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脑梗患者吞咽障碍的护理措施和护理效果 

梁妍静 

威海市立医院  山东威海 

【摘要】目的 通过数据列举，讨论脑梗患者吞咽障碍的护理措施，同时判定护理效果及应用价值。方法 2023
年 1 月-2024 年 1 月以盲选分组法取 100 例脑梗后吞咽障碍患者作为研究对象，并分组行护理干预措施，临床常

规护理在参照组展开（患者 50 例），行综合性的优质护理措施在研究组展开（患者 50 例），两组护理效果总结

分析，将护理有效率、患者情绪评分、吞咽功能障碍评分、生活质量评分、护理满意度各项数据作为判定护理有

效性的标准。结果 经数据统计，护理有效率，患者 SAS、SDS 分，患者吞咽功能障碍评分，生活质量评分，护

理总满意率各项数据对比，护理后两组各项数据对比差异明显，并体现出研究组优于参照组（P＜0.05）。结论 将
综合性的优质护理措施应用于脑梗后吞咽障碍患者护理中见理想效果，临床护理有效率较高，同时负性情绪得到

有效缓解，能够以良好的状态接受医护干预，明显缓解吞咽功能障碍情况，提高日常生活质量，护理措施得到患

者满意，值得广泛应用。 
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【Abstract】Objective To discuss the nursing measures for dysphagia of cerebral infarction patients by enumerating 
the data, and to determine the nursing effect and application value. Methods From January 2023 to January 2024, 100 
patients with swallowing disorder after cerebral infarction were selected as research objects by blind selection and grouping, 
and nursing intervention measures were divided into groups. Clinical routine nursing was carried out in the reference group 
(50 patients), and comprehensive high-quality nursing measures were carried out in the research group (50 patients). The 
nursing effects of the two groups were summarized and analyzed. The data of nursing efficiency, patients' emotional score, 
swallowing dysfunction score, quality of life score and nursing satisfaction were used as the criteria to judge nursing 
effectiveness. Results According to the data statistics, nursing efficiency, SAS and SDS scores, swallowing dysfunction 
scores, quality of life scores, and total satisfaction rate of nursing were compared. After nursing, there were significant 
differences in the data between the two groups, and the study group was superior to the reference group (P < 0.05). 
Conclusion Comprehensive high-quality nursing measures applied to the nursing of patients with swallowing disorder after 
cerebral infarction can achieve ideal results, the clinical nursing efficiency is high, and the negative emotions can be 
effectively alleviated, and the patients can receive medical intervention in a good state, which can significantly alleviate the 
swallowing dysfunction and improve the quality of daily life. The nursing measures have been satisfied by the patients, and 
are worthy of wide application. 
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脑梗后吞咽障碍的发生，主要是由于脑梗死造成

的大脑神经功能受损，进而影响了咽喉部肌肉、舌体、

喉返神经等控制吞咽功能的结构和区域的正常运作[1]。

主要表现为患者在进食或饮水时出现吞咽困难或饮水

呛咳等症状。这种障碍不仅会给患者带来身体上的不

适，还可能引发一系列的并发症，严重时甚至可能因食
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物误吸而引起窒息，危及生命[2]。脑梗后吞咽障碍是一

种严重的并发症，需要积极的治疗和康复措施来改善

患者的吞咽功能和生活质量。同时制定全面而细致的

吞咽障碍护理计划至关重要[3]。本文通过数据列举，讨

论脑梗患者吞咽障碍的护理措施，同时判定护理效果

及应用价值，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月-2024 年 1 月以盲选分组法取 100 例

