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早期康复护理对老年脑梗死吞咽障碍患者预后的影响分析 
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【摘要】目的 研究分析早期康复护理对老年脑梗死吞咽障碍患者预后的作用。方法 研究对象为 60 例老年

脑梗死吞咽障碍患者，随机分为对照组及观察组，对照组接受一般性护理，观察组加入早期康复护理，对比两组

康复效果。结果 观察组吞咽功能改善情况优于对照组；观察组生活质量优于对照组；观察组及对照组的护理满

意度分别为 96.7%及 76.7%。结论 老年脑梗死吞咽障碍患者接受早期康复护理可有效促进康复进程，值得推荐使

用。 
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【Abstract】Objective To study and analyze the effect of early rehabilitation nursing on the prognosis of elderly 
patients with cerebral infarction with dysphagia. Methods 60 elderly patients with cerebral infarction dysphagia were 
randomly divided into the control group and the observation group. The control group received general nursing, while the 
observation group added early rehabilitation nursing. The rehabilitation effects of the two groups were compared. Results 
The improvement of swallowing function in observation group was better than that in control group. The quality of life in 
the observation group was better than that in the control group. The nursing satisfaction of observation group and control 
group were 96.7% and 76.7%, respectively. Conclusion Early rehabilitation nursing for elderly patients with cerebral 
infarction with dysphagia can effectively promote the rehabilitation process, which is worthy of recommendation. 
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脑梗死是临床常见的一种脑血管疾病，其具有发

病率高、并发症多、死亡率高等特点。其中吞咽障碍

是脑梗死患者常见并发症，严重时可引起肺炎以及营

养不良等情况。临床数据显示[1]，脑梗死后吞咽障碍死

亡率为 29%~37%，而吸入性肺炎是导致患者死亡主要

因素，占老年肺炎患者死亡人数的 1/3，严重威胁患者

生命安全。因此脑梗死患者其吞咽障碍是引起患者死

亡独立危险因素，引起吞咽障碍因素比较复杂，可包

括脑神经损伤、吞咽中枢受损以及神经物质分泌减少

等[2]。对于脑梗死吞咽障碍的患者，常规的内科护理只

是按照流程开展，没有针对性护理，因此效果并不是

十分理想。早期康复护理是在患者疾病早期就开展相

应的康复训练，从而提升其康复效果。笔者在临床工

作中发现给予脑梗死吞咽障碍患者早期康复护理对于

改善吞咽功能障碍具有重要意义，因此将资料整理做

如下汇报。 
1 资料及方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 60 例诊断为脑梗死吞咽障碍的患者，

研究时间为 2020 年 8 月至 2022 年 4 月。将以上患者

随机分为对照组及观察组，观察组男女比为 16/14，年

龄 65~89 岁，平均年龄（75.1±3.3）岁，洼田式饮水

试验中吞咽障碍Ⅱ级患者 7 例，Ⅲ级患者 15 例，Ⅳ及

患者 5 例，Ⅴ级患者 3 例；对照组男女比为 18/12，年

龄 67~88 岁，平均年龄（74.4±3.9）岁，洼田式饮水

试验中吞咽障碍Ⅱ级患者 8 例，Ⅲ级患者 13 例，Ⅳ及

患者 6 例，Ⅴ级患者 3 例，以上两组患者基础资料对

比分析后显示 P＞0.05，说明结果具有可比性。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：疾病诊断符合《第四届全国脑血管病
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学术会议》[3]制定的脑梗死标准；患者经过颅脑 CT 以

