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中风后吞咽困难中医护理临床观察 

白慧媛 

云南省中医医院脑病科  云南昆明 

【摘要】目的 分析研究对中风后吞咽困难患者实施中医护理的临床效果。方法 将选取 68 例中风后吞咽困

难患者参与实验，并已对其基本资料进行了临床调查，确认符合实验参与条件。与此同时，为保障本次研究的顺

利进行，对 68 例患者随机分组，最终将其分配为采取不同护理措施的两个小组，将其中 34 例患者命名为对照组，

实施常规护理，另外 34 例患者命名为观察组，实施中医护理，并比较不同护理措施下患者的吞咽功能。结果 通
过洼田饮水试验对两组患者的吞咽功能进行检验，据结果分析可见，观察组患者治疗后的吞咽功能明显优于对照

组（P＜0.05）。结论 对中风后吞咽障碍患者实施中医护理有助于改善吞咽功能、提高生活质量。 
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Clinical observation of Chinese medicine nursing for dysphagia after apoplexy 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of traditional Chinese medicine nursing on patients with 
dysphagia after stroke. Methods 68 patients with dysphagia after apoplexy were selected to participate in the experiment, 
and their basic data were investigated to confirm that they met the conditions for participation in the experiment. At the 
same time, in order to ensure the smooth progress of this study, 68 patients were randomly divided into two groups taking 
different nursing measures, 34 patients were named as the control group, the implementation of routine nursing, the other 
34 patients were named as the observation group, the implementation of traditional Chinese medicine nursing, and the 
swallowing function of patients under different nursing measures were compared. Results The dysphagia function of 
patients in the two groups was tested by the Lowtian drinking water test. According to the analysis of the results, the 
dysphagia function of patients in the observation group was significantly better than that in the control group after 
treatment (P < 0.05). Conclusion Chinese medicine nursing for patients with dysphagia after stroke is helpful to improve 
swallowing function and quality of life. 
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中风即脑卒中，发病急促，对患者中枢神经系统

的损伤非常大，将会很大程度地威胁患者生命安全。

现阶段临床上对中风的治疗有效性持续提升，但很多

患者在中风后会出现明显功能障碍，吞咽障碍便是比

较有代表性的一种中风后遗症。因吞咽障碍影响，患

者生活质量会受到严重影响，无法正常饮食，同时还

可能引起吸入性肺炎[1-4]。目前，在中风后吞咽障碍的

临床治疗中，应关注对患者的护理干预，不过据实际

情况看，常规护理模式相对比较局限，无法达到良好

护理效果，基于此在本次研究中便简单探析了中医护

理在中风后吞咽障碍中的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本次研究中，共计选取 68 例研究对象，于 2021

年 3 月至 2022 年 8 月阶段在我院中接受治疗，均被确

诊为中风，并在中风后存在不同程度的吞咽障碍。68
例患者在入组后被随机分配为两个小组，即对照组、

观察组，每组 34 例。在对照组的 34 例患者中，包括

21 例男性和 13 例女性，年龄 46~77 岁，平均（58.4±
9.3）岁；在观察组中，男女比例 23∶11，年龄介于 47~76
岁，平均（59.4±8.9）岁，两组研究对象的一般资料

无统计学意义（P＞0.05）。 
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纳入条件：①通过 MRI 或 CT 确诊为脑卒中；②

