia after acute stroke 

Xue Xia 

Fuyang People's Hospital, Fuyang, Anhui 

【Abstract】ObjectiveTo explore the application effect of quality control rehabilitation nursing in patients 
with dysphagia after acute stroke. Methods: A total of 120 patients with dysphagia after acute cerebral apoplexy 
admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were selected as the research objects, and divided into a 
control group (routine rehabilitation nursing) and an experimental group (quality control rehabilitation) according 
to a double-blind method. Nursing), 60 cases in each group. The nursing effects of the two groups were compared. 
Results: The SSA and NIHSS scores of the experimental group were better than those of the control group, the 
recovery rate and nursing satisfaction were higher than those of the control group, and the differences were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the clinical practice of patients with dysphagia after acute stroke, 
the application of quality control rehabilitation nursing can improve the dysphagia of patients, and the application 
effect is better. 
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急性脑卒中，是指由于脑部血管破裂、脑部细

胞损害或坏死，而引发的缺血性（出血性）急性脑

卒中。吞咽障碍是急性脑卒中后的并发症之一，患

者表现为吞咽不利、进食困难等症状，因此导致患

者营养不良，降低其生活质量，不利于治疗效果的

提升[1]。要想改善患者的吞咽障碍，就要采取有效

手段进行干预，质控康复护理护理的应用，不但可

以弥补常规康复护理的不足，而且能够提高护理效

果，实现临床目标。针对此，本文对质控康复护理

在急性脑卒中后吞咽障碍患者中的应用效果进行探

究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院接收的 120 例急性脑卒中后吞咽障碍

患者进行研究，时间为 2021年 3月至 2022年 3月。

采用双盲法划分小组：对照组 60 例，实验组 60 例。

纳入标准：（1）患者的诊断结果符合临床收治要求；

（2）患者及家属知晓研究的各个环节，自愿参与。

排除标准：（1）合并其他严重疾病，语言及意识障

碍；（2）入院时明确表示不参与任何研究。120 例

患者中，男 65 例，女 55 例；平均年龄（57.68±4.92）
岁。对比分析两组的一般资料，差异无统计学意义
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（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组施行常规康复护理：根据患者的实际情

况进行健康教育和心理干预，同时给予药物指导，

当患者的病情稳定后，给予个性化的康复训练。 
实验组施行质控康复护理：（1）组建护理质量

控制小组。小组成员包括护士长、神经内科副主任

护师、营养师以及有着丰富经验的护理人员。小组

成员要积极参与到前期的质控康复护理培训和考核

当中，定期召开小组会议，汇报 1 周内的护理情况，

共同探讨护理过程中遇到的问题，制定有效策略进

行解决和预防。（2）构建质控康复护理计划。为保

证质控康复护理的科学性与规范性，护理质量控制

小组要合理制定质控康复护理计划。首先，到中国

知网、维普中文期刊服务平台等数据库检索相关资

料，检索时可将“急性脑卒中”、“吞咽障碍”、

“质控”等作为关键词，保证检索的准确性；其次，

以德尔菲专家咨询法为依据，合理选择质量控制指

标，如：吞咽功能评估执行率、患者及家属知识知

晓率等，并以此为契机建立质控康复护理计划。（3）
质控康复护理的实际操作。①采用动态评估法对患

者的营养状况及吞咽功能进行评估，一周 2 次[2]。

②参考患者的营养评估结果划分营养等级，给予患

者个性化的营养干预，若 MNA（微型营养评级法）

≥17 分，采取肠内营养干预，MNA＜17 分，可使

用肠内及肠外营养的联合干预。③吞咽训练：吞咽

训练的依据可参考吞咽功能评估结果。其中，轻度

患者可采取饮食的方式进行训练，选择流质或半流

质食物；中度吞咽功能障碍者，引导其进行吞咽肌

群训练，训练方式包括：吸吮、双颊鼓胀收缩运动、

按摩咀嚼肌肉等；如果是重度吞咽障碍患者，进行

吞咽训练时，要清洁患者口腔，使用冰棉棒刺激舌

根部，同时采用饮食、饮水的方式进行反复吞咽训

练，还可以叮嘱患者做空吞咽运动[3]。 
1.3 统计学方法 
研究过程中产生的数据，即：SSA 和 NIHSS

评分、康复率及护理满意度，分别使用计量资料（x
±s，t）和计数资料（%，x2）表示，处理数据的统

计学软件选用 SPSS21.0，若组间比较 P＜0.05，证

明差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 SSA 和 NIHSS 评分 
护理前，两组的 SSA 和 NIHSS 评分相当，不