及 MRI 诊断后确诊为脑梗死吞咽障碍；患者生命体征

平稳。排除标准：既往中风史或者其他疾病引起的吞

咽功能障碍；有口腔黏膜或者咽喉病变；意识障碍患

者。 
1.3 干预方法 
对照组：采取常规性护理，包括积极主动与患者

开展交流，向患者普及疾病基础知识以及注意事项，

帮助患者顺利治疗信心，使得患者能够积极配合治疗。

叮嘱患者注意卧床休息，增加脑部血液供应。加强患

者生命体征观察，指导患者对患者瘫痪肢体开展按摩

护理，从而促进血液循环。调整饮食结构，以低脂、

高蛋白以及高纤维素食物为主。叮嘱患者注意劳逸结

合，保持平静心态，避免情绪波动。 
观察组：除了对照组的常规性护理之前还加入早

期康复护理：（1）早期康复指导。待患者生命体征稳

定之后，对其开展健康宣教，使用简单易懂的语言介

绍早期康复护理的内容、目的、优势等，提升患者对

该种干预的认识度，并提升配合度。（2）体位护理。

协助患者正确摆放体位，康复之前指导其仰卧，将上

身抬高 30°，颈部稍微先前屈，利用重力作用帮助驶

入进入口腔并下咽，减少误吸。让患者将头稍微向健

侧偏，利用健侧正常吞咽功能进行代偿，帮助吞咽，

减少误吸。（3）康复训练。指导患者开展早期康复训

练，促进肌肉收缩，加强各个器官和肌肉之间协调性。

舌运动训练：让患者伸出舌头，左右转动、卷舌、清

洁牙齿等运动，并使用舌压板在患者舌面上来回摩擦

运动和滚动，让患者舌头做抗阻力训练。让患者进行

咬肌、颊肌等面部肌肉训练，并进行闭口联系，缓解

流涎症。指导患者进行口腔对食物控制力和反复吞咽，

防止因为吞咽反射弱引发的误吸等情况。最后指导患

者进行喉上抬训练，增加咽喉部空间，增加食管上括

约肌开放的被动牵引力。下颌关节练习中，指导患者

开展咀嚼训练，强化咀嚼肌力量。并让患者做胎头训

练，使颈部进行屈伸活动，激活颈前舌骨上方的颏下

肌，降低误吸率。指导患者进行腹式呼吸，增加膈肌

力量，改善呼吸控制力以及声门闭锁功能[4]。 
1.3 观察指标 
（1）吞咽功能 
基于洼田式饮水试验评估患者的吞咽功能，具体

操作时让患者饮用 30mL 温开水，患者一次性并且 5s
内饮用完毕无呛咳为Ⅰ级；5s 内需要进行 2 次饮用方

能完成，无呛咳为Ⅱ级；患者一次性饮用完毕但是出

现呛咳为Ⅲ级；分两次饮用完毕中间停顿或者呛咳为

Ⅳ级；患者频频出现呛咳或者停顿为Ⅴ级，其中Ⅱ级

以上就可即为吞咽障碍。 
（2）生活质量 
使用生活质量综合评定问卷-74（generic quality of 

inventory-74,GQOL-74）进行评价，包括躯体功能、心

理功能、物质生活状态、社会功能等维度，得分越好

说明生活质量越好[5]。 
（3）护理满意度 
使用护理满意度量表评价患者对于本次护理服务

满意情况，量表分为满意、基本满意以及不满意三个

等级，总满意率=（满意+基本满意）/总例数*100% 
1.4 统计学分析 
使用统计软件 SPSS20.0 对数据进行分析，计量以

及计数资料分别采取 t 检验以及卡方减压分析，数据对

比后 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 吞咽功能对比 
干预后观察组患者的吞咽功能情况明显优于对照

组，结果见表 1。 
2.2 生活质量对比 
在护理前两组患者生活质量相近，而护理后观察

组患者生活质量明显优于对照组，结果见表 2。 
2.3 护理满意度对比 
观察组患者中满意 13 例，基本满意 16 例，不满

意 1 例；对照组患者中满意 8 例，基本满意 15 例，不

满意 7 例，观察组的总满意率为 96.7%高于对照组的

76.7%，两组患者的护理满意度差异具有统计学意义

（χ2=7.449 P=0.017）。 
3 讨论 
脑梗死为临床较为常见脑血管疾病，是由于脑局

部组织动脉血流突然中断或者减少引起局部脑组织出

现缺血缺氧等情况，疾病高发人群为中老年，而近年

来随着人们生活压力增加使得疾病发生率出现年轻

化。虽然在现代高技术医疗水平下，该种疾病死亡率

已经获得控制，但是疾病后遗症仍然成为影响患者生

活状况的因素。患者疾病发生后会出现不同程度运动、

语言或者感觉功能障碍等，影响其正常生活[6]。吞咽障

碍发生后，不仅会影响患者进食和营养状况，还会因

为误吸以及呛咳等发生肺部感染甚至窒息，因此吞咽

障碍也是引发脑梗死患者死亡重要因素。因此对于脑

梗死吞咽障碍患者而言，需要积极加强护理干预从而

预防呛咳以及窒息等情况发生，保证患者安全。 
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表 1 两组干预前后吞咽功能对比[n(%)] 

组别 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 

观察组（n=30） 
干预前 0 7（23.3） 15（50.0） 5（16.7） 3（10.0） 
干预后 21（70.0） 7（23.3） 2（6.7） 0 0 

对照组（n=30） 
干预前 
干预后 

0 
8（26.7） 

8（26.7） 
15（50.0） 

13（43.3） 
5（16.7） 

6（20.0） 
2（6.6） 

3（10.0） 
0 

χ2 值  15.280     
P 护理后  ＜0.001     

表 2 两组护理后生活质量评分对比[（ x ±s）分] 

组别 躯体功能 心理功能 物质生活状态 社会功能 

观察组 
对照组 

t 值 
P 值 

74.1±7.5 
67.5±5.2 

10.103 
＜0.001 

75.6±7.0 
64.8±6.8 

9.105 
0.004 

76.6±7.3 
66.8±7.5 

10.019 
0.001 

78.7±8.4 
67.6±6.5 

11.004 
＜0.001 

 
脑梗死早期康复护理中将吞咽障碍护理作为重

点，其通过采取直接以及间接训练模式促进患者吞咽

功能恢复。本次研究中对于观察组患者我们采取了早

期康复护理，通过舌头、咀嚼肌等训练后患者的吞咽

功能障碍情况获得明显改善；吞咽障碍改善后患者的

生活质量获得提升，最后观察组护理满意度高于对照

组，说明患者对于早期康复护理高度满意，本次研究

结果与前人报道基本一致[6,7]。 
脑梗死是常见脑血管疾病，虽然其死亡率获得控

制，但是吞咽障碍以及肢体偏瘫等并发症并没有获得

控制，还需要加强管理[9]。因吞咽障碍可引起肺炎、窒

息等严重情况，因此本次我们重点对该种并发症进行

护理研究。经过分析发现给予患者早期康复护理可以

显著改善吞咽障碍功能，从而改善其生活质量。因此

我们一致认为：老年脑梗死吞咽障碍患者接受早期康

复护理可有效促进康复进程，值得推荐使用。 
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