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循证护理在高血压脑出血合并吞咽障碍患者中的应用效果 

邱粉英，辉沭吟 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 研究本文纳入的对象采取循证护理产生的作用。方法 本文研究时间在 2022.1-2023.12。研究

例数有 100 例，全部为高血压脑出血合并吞咽障碍者。将其按照抛硬币方式分组，为对照组与观察组。结果 在
各个观察指标方面，观察组更具有优势（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论 此次纳入对象采取的护理方

法情况较佳，可以积极采纳。 
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【Abstract】Objective In the subjects included in this paper. Methods The study period was from January 2022 to 
December 2023. There were 100 cases in the study, all of whom were hypertensive intracerebral hemorrhage and dysphagia. 
They were divided into 50 cases according to the way of coin tossing. Results in terms of each observation index, and the 
difference was significant and statistically significant. Conclusions combined with dysphagia is better, which can 
accelerate the recovery of symptoms, improve psychological status, and improve quality of life, which is worthy of 
promotion and adoption. 
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高血压脑出血发病急骤，进展迅速，对机体危害十

分大。吞咽障碍是高血压脑出血常见后遗症，会直接影

响患者生存质量。所以对于高血压脑出血合并吞咽障

碍患者实施有效护理干预尤为关键。常规护理方法针

对性不强，护理效果较弱，对患者恢复影响较小。而循

证护理是临床创新护理模式，能够以患者为中心，能够

符合患者护理需求[1]。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对照组采取常规护理，观察组采取循证护理。对照

组中男 27 例，女 23 例，年龄范围 48 岁-72 岁，平均

年龄 50.23±1.22 岁。观察组中男 26 例，女 24 例，年

龄范围 47 岁-71 岁，平均年龄 50.20±1.20 岁。纳入标

准：①患者、家属均了解本次研究内容，目的，签署同

意书。②医院检查确定为高血压脑出血合并吞咽障碍。

排除标准：①精神障碍，沟通困难，认知障碍。②肝肾

脏异常。③中途退出。④传染疾病。⑤慢性疾病。⑥合

并恶性肿瘤、免疫功能障碍。⑦配合度较低。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组采取循证护理。 
1.2.1 对照组 
常规护理：①给予病情讲解，缓解家属，患者不良

情绪。②做好患者心率、血压、意识等各方面变化观察。

如果患者存在不适感，则需要及时进行调整。③做好治

疗，用药，饮食协助等。 
1.2.2 观察组 
循证护理：①创建小组，小组需要选择组长，组长

需要保证经验丰富。组长带头组织培训工作，主要培训

高血压脑出血合并吞咽障碍基础知识，循证护理概念

及方法，护理素养，心理学知识等。培训后进行考核，

考核通过正式实施。②创新护理方法，小组成员需要对

患者实际情况进行分析。然后根据实际情况查阅资料，

按照资料，患者具体症状，制定适合护理方法。③生命

体征监测，严密监测患者各项生命体征，如果出现异常
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情况，及时上报处理。④健康宣导，自制健康宣导手册，