存在统计学意义（P＞0.05）；护理后，实验组的

SSA 和 NIHSS 评分优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。具体情况如下（表 1）所示： 
2.2 康复效果 
对照组的康复率为 78.33%，实验组的康复率为

93.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体情况

如下（表 2）所示： 
2.3 护理满意度 
对照组的护理满意度为 80.00%，实验组的护理

满意度为 96.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

具体情况如下（表 3）所示： 

表 1 比较两组的 SSA 和 NIHSS 评分（x±s，n=60） 

组别 
SSA 评分（分） NIHSS 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 35.12±3.41 20.03±1.17 15.37±2.09 9.09±1.89 

对照组 35.70±3.21 25.49±1.68 15.46±2.52 12.17±1.58 

t 0.4373 7.7264 1.3782 9.1731 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 比较两组的康复效果（%，n=60） 

组别 康复 改善 无效 康复率 

实验组 32（53.33） 24（40.00） 4（6.67） 56（93.33） 

对照组 26（43.33） 21（35.00） 13（21.67） 47（78.33） 

x2    5.5605 

P    ＜0.05 
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表 3 比较两组的护理满意度（%，n=60） 

组别 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 38（63.33） 20（33.33） 2（3.33） 58（96.67） 

对照组 25（41.67） 23（38.33） 12（20.00） 48（80.00） 

x2    7.9804 

P    ＜0.05 

 
3 讨论 
对于急性脑卒中患者而言，发生吞咽障碍，需

要采取有效的干预措施才能缓解，否则会影响患者

正常进食，不利于机体吸收营养物质，出现抵抗力

差等情况，降低了患者的生活质量，阻碍疾病的康

复。要想有效改善患者的吞咽障碍，就要重视日常

的护理干预，通过质控康复护理，可提高护理人员

的知识水平和综合技能，提升护理质量，实现临床

护理目标[5]。 
质控康复护理在急性脑卒中后吞咽障碍患者中

的应用，依据相关科室的人员构成建立护理质量控

制小组，经过培训及考核强化小组的整体能力与素

养；依据前期搜集的资料和自身经验，制定我个性

化的质控康复护理计划，保证各项护理工作的顺利

进行；在质控康复护理的实际操作过程中，首先对

患者的营养状况及吞咽功能进行动态评估，根据评

估结果选择针对性的饮食护理及吞咽训练，在循序

渐进中改善患者的吞咽障碍，使其能够正常进食，

满足机体所需营养物质，只有增强患者的抵抗力和

免疫力，才能加快疾病的康复进程[6]。另外，护理

质量控制小组还要做好质量控制工作，检查并监督

护理人员的日常行为，纠正存在的问题。因为护理

人员是质量控制工作的实施者，他们的能力水平决

定着护理质量，决定着患者及家属对疾病的了解程

度，决定着患者的依从性，只有做好质控康复护理，

才能保证各项护理工作的顺利实施，从而提高护理

质量与患者的吞咽功能。 
本次研究结果显示：对照组的 SSA 评分为

（25.49±1.68）分，NIHSS 评分为（12.17±1.58）分，
康复率为 78.33%，护理满意度为 80.00%；实验组

的 SSA 评分为（20.03±1.17）分，NIHSS 评分为

（9.09±1.89）分，康复率为 93.33%，护理满意度为

96.67%。经比较，存在的差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

综上所述，质控康复护理在急性脑卒中后吞咽

障碍患者中的应用，可获得良好效果，改善患者的

吞咽功能，促进护理质量的提升。 
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