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不同护理方案对脑梗死患者吞咽功能的影响

周 倩

江阴市中医院 江苏江阴

【摘要】目的 探析不同护理方案对脑梗死患者吞咽功能的影响。方法 2022年 2月~2023年 2月，在我院就

诊的脑梗死患者中选 166例，分组时遵循随机原则，对照组 83例行常规干预，观察组 83例开展综合康复护理，

分子组间预后。结果 将干预，观察组Ⅰ级较对照组高，Ⅴ级吞咽功能较对照组低，FAM评分、ADL评分均较

对照组优，负性情绪分值较对照组低，生活质量较对照组高，吸入性肺炎、营养不良几率较对照组低

（P<0.05）。结论 脑梗死患者接受综合康复护理，疗效确切，可借鉴。
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Effect of different nursing schemes on swallowing function of patients with cerebral infarction

Qian Zhou

Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine Jiangyin, Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the effect of different nursing schemes on swallowing function of patients with

cerebral infarction. Methods From February 2022 to February 2023, 166 patients with cerebral infarction were selected

from our hospital. They were randomly divided into two groups. 83 patients in the control group received routine

intervention, 83 patients in the observation group received comprehensive rehabilitation nursing, and the prognosis

between the molecular groups. Results The intervention showed that the observation group had higher grade I than the

control group, lower grade V swallowing function than the control group, better FAM score and ADL score than the

control group, lower negative emotional score than the control group, higher quality of life than the control group, lower

incidence of aspiration pneumonia and malnutrition than the control group (P<0.05). Conclusion The comprehensive

rehabilitation nursing for patients with cerebral infarction is effective and can be used for reference.
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脑梗死属神经系统常见病、多发病，该症病情复