患者意识清晰；③伦理委员会对本次研究审核通过。 
排除条件：①患者存在精神疾病、肝肾损害；②

意识不清；③临床资料不完善。 
1.2 方法 
（1）对照组 
在本组中，将继续为患者使用常规护理，需密切

关注患者生命体征，积极加强健康教育、饮食指导、

生活护理等。 
（2）观察组 
本组在护理中应基于常规护理实施中医护理模式。 
①情志疏导：中风患者多数存在明显负面情绪，

不利于临床工作的开展。从中医理论看，中风患者的

病因复杂，与“气机逆乱、心脑之府受扰”有关，而

且患者在临床治疗期间需要长时间卧床，这将会进一

步加剧患者不良情绪[5-7]。基于此，在中医护理中，护

理人员应积极与患者沟通，简单易懂地介绍中风的健

康知识，并且要注重对患者进行心理引导、心理暗示，

促使患者可以在思想意识上转变观念，便于患者减轻

负面情绪，并有助于调理脏腑气血、平衡阴阳。 
②饮食调护：科学合理的饮食对吞咽困难患者的

恢复有积极意义。在本次中医护理模式下，要重视合

理调整饮食方案，例如一般可选择流质食物，便于预

防噎住，例如可选择奶昔、牛奶等，也可配合一定的

固体食物，不过需要将固体食物打碎，以通过软食形

式为患者食用。在饮食时，应合理选择体位姿势，一

般可以为防范呛咳选择半仰卧位，便于患者扩大气道。

营养类型的选择中，应增加对维生素、蛋白质、纤维

素的摄入，同时如若患者合并高血压，应增加富含镁

钾的食物，并严格遵循低盐、低脂、低糖饮食。 
③针灸疗法：针灸是中医常用治疗方法，对于吞

咽困难情况可通过针灸方法给予治疗。一般可选择翳

风、合谷、足三里、廉泉、风池、天突等穴位进行针

灸，待得气后选用低频电子脉冲治疗仪行电针刺激治

疗，每一穴位均需留针 20min，每日治疗 1 次。在针灸

治疗时，可根据患者年龄合理控制刺激强度，并且要

在电针刺激治疗时密切关注患者反应，便于动态化调

整电针刺激强度[8-10]。 
④功能康复锻炼：中医护理模式下，可指导患者

进行功能康复训练，例如指导患者进行舌部肌肉训练，

尽量活动舌头，并朝上、下、左、右四个方向活动，

带动舌根及面部肌肉活动，还可通过棉签蘸水对舌根

部进行冷刺激，促进神经反射重建；还可重点进行声

带闭合、吞咽动作的练习，护理人员需从旁协助，适

当进行示范，促使患者可以得到正确指导，快速改善

吞咽困难症状。 
1.3 观察指标 
采用洼田饮水试验方法测定患者吞咽功能，共计 5

个等级。准备 30ml 温水，根据患者的饮水吞咽情况评

估吞咽功能，如若能够在 5s 完全喝下则为“1 级”，

可分 2 次饮下、用时超过 5s 则为“2 级”，若可以 1
次咽下但存在呛咳情况则为“3 级”，分 2 次饮下，存

在呛咳情况，评定为“4 级”，饮水时存在频繁呛咳，

无法完全饮下可评定为“5 级”。 
1.4 统计学处理 
实验过程中的统计学处理是整个研究的重要阶

段，在本次研究中将选择 SPSS23.0 作为统计学处理工

具，对于本次研究所出现的计量资料，均通过“均数

±标准差”表示，计数资料则通过“%”表示，随后

需对以上两种资料进行统计学检验，检验工具分别为

“t”“χ2”，如若数据间存在统计学意义可表示为 P
＜0.05。 

2 结果 
经本次研究数据分析看，观察组患者在中医护理

模式下，饮水试验结果明显优于对照组（P＜0.05），

表明观察组患者吞咽功能恢复情况更优。 
表 1 洼田饮水试验分析（n/%） 

组别 例数 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 

观察组 34 16（47.05） 9（26.47） 7（20.58） 2（5.88） 0 

对照组 34 10（29.41） 7（20.58） 9（26.47） 6（17.64） 2（5.88） 

 
3 讨论 
吞咽困难是中风后常见后遗症，相当一部分中风

患者会出现不同程度的吞咽功能障碍，使其在日常生

活中无法正常饮食，而且还可能伴有误吸、营养不良

等并发症情况。随着时代的发展，中风情况发病率较

高，使得吞咽困难情况发生率也会随之增加，因此相

关的治疗难度也在随之提升。目前临床上对于吞咽障

碍主要是用药物治疗，并配合一定的摄食训练，但其
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整体效果不佳，无法真正达到较强的针对性、有效性。

中医理论早已经历了数千年的临床检验，现如今在中

风后吞咽困难患者的护理中，可选择中医护理模式，

其中融入了中医理论，将其用于对中风后吞咽困难患

者的护理中能够达到较好护理效果。 
从中医理论看，中风后吞咽困难实则为“喉痹”，

咽喉虽然是喉痹的病位所在，但“脑”是其病根，与

患者瘀滞舌本、本虚斜实之证有关。在本次对吞咽困

难患者的中医护理实施中，非常关注对针灸方法的应

用，在该方法下可以根据患者具体情况合理取穴，对

提高治疗针对性、有效性有重要帮助。例如合谷穴、

足三里穴属于阳明经，其中主要为多气、多血之经，

在针刺后可以通利血气、活血化瘀；再如廉泉穴的选

择中可以借鉴古代的相关经验，据悉在古代有关中风

失语、舌强不语的治疗中均有对廉泉穴的针灸治疗，

总的来看，诸穴联用，可以健脾益气、通经活络、化

痰利咽，对改善患者吞咽功能有重要帮助。 
目前中医护理模式的应用中，不仅深入融合了中

医理论，还在常规护理理念的基础上进行了优化改进。

中医理论中讲究辨证论治，在本次中医护理模式下，

便根据患者的具体情况进行辨证，这对提高护理针对

性有重要帮助。例如在护理期间，重点进行情志疏导，

该过程中能够促进改善患者的不良情绪，有利于调节

脏腑气血、疏通经络[11-15]。在常规护理模式下，过于

注重对患者生理方面进行护理干预，在一定程度上忽

略了患者的情志状态，而在中医护理模式下有效解决

了这一问题，使患者可以保持一个良好心理状态。与

此同时，在本次中医护理模式下还重点对患者实施了

饮食护理和功能康复锻炼，这均对改善患者吞咽功能

有帮助，如结果中表 1 所示可见，观察组患者洼田饮

水试验等级达到 1 级、2 级的患者明显多于对照组（P
＜0.05）。 

经本次研究的综合分析看，对中风后吞咽困难患

者实施中医护理，有助于改善吞咽功能、促进康复，

还对提升患者预后生活质量有重要帮助。 
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