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脑卒中后吞咽障碍的社区康复护理效果

卢 佳，仲凯艳*

宜兴九如城康复医院-重症康复科 江苏宜兴

【摘要】目的 探究脑卒中后吞咽障碍患者的社区康复护理效果。方法 将某社区于 2021年 1 月-2021
年 12月期间发生脑卒中后吞咽障碍的 60 例患者设定为研究对象，按照双盲法对患者进行对照组和观察组

分组，两组患者均为 30例。对照组患者接受常规护理，观察组患者接受社区康复护理，对两组患者不同护

理手段后的护理效果和吞咽功能指标进行评分对比。结果 接受不同护理方案后，观察组患者的有效率显著

高于对照组，数据比较有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者吞咽功能评分高于对照组，数据对比有统计

学价值（P＜0.05）。结论 脑卒中后吞咽障碍患者接受社区康复护理的临床效果更加显著，有助于患者吞咽

功能的改善，应在护理工作中加强应用。
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Effect of community rehabilitation nursing on dysphagia after stroke
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【Abstract】Objective To explore the effect of community rehabilitation nursing for patients with dysphagia
after stroke. Methods 60 patients with dysphagia after stroke in a community from January 2021 to December
2021 were set as the study objects. The patients were divided into control group and observation group according to
the double blind method. There were 30 patients in both groups. The patients in the control group received routine
care, and the patients in the observation group received community rehabilitation care. The nursing effect and
swallowing function indicators of the two groups after different nursing methods were scored and compared.
Results After receiving different nursing plans, the effective rate of patients in the observation group was
significantly higher than that in the control group, and the data was statistically significant (P<0.05). The score of
swallowing function in the observation group was higher than that in the control group, and the data comparison
was statistically significant (P<0.05). Conclusion The clinical effect of community rehabilitation nursing for
patients with dysphagia after stroke is more significant, which is helpful to the improvement of patients'
swallowing function, and should be strengthened in the nursing work.
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脑卒中是一种发病突然的脑血液循环障碍病

症，作为一种致死率和致残率较高的疾病，脑卒中

严重影响和威胁了患者的生命健康[1]。并且即便患

者接受了对应救治，但治疗后患者仍然会表现出多

种并发症问题，对患者正常生活和工作都会带来巨
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大困扰，不利于患者生活质量与生存质量的提升。

特别是对于吞咽功能障碍患者而言，吞咽困难不仅

严重影响患者进食，还会对患者营养摄入造成影响，

甚至引发其他脏器病变，严重影响了患者身体健康

和家庭正常生活的有序开展[2]。基于此，对脑卒中

吞咽功能障碍患者提供科学护理，改善患者吞咽功

能，帮助患者实现生活质量与水平的提高就成为了
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当前临床研究的重点问题，为此，下文将对脑卒中