杂、起病急，影响程度较大，具较高致残、致死率。

大部分患者患病后机体功能会出现不同程度障碍，如

吞咽功能、肢体运动功能等障碍，干扰患者日常生活，

对其生活质量产生影响。吞咽功能若发生障碍极易影

响患者进食，使之进食困难，长此以往，极易引发呛

咳、吸入性肺炎，甚至产生窒息，对生命安全产生威

胁。所以，临床常以有效干预强化改善脑梗死患者吞

咽功能，对预后改善十分有利。有关资料显示[1]，综

合康复护理可使脑梗死患者吞咽功能显著改善，提升

其生活质量。为了解其实际效用，本文将其给予我院

患者，对比研究了其干预价值，详细如下。

1资料与方法

1.1临床资料

2022年 2月~2023年 2月，在我院就诊的脑梗死患

者中选 166例，分组时遵循随机原则，对照组 83例，

男 47例，女 36例，年龄 51~84岁，平均（67.68±5.59）

岁，病程 1~9个月，平均（5.32±1.23）个月；观察组

83 例，男 46 例，女 37 例，年龄 53~83 岁，平均

（67.61±5.63）岁，病程 3~9个月，平均（5.38±1.16）

个月，组间一般资料分析（P>0.05）。

纳入标准：166例入选者均与临床诊断脑梗死标

准符合并确诊。

排除标准：认知障碍、精神障碍者；口颈咽等部

位存在先天性异常[2]。

1.2方法
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对照组：常规干预，含常规干预宣教、用药、环

境等。

观察组：常规干预+综合康复护理，（1）组建康

复小组，成员含 1名医师、1名康复医师、6名康复

护士、1名心理护士。（2）确定问题，将改善患者预

后作为主要问题，并借助访谈、文献查阅等总结影响

预后的因素，如老年患者随年龄增长，机体各功能逐

渐衰退，随 之减弱其理解能力、记忆力、意志力、耐

力，极易有负性心理产生，如焦虑、抑郁等。（3）

拟定计划：以问题为依据拟定康复训练针对性计划。

（4）康复训练计划展开：①制作康复训练相关短视

频、宣传手册，并发放给患者、家属，为其答疑解惑，

在患者开展康复训练时给予有效指导。②完善心理指

导，纠正其疾病错误认知，使之正确对待，鼓励其参

与康复训练，讲解正常饮食可使康复效果提升，使之

担忧误吸、呛咳而不敢进食的心理消除。③训练吞咽

操作，患者保持端坐位，挺胸、抬头，屈髋、屈膝，

训练时家属应陪同在侧。指导其张口呼气，以鼻呼吸，

指导其在呼气末屏气同时进行空吞咽动作。向前伸颈

部，向后点头，同时实施 5次空吞咽动作，“侧头”向

左、向右，并实施 5次空吞咽动作，头部向左向右转

动，并实施 5次空吞咽动作。以拇指指腹对下颌实施

按压，在阻力作用下张口，尽可能张至最大，此动作

维持 5s，而后放松，反复如此训练，1次持续 10min，

完成 5次。反复进行 5次鼓腮吹气动作，结束后，患

者双手吸净，手指置入口中，用力吸吮 5次。伸出舌

头，做 5次伸缩舌运动，针对难以主动运动方向，可

借助纱布将舌头包住，并用力牵拉 5~10次，患者主

动运动恢复后停止。（5）反思、改进：患者康复训

练状况应每日记录，评估每日康复训练状况，明确其

存在的问题，并对原因展开分析。每周总结训练情况，

并对未达预期原因进行反思，持续改进存在问题[3]。

1.3评价标准

（1）经 3个月干预后，测评患者吞咽功能时借

助洼田饮水试验，Ⅰ级：可一次性饮用温水 30ml，

且不呛咳；Ⅱ级：可分两次饮用温水 30ml，且不呛

咳；Ⅲ级：可一次性饮用温水 30ml，但有呛咳出现；

Ⅳ级：可分两次饮用温水 30ml，但有呛咳出现；Ⅴ

级：难以饮下 30ml温水，持续呛咳[4]。

（2）以 FMA（Fugl-Meyer远动功能量表）评估

患者肢体运动能力，100分满，分值越高，运动能力

越强；以 ADL（日常生活能力量表）评分评定患者

日常生活能力，100分满，分值越高，能力越好[5]。

（3）负性情绪评定时借助 SAS（焦虑）、SDS

（抑郁）自评表，分值越高，负性情绪越重[6]。

（4）评估生活质量时借助 SF-36评分，质量越

好，分值越高[7]。

1.4统计学处理

SPSS22.0分析数据，计数用（%）表示，行χ2检

验，计量用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学

成立。

2结果

2.1吞咽功能

对照组可见 19 例Ⅰ级（22.9%）、29 例Ⅱ级

（34.9%）、11例Ⅲ级（13.3%）、8例Ⅳ级（9.6%）、

16 例 Ⅴ 级 （ 19.3%） ； 观 察 组 可 见 40 例 Ⅰ 级

（48.2%）、27例Ⅱ级（32.5%）、8例Ⅲ级（9.6%）、

5例Ⅳ级（6.0%）、3例Ⅴ级（3.6%），组间Ⅰ级、

Ⅴ级数值对比（χ2=16.311，16.994，P<0.05）。

2.2 FAM、ADL评分

两 组 FAM 评 分 分别 为 ： 干预 前 ， 对 照组

（30.35±4.36）分，观察组（30.58±4.25）分，组间数

值分析（ t=0.314， P>0.05）；经干预，对照组

（52.36±2.51）分，观察组（67.15±1.46）分，组间数

值对比（t=6.399，P<0.05）。

两 组 ADL 评 分 分 别 为 ： 干 预 前 ， 对 照 组

（32.16±3.55）分，观察组（32.25±3.45）分，组间数

值分析（ t=0.997， P>0.05）；经干预，对照组

（52.14±2.45）分，观察组（68.96±1.36）分，组间数

值分析（t=6.314，P<0.05）。

2.3负性情绪

两组 SAS、SDS 评分分别为：干预前，观察组

（ 54.00±8.96） 分 、 （ 50.67±9.03 ） 分 ， 对 照 组

（53.97±8.12）分、（51.98±8.70）分，组间数值对比

（t=0.699，0.464，P>0.05）；

经干预，观察组（41.85±7.96）分、（40.24±7.66）

分，对照组（52.98±5.90）分、（47.87±7.60）分，组

间数值对比（t=6.544，6.647，P<0.05）。

2.4生活质量

经干预，组间生活质量分析（P<0.05），见表 1。
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表 1 生活质量分析（χ±s，分）

组别 时间 总体健康 社会功能 生理职能 生理功能 生命活力 躯体疼痛 精神健康 情感职能

观察组
干预前 40.35±5.74 54.40±6.49 39.12±6.04 47.84±7.13 44.13±6.11 59.47±5.46 50.82±7.43 40.34±5.49

干预后 56.14±5.33 67.53±5.05 56.49±5.82 68.54±6.52 60.50±6.52 79.54±6.59 67.94±5.70 55.26±6.47

t 4.604 6.314 6.971 6.641 6.334 6.947 6.309 6.664

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

对照组
干预前 41.59±6.03 53.79±6.76 40.13±5.76 48.94±6.47 43.26±5.78 59.01±5.89 52.03±6.85 40.83±8.32

干预后 48.76±5.93 60.94±5.41 48.78±6.52 56.87±5.87 53.37±6.44 70.54±6.33 59.66±5.32 47.71±6.48

t 6.781 6.667 6.334 6.072 6.647 6.115 4.360 4.304

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5吸入性肺炎、营养不良情况

对照组可见 19例营养不良，占比 22.9%，17例
吸入性肺炎，占比 20.5%；观察组可见 2例营养不良，

占比 2.4%，2例吸入性肺炎，占比 2.4%，组间数值

对比（χ2=12.669，χ2=16.377，P<0.05）。

3讨论

脑梗死后常见的一种并发症，即吞咽功能障碍，

如若未能给予有效及时干预，恢复或明显改善吞咽功

能，不仅可会影响患者摄入营养，引发营养不良，也

极易引发呛咳，导致肺部感染，发生严重并发症，如

窒息等，严重威胁患者生命安全[8]。

综合康复护理可借助多类手段帮助患者恢复基本

自理生活能力，本文将其给予观察组，结果：经干预，

观察组 FAM、ADL评分、负性情绪、生活质量评分

均较对照组优，且吞咽Ⅰ级较对照组高，Ⅴ级数值较

对照组低，且对照组营养不良 22.9%，吸入性肺炎

20.5%；观察组营养不良 2.4%，吸入性肺炎 2.4%，观

察组数值较对照组低，提示了综合康复护理疗效确切，

利于患者吞咽功能改善，负性情绪消除，自理生活能

力、运动功能、生活质量提高，预后改善。综合康复

护理开展的思维导向为行动研究法，经康复干预小组

组建，可使患者预后最关键问题解决，而后分解该问

题为若干小问题，拟定有效方案，并开展针对性干预。

如针对性实施训练指导、健康宣教、干预负性情绪等。

此外，开展吞咽操作训练利于建立脑细胞功能和反馈

通路，可刺激中枢神经，使之重组神经网络，侧支形

成，患者吞咽功能改善。干预期间动态监测方案的实

施，每日记录并反思问题，并以此为基础改进干预方

案。可见，将综合康复护理给予脑梗死患者，疗效确

切，可行。
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