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基于住院老年人生活项目的干预模式在脑卒中病人吞咽 

康复护理管理中的应用 

地里努尔·艾力 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析基于住院老年人生活项目的干预模式用于脑卒中吞咽康复护理管理的价值。方法 随机均

分 2022 年 3 月~2024 年 2 月本科接诊脑卒中吞咽障碍病人（n=68）。试验组采取基于住院老年人生活项目的干

预模式，对照组行常规护理。对比 VESS 评分等指标。结果 关于血红蛋白和血清白蛋白：干预后，试验组达到

（148.79±9.16）g/L、（42.03±5.02）g/L，对照组仅（132.06±8.41）g/L、（37.02±7.91）g/L，比较发现：试验组

数据更高（P＜0.05）。VESS 评分：干预后，试验组达到（6.97±0.82）分，但对照组却仅有（）分，比较发现：

试验组数据更高（P＜0.05）。护理质量：试验组优于对照组（P＜0.05）。结论 脑卒中吞咽康复护理管理用基于

住院老年人生活项目的干预模式，病人的护理质量更好，吞咽功能提升更加明显，营养指标改善更为迅速。 
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Application of intervention mode based on inpatient elderly living item in nursing management of 

swallowing rehabilitation of stroke patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of the intervention model based on the elderly living program in hospital. 
Methods Randomized to stroke dysphagia patients from March 2022 to February 2024 (n = 68). The trial group adopted the 
intervention model based on the living program of the hospitalized elderly people, and the control group performed routine 
care. Compared ast VESS score and other indicators. Results Regarding hemoglobin and serum albumin: After the 
intervention, the test group reached (148.79±9.16) g/L, (42.03±5.02) g/L, and the control group reached only (132.06±
8.41) g/L, (37.02±7.91) g/L, and the test group data were higher (P < 0.05). VESS score: After the intervention, the test 
group reached (6.97±0.82), but the control group only scored (), and found that the comparison data in the test group were 
higher (P < 0.05). Quality of care: the test group was better than the control group (P < 0.05). Conclusion The intervention 
mode based on the living project of the hospitalized elderly, the nursing quality of patients was better, the swallowing 
function improved more significantly, and the nutritional index improved more rapidly. 
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医院神经内科中，脑卒中具有易致残与病死率高

等特点，其发病和动脉瘤、感染、体力活动不足、心房

颤动、肥胖、高血压与高血脂等因素密切相关，可引起

吞咽障碍、头痛与偏瘫等症状[1]。对脑卒中病人而言，

若其存在吞咽障碍的情况，将会对其正常饮食造成影

响，使得病人营养摄入不充足，进而增加了病人发生营

养不良等并发症的几率[2]。一直以来，常规护理作为一

种传统的护理方式，都被广泛用于疾病的诊疗中，并取

得较好的成绩，但随着医学的不断进步，在现阶段中，

常规护理已经不能满足病人诊疗期间的实际需求了，

导致病人护理质量降低，进而对其预后造成了影响。而

基于住院老年人生活项目的干预则是一种新型的护理

技术，能根据病人的实际需求，对其施以系统性的干预，

最大限度提升病人的护理效果。 
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本文选取脑卒中吞咽障碍病人 68 名，择取时间范

围 2022 年 3 月~2024 年 2 月，旨在分析脑卒中吞咽康

复护理管理用基于住院老年人生活项目的干预的作用，

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 3 月~2024 年 2 月，本科接诊脑卒中吞咽

障碍病人，共 68 人。均分 2 组。试验组：女 14 人、

男 20 人，年纪 41~77，均值范围（60.24±4.79）岁；

病程范围 4~12d，均值范围（7.14±1.37）d。对照组：

女 15 人、男 19 人，年纪 40~78，均值范围（59.97±
5.02）岁；病程范围 5~13d，均值范围（7.49±1.17）d。
病人意识清楚，资料齐全，知情本研究。排除严重心理