发放给患者，让患者自行观看，了解。创建抖音平台，

通过小视频、图片等方式向患者宣导，让患者观看，了

解。对于理解能力较低，年龄较大患者，实施面对面宣

导，采取通俗易懂语言反复向患者讲解，保证均能够有

效掌握。⑤心理护理，综合评估患者心理程度。制定心

理护理方法，改善心理状况。病房中播放轻缓音乐，引

导患者根据音乐放松身心。给予患者安慰，鼓励，介绍

病情恢复良好案例，提高患者治疗信心。⑥体位护理，

协助患者采取最佳体位，避免发生误吸。无法坐立患

者，将床头抬高至少 30°，采取仰卧姿势，头部前屈。

进食后患者不能立即躺下，应保持抬高床头 30min。避

免平躺姿势喂食物，尽量让患者坐起，坐在靠被椅上，

身体往前倾斜。选择大小合适患者口型的勺子。食物温

度适宜，适当黏性，易于吞咽。⑦功能训练，让患者舌

头进行前后，左右姿势摆动。如果无法自主进行的患

者，则用纱布包裹患者的舌头，进行被动摆动。利用棉

签放置冰箱冰冻，然后采取少量的水粗肌舌头根部，后

壁，软腭。指导患者进行伸舌头、舌头抬高等训练。同

时引导患者进行微笑训练、吹纸片练习、鼓腮练习。咳

嗽和呼吸训练，指导患者定时咳嗽，无力咳嗽患者，用

中指轻压锁骨窝处，同时将中指上顶刺激患者咳嗽。指

导患者深吸气，憋气 5s，缓慢呼出气体。以上训练，

每日 2 次，每次 10min 左右。 
1.3 观察指标 
根据 SSA 分析患者吞咽功能。一共为 46 分，分数

高患者吞咽能力则差。 
根据 GUSS 分析两组护理前、后吞咽功能障碍

（GUSS）评分。总分为 20 分，0 到 9 分为严重吞咽障

碍，10 到 14 分为中度吞咽障碍，15 到 20 分为轻微吞

咽障碍。 
按照 SAS 和 SDS 分析两组护理前、后心理状况。 
根据吞咽障碍特异性生活量表（SWAL-QOL）分析

两组护理前，后生命质量。一共 11 个维度，44 条目，

每条目 1-5 分，分数越高生命质量越佳。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组 SSA、GUSS 
护理前，观察组 SSA 评分（32.34±3.22）分、GUSS

评分（12.10±2.15）分；对照组 SSA 评分（32.37±3.25）

分、GUSS 评分（12.18±2.15）分。两组 SSA 评分

（t=2.104，P=0.115）、GUSS 评分（t=2.674，P=0.108）。
护理后：观察组 SSA 评分（17.12±0.77）分、GUSS 评

分（7.89±1.44）分；对照组 SSA 评分（25.67±1.80）
分、GUSS 评分（10.34±1.89）分。两组 SSA 评分

（t=8.463，P=0.007）、GUSS 评分（t=7.598，P=0.016）。
得出结果，观察组护理后 SSA 评分明显低于对照组，

GUSS 评分明显高于对照组（P<0.05）。 
2.2 对比两组 SAS、SDS 
观察组护理前 SAS、SDS 评分分别是（60.14±

2.12）、（60.16±2.17）分。对照组分别是（60.12±2.10）
分、SDS 评分（60.10±2.13）分。（t=1.066，P=0.947），
SDS 评分（t=0.181，P=0.635）。观察组护理后 SAS、
SDS 评分分别是（31.22±2.02）分、（37.12±2.04）
分。对照组（50.02±2.14）分、（55.77±2.25）分。

（t=10.582，P=0.021），SDS 评分（t=9.631，P=0.011）。
得出结果，观察组护理后 SAS、SDS 评分明显低于对

照组（P<0.05）。 
2.3 对比两组 SWAL-QOL 
观察组护理前为（70.34±0.56）分，对照组（70.30

±0.52）分。（t=0.342，P=1.004） 
观察组护理后（168.46±7.66）分，对照组（120.34

±4.53）分。（t=27.564，P=0.001）。得出结果，观察

组护理后 SWAL-QOL 评分明显高于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
吞咽障碍会直接损害患者身心健康，延长康复时

间，增加因营养不良等问题发生几率[2]。对于吞咽障碍

需要引起高度重视，积极分析患者护理需要，根据实际

情况实施有效的护理方法。 
循证护理首先建立小组，保证小组质量，然后小组

进行讨论，按照实际情况制定方法，实施[3-4]。循证护

理为临床创新性护理方法，通过预判风险，制定针对性

护理计划，能够促使患者心理、生理达到最大化满足和

舒适[5]。循证护理主要是通过对患者进行健康教育，心

理护理，体位护理以及吞咽训练等，以此达到加快康复

效果[6-8]。本文则分析纳入对象采取的护理方法产生的

效果。结果发现，在各个观察指标方面，观察组更具有

优势（P<0.05）。说明高血压脑出血合并吞咽障碍患者

实施循证护理后能够改善患者吞咽能力，改善心理状

况，提高生活质量。循证护理在高血压脑出血合并吞咽

障碍患者护理中能够发挥较大价值。本文研究也存在

较多不足，比如：样本量少，观察指标不够。所以后期

还需要增加样本量，扩大观察指标。 
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综上所述，此次纳入对象采取的护理方法情况较

佳，可以积极采纳。 
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