脑梗后吞咽障碍患者作为研究对象，并分组行护理干

预措施，研究组：男性 30/50（60.00%），女性 20/50
（40.00%），年龄 56-80 岁，均数（68.13±2.48）岁；

参照组：男性 30/50（60.00%），女性 20/50（40.00%），

年龄 60-78 岁，均数（69.24±2.18）岁；患者一般资料

统计学处理后得出无意义 P＞0.05。 
1.2 方法 
参照组：常规基础护理，方法为：①口腔护理：使

用软毛牙刷或口腔清洁海绵，。定期检查口腔黏膜是否

有溃疡、出血等异常情况，及时处理。②饮食管理：根

据患者的吞咽能力，选择适当的食物质地，避免过硬、

过粘或含大块食物。确保食物富含蛋白质、维生素及矿

物质，满足患者身体需求。③吞咽功能训练：如吸吮、

吹气、舌部运动等，以增强口腔及咽部肌肉的力量和协

调性。在专业指导下进行冷刺激、咽部按摩、吞咽练习

等，逐步改善吞咽功能。④体位与姿势指导：推荐采用

坐位或半卧位进食，头部略向前倾，以减少食物误吸风

险。休息时保持头部与身体轴线一致，避免颈部扭曲，

影响呼吸与吞咽功能。⑤心理疏导：关注患者的情绪变

化，给予充分的安慰与鼓励。必要时引入心理咨询师进

行心理疏导，帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪。加强家庭

成员的沟通与支持，共同为患者营造积极向上的康复

氛围[4]。 
研究组：在基础护理上加强综合性的优质护理措

施，方法为：①吞咽功能评估：使用日本洼田饮水试验

等方法评估患者的吞咽障碍程度，明确分级。并定期对

患者进行重新评估，以调整康复护理计划。②康复训练：

让患者发“啊”、“呀”、“我”等字的发音训练，通

过张口、闭口动作，促进口唇肌肉运动和声门的闭锁。

同时进行舌肌、咀嚼肌运动训练，自我按摩舌肌和咀嚼

肌，进行伸舌运动、鼓腮、磕牙等，促进肌肉力量的恢

复。加强吞咽动作训练，采用咽部冷刺激法，用小冰块

浸湿的棉签轻轻触及患者软腭及咽后壁，刺激患者做

空吞咽动作。另外，进行摄食训练，严密监护下喂食或

指导其自主摄食，选择合适的体位（如 30°仰卧位或

坐位），食物形态以柔软、易变形、不易松散为主，逐

渐增加食物量和种类。③鼻饲护理：对于短期内难以恢

复吞咽功能的患者，需插鼻饲管进行喂食，保证营养供

应。注意鼻饲前后用温开水冲洗胃管，流食温度控制在

38-40℃，每次灌注量不宜过多，每日总量根据医嘱确

定。④并发症预防：保持患者头偏向一侧，定时翻身拍

背，用吸引器吸出呼吸道分泌物或误吸的内容物，痰液

黏稠不易吸出者可给予雾化吸入，预防肺部感染；合理

安排饮食，确保营养摄入充足，定期监测体重、血清蛋

白等指标，防治营养不良；对于长期卧床的患者，注意

翻身拍背，保持皮肤清洁干燥，预防压疮发生。⑤家庭

护理：鼓励家属参与患者的康复护理过程，向患者及家

属普及脑梗后吞咽障碍的相关知识，包括病因、症状、

治疗及护理要点；教授家属如何正确进行口腔清洁、饮

食调整、吞咽功能训练及安全进食监控等护理技能；强

调定期复查的重要性，及时了解患者病情变化，调整护

理计划。并为患者营造安静、舒适、整洁的住院环境和

家庭环境，减少外界干扰，有利于患者的康复[5]。 
1.3 判定标准 
两组护理效果总结分析，将护理有效率、患者情绪

评分、吞咽功能障碍评分、生活质量评分、护理满意度

各项数据作为判定护理有效性的标准。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0系统实行

专业分析，当中计数数据运用 （͞x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、χ2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，
则说明实验价值显现。 

2 结果 
2.1 统计护理有效率 
总有效率对比，研究组 49（98.00%）、参照组 40

（80.00%），两组数据有明显差异性（P＜0.05）。 
2.2 统计患者情绪评分（SAS、SDS） 
护理前对比，研究组（65.54±2.66）、（63.28±2.46），

参照组（65.30±2.25）、（63.42±1.85），两组数据差

异细微，未体现明显差异性（P＞0.05）；护理后对比，

研究组（35.23±2.82）、（35.53±2.95），参照组（46.50
±2.21）、（45.64±2.41），两组数据有明显差异性（P
＜0.05）。 

2.3 测评患者吞咽功能障碍评分 
护理前对比，研究组（8.45±1.36），参照组

（8.52±1.33），两组数据差异细微，未体现明显差异性

（P＞0.05）；护理后对比，研究组（3.59±1.45），参
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照组（5.18±1.47），两组数据有明显差异性（P＜0.05）。 
2.4 统计患者生活质量评分 
躯体功能、社会功能、心理功能、生理功能各评分

对比，研究组均高于参照组，且差异明显（P＜0.05），

见表 1。 
2.5 调查护理满意度 
总满意率对比，研究组 50（100.00%）、参照组 40

（80.00%），两组数据有明显差异性（P＜0.05）。 
表 1  对比两组生活质量评分（x±s） 

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 生理功能 

研究组 50 89.43±2.71 90.54±2.13 90.46±2.18 89.51±2.27 

参照组 50 78.21±2.36 80.33±2.15 79.33±2.58 80.29±2.49 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
脑梗后，由于控制吞咽的神经系统受损，患者常表

现出明显的吞咽困难[6]。这种困难可能表现为启动吞咽

动作时的延迟、吞咽过程中需要多次尝试才能完成，或

是感到喉咙部位有阻塞感，使得食物或液体难以下咽。

由于吞咽动作的不协调或口腔肌肉力量的减弱，患者

在进食后常有食物残留在口腔内，尤其是牙齿间、舌根

或咽喉后壁。另外，由于吞咽困难、呛咳等原因，患者

往往无法充分摄取足够的营养，导致营养摄取不足[7]。

长期以往，会引发一系列营养不良相关症状，如贫血、

免疫力下降、伤口愈合缓慢等，严重影响患者的康复进

程和生活质量。脑梗死后吞咽障碍不仅严重影响了患

者的日常进食功能，还可能引发一系列并发症，降低患

者的生活质量[8]。因此，针对脑梗后吞咽障碍患者的专

业护理具有极其重要的意义。在现代医疗体系中，综合

性优质护理作为一种先进的护理理念与实践模式，旨

在为患者提供全方位、个性化、高质量的护理服务[9]。

它超越了传统护理的范畴，更加注重患者的整体健康

与心理需求[10]，强调护理过程的连续性、协调性和科

学性。 
综上所述，将综合性的优质护理措施应用于脑梗

后吞咽障碍患者护理中见理想效果，临床护理有效率

较高，同时负性情绪得到有效缓解，能够以良好的状态

接受医护干预，明显缓解吞咽功能障碍情况，提高日常

生活质量，护理措施得到患者满意，值得广泛应用。 
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