疾病、全身感染、中途退出研究、癌症、视听障碍、严

重心脏疾病、资料缺失、精神障碍、传染病与肝肾功不

全[3,4]。2 组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：环境优化、遵医用药与体征监测等。

试验组配合基于住院老年人生活项目的干预模式：（1）
组建干预小组，由科室副主任、护士长、康复治疗师、

主治医生、营养师与护士等构成，并任命护士长为组长。

开展小组会议，分析护理工作中的问题，并提出解决方

案，完善护理计划。（2）组织小组成员进行专科知识

与技能的培训，同时鼓励他们参加院内开设的培训课

程，如：护患沟通技巧、风险防控与法律法规等，以提

高他们的职业素养与工作能力。（3）采取一对一的方

式对病人进行访问，了解病人基本诉求，评估病人心态，

引导病人说出心中的想法，同时用眼神和手势鼓励病

人。播放病人喜爱的乐曲，尊重病人人格，帮助病人解

决心理问题。（4）用简单的语句，配以相应的图片，

为病人和家属宣传脑卒中的知识，同时告诉他们治疗

的流程，介绍康复训练的内容。耐心解答病人和家属的

提问，让他们能安心。（5）对于吞咽功能轻度障碍者，

需酌情调整其膳食结构，要求病人吃半流食，如：菜泥、

鸡蛋羹与浓汤等，待病人症状明显缓解后，可逐渐恢复

至普食。对于吞咽功能中度障碍者，需指导其吃流食，

如：鲜牛奶、水果汁、稀粥与蔬菜汁等。对于吞咽功能

重度障碍者，需严格禁食，并予以病人肠内或肠外营养

支持治疗，以确保病人营养摄入的充足。（6）指导病

人做吞咽功能训练，对病人的咀嚼肌与舌肌等进行科

学的按摩，随后再让病人张嘴，拉伸舌头。用冰冻棉棒

对病人的软腭、舌根与咽后壁等处进行适当的刺激，同

时指导病人做短咽动作。指导病人做发声训练与进食

训练，在进食的过程中，需为病人选择一些容易吞咽的

糊状食物，此外，还应鼓励病人多咀嚼，以提升其吞咽

功能。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 营养状况评估。检测 2 组干预前/后血红蛋白

与血清白蛋白。 
1.3.2 吞咽功能评估。工具选择：VESS 量表，总

分 10。评分和吞咽功能的关系：正相关。 
1.3.3 护理质量评估。工具选择：自制《护理质量

问卷》，其涉及到的内容有康复效果、环境舒适度与服

务态度等，在病人出院当天，由护士长对问卷表进行填

写，总分 100。评分和护理质量的关系：正相关。 
1.4 统计学分析 
数据处理软件为 SPSS24.0，用 χ2 和 t 检验计数资

料、计量资料，分别使用率（%）和（ x s± ）表示，

统计学意义成立时 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 营养状况分析 
通过检测，我们分析：血红蛋白和血清白蛋白的数

据，未干预：试验组（112.51±7.95）g/L、（32.76±4.18）
g/L，对照组（111.94±8.13）g/L、（32.58±4.05）g/L，
差异不显著（t1=0.2103，t2=0.1974，P＞0.05）；但干预

后：试验组达到（148.79±9.16）g/L、（42.03±5.02）
g/L，对照组仅（132.06±8.41）g/L、（37.02±7.91）
g/L，比较发现：试验组数据更高（t=12.0316，t2=8.1692，
P＜0.05）。 

2.2 吞咽功能分析 
通过评估，我们发现：VESS 的数据，未干预：差

异不显著（P＞0.05）；但干预后：试验组数据更高（P
＜0.05）。如表 1。 

2.3 护理质量分析 
通过评估，我们发现：护理质量的数据，试验组达

到（98.41±0.73）分，但对照组却仅有（91.94±1.02）
分。比较发现：试验组数据更高（t=5.1973，P＜0.05）。 

3 讨论 
对脑卒中病人而言，吞咽障碍乃其比较常见的一

种症状，会对病人的摄食与营养吸收造成较大的影响，

同时也容易引起误吸等问题，危害性极大，需积极干预
[6,7]。 

基于住院老年人生活项目的干预模式乃新型的护

理方式，需要多学科团队的积极配合，如：营养师、康

复治疗师、护士长、主治医生和责任护士等，以在最大

限度上提升病人的护理质量，改善病人的预后[8]。基于 
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表 1  观察 VESS 相关数据 （分， x s± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 34 3.68±0.63 6.97±0.82 

对照组 34 3.71±0.68 5.79±0.74 

t  0.1325 4.0124 

P  0.4109 0.0000 

住院老年人生活项目的干预期间，医务人员需根据病

人吞咽障碍的程度，对其饮食作出调整，对于严重障碍

者，需进食，予以肠内或肠外营养支持，旨在确保病人

营养摄入的均衡，从而有助于改善病人的营养状态。此

外，医务人员还需要做好病人的宣教与心理疏导工作，

需指导病人做吞咽康复训练，以消除病人不良心理，促

进病人吞咽功能的恢复[9,10]。基于住院老年人生活项目

的干预期间，医院需重视护士的培训与考核工作，以不

断提高护士的工作能力，让护士能更好的服务病人，从

而有助于预防各种不良事件的发生，同时也能改善病

人的护理质量，利于病人预后的改善。指导病人做吞咽

功能训练，能促进病人吞咽功能的恢复，让病人能更好

的摄食，这不仅能让病人摄入充足的营养，还能提高病

人的免疫力，减少病人发生感染等并发症的几率。通过

对脑卒中吞咽障碍病人施以基于住院老年人生活项目

的干预，可取得显著成效，同时也利于病人营养指标的

改善。本研究，通过检测，我们发现：血红蛋白和血清

白蛋白的数据，干预后：试验组更高（P＜0.05）；通

过评估，我们发现：VESS 的数据，干预后：试验组更

高（P＜0.05）；通过评估，我们发现：护理质量的数

据，试验组更高（P＜0.05）。基于住院老年人生活项

目的干预后，病人的吞咽功能得到显著提升，营养指标

得到明显改善。故，医院可将基于住院老年人生活项目

的干预模式当作是脑卒中吞咽障碍的一种首选护理方

式。 
综上，脑卒中吞咽康复护理管理用基于老年人生

活项目的干预模式，病人的护理质量更好，吞咽功能提

升更加明显，营养指标改善也更为迅速，值得推广。 
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