后吞咽障碍患者接受社区康复护理情况进行详细分

析，并对具体内容展开如下研究：

1 资料与方法

1.1一般资料

对某社区于 2021年 1月-2021年 12月期间发生

脑卒中后吞咽障碍的 60例患者进行研究，利用双盲

法对患者进行对照组与观察组分组，两组患者均为

30例。两组患者中男性患者 36例，女性患者 24例，

年龄范围在 40-82岁，平均年龄（61.28±5.33）岁。

两组患者资料经过统计学分析对比不具备统计学价

值（P＞0.05），有可比性。

纳入标准：1.患者临床确诊为脑卒中后正处恢

复期的患者。2.患者无昏迷问题，意识清醒可接受

相关检查和治疗方案。3.患者在恢复期存在不同程

度的吞咽困难或其他假性球麻痹症状。4.出院后患

者能够接受社区康复护理要求，并在观察期间接受

对应护理方案，满足该研究基本要求，不存在中途

退出研究问题。5.患者自愿接受研究且经指导后签

署知情同意书。

排除标准：1.患者存在严重感染症状。2.患者合

并其他脏器疾病或精神疾病。3.患者存在食管感觉

性失语或认知障碍等问题。

1.2方法

对照组患者接受常规护理，在患者入院接受治

疗期间，护理人员需要详细指导患者及家属家庭护

理的具体方法，帮助患者及家属掌握护理工作的注

意事项，主动对患者普及健康护理知识，为患者提

供正确的训练方法，比如演示如何正确调整体位、

功能锻炼方法和并发症预防等等。在条件允许情况

下可以将具体护理策略和常识制作为家庭手册，在

患者出院后将手册免费发放给患者及家属，确保患

者在后续家庭环境中有标准的护理流程作为参考。

观察组患者接受社区康复护理，具体方法为：

患者出院后第一时间接受社区康复护理，由社区护

理人员为患者提供护理帮助，并根据患者病症表现

制定针对性康复计划，建立专属于患者的康复档案，

并详细记录患者的功能锻炼情况、用药情况、心理

状态等。1.心理护理。脑卒中患者在长期病症影响

下，心理负担和压力相对较大，容易在接受治疗或

疾病康复期间产生较大负面情绪，甚至不利于病症

康复。因此社区护理人员也要积极指导患者接受心

理护理治疗，鼓励和帮助患者正确面对病症，并鼓

励患者始终以乐观的情绪接受护理。在此期间，护

理人员也要与家属保持密切联系，多角度与患者进

行沟通，在缓解患者负面情绪的基础上，提高患者

治疗信心，确保患者护理依从性不断提升。2.饮食

护理。患者在日常饮食期间，应尽可能采取半坐位

或坐位，保证头颈部略有前倾，按照患者吞咽障碍

的表现和具体部位，采用先易后难的原则进行进食。

在进食过程中应尽量控制每次进食量，避免饮食过

快或过多。在患者进食过程中，患者家属应给予适

当陪伴或帮助，减少饮食期间和患者的交谈，以免

发生误吞或呛咳问题。3.吞咽功能训练。颈部训练：

护理人员应指导患者适当开展颈部训练，通过合理

的肩部活动和颈部活动，提高颈部肌肉力量，并协

助患者屈伸颈部对吞咽反射能力进行强化，通过此

种方式有效降低误吞问题的发生概率[3]。舌部肌肉

锻炼：舌头应每日进行左右和前后运动。若患者无

法自主伸展舌头，可指导患者利用纱布缠住手指进

行舌头抻拉，被动完成舌头的前后运动。下颌锻炼：

患者应尽可能张大口，之后完全放松，有效进行下

颌前后左右运动。4.并发症护理。护理人员应根据

患者病症表现为患者及家属提供脑卒中的护理标

准，并对其提供正确帮助和指导，按照护理要求监

督患者，确保患者能在有效用药的基础上不断实现

功能的恢复，从而根据病症发展趋势合理调整用药

和护理方案[4]。

1.3观察指标

接受不通护理方案后，对患者进行饮食实验和

影像吞咽造影法评估，分别对患者食管影像、咽部

影像和口腔影像进行评分，满分为 10分，分值越高

证明患者功能恢复越好。

临床疗效评价期间对患者进行洼田饮水实验评

估，显效：患者吞咽障碍明显改善或消失，且饮水

试验Ⅰ级。有效：患者吞咽障碍有所改善，饮水试

验处于Ⅱ-Ⅳ级。无效：患者吞咽功能无改善，且饮

水试验为Ⅴ级。有效率=（显效+有效） /总例数

×100%。

1.4统计学分析

本研究利用统计学软件 SPSS23.0进行研究，吞

咽功能评分等计量资料以均数±标准差表达，行 t值
检验，临床效果等计数资料以%表达，行卡方检验，

对比结果以 P＜0.05表达则表示有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者临床疗效
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接受不同护理方案后，观察组患者的治疗有效

率显著优于对照组，两组数据比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。具体对比见表 1：

表 1 两组患者临床疗效对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 30 7（23.3） 11（36.7） 12（40.0） 60.0%（18/30）

观察组 30 13（43.3） 14（46.7） 3（10.0） 90.0%（27/30）

χ² 7.2000

P 0.0073

2.2 比较两组患者吞咽功能评分

接受不同护理方案后，观察组患者的吞咽功能

评分明显优于对照组，组间数据比较差异有统计学

价值（P＜0.05）。

3 讨论

在本研究中，虽然患者接受常规护理方案也可

以取得一定的治疗效果，但和接受社区康复护理的

观察组患者相比，观察组患者的治疗效果更为显著，

组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）[4-10]。

且接受社区康复护理后，观察组患者的吞咽功能评

分效果明显优于对照组，组间数据有统计学价值（P
＜0.05）。说明合理的护理方案对于患者病症良性

发展可起到积极作用[10]。

综上所述,在脑卒中或后吞咽功能障碍病人中,
进行社区康复护理的方法疗效较明确,能改善病人

的后吞咽功能。
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