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脑卒中吞咽障碍患者中早期康复护理的实施 
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【摘要】目的 分析早期康复护理在脑卒中吞咽障碍（DSA）患者中的实施效果。方法 选取 2022 年 5 月至

2023 年 8 月收治的 DSA 患者 92 例，随机分为观察组（早期康复护理）和对照组（传统护理）各 46 例，对比临

床指标、不良情绪、生活质量以及护理质量。结果 观察组神经功能评分、吞咽功能评分、运动功能评分、焦虑及

抑郁评分均低于对照组（P<0.05）；观察组日常生活能力评分、肌功能评分、生活质量评分和护理质量评分均高

于对照组（P<0.05）。结论 对于 DSA 患者，对其采取早期康复护理可以有效改善其多项功能指标，如吞咽功能、

肢体功能等，同时其负面情绪也得到显著缓解，护理质量更是显著提升，值得应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of early rehabilitation nursing in stroke patients with dysphagia (DSA). 
Methods A total of 92 DSA patients admitted from May 2022 to August 2023 were randomly divided into the observation 
group (early rehabilitation nursing) and the control group (traditional nursing) with 46 cases each, and the clinical indicators, 
adverse mood, quality of life and quality of nursing were compared. Results The scores of nerve function, swallowing 
function, motor function, anxiety and depression in the observation group were lower than those in the control group 
(P<0.05). The scores of daily living ability, muscle function, quality of life and quality of care in observation group were 
higher than those in control group (P<0.05). Conclusion For DSA patients, early rehabilitation nursing can effectively 
improve a number of functional indicators, such as swallowing function, limb function, etc. At the same time, their negative 
emotions can be significantly alleviated, and the quality of nursing care is significantly improved, which is worthy of 
application. 
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function; Nursing quality 
 

脑卒中属于心脑血管疾病中发病急、病情发展较

快的一种常见病，因为脑部血管出现突然地破裂而使

血液循环发生障碍，导致脑组织缺血、缺氧。吞咽功能

障碍属于脑卒中患者并发症中最常见的一种，同时也

可能存在肺部感染、心肌梗死、心肌缺血[1]。脑卒中患

者出现吞咽功能障碍的几率超过 60%，进而引起营养

不良、误吸等问题，对患者日常生活存在严重影响。临

床研究指出[2]，脑卒中吞咽障碍（DSA）患者往往伴随

不良情绪，如焦虑、抑郁等，治疗积极性明显减少，对

其预后有负面影响。为分析早期康复护理在 DSA 患者

中的应用效果，本研究将 92 例该类患者（2022 年 5 月

至 2023 年 8 月）作为研究对象，对部分患者采取早期

康复护理，部分患者采取常规护理，对比两组干预效

果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
纳入 2022 年 5 月至 2023 年 8 月期间收治的 92 例

DSA 患者为此次研究对象，随机分为观察组 46 例，男

24 例，女 22 例，平均年龄（73.03±3.64）岁，平均病

程（9.61±2.26）h；对照组 46 例，男 25 例，女 21 例，

平均年龄（74.12±2.59）岁，平均病程（9.80±2.02）
h。两组资料对比（P>0.05）。 
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1.2 方法 
对照组：常规护理，护理人员对患者进行康复指

导、口头宣教，对于患者疑问需要耐心介导，同时针对

患者的需求需要尽量满足。 
观察组：早期康复护理，包括： 
（1）早期心理护理。完成患者的健康教育后，护

理人员需积极和患者沟通，缩短护患距离，同时诱导患

者讲解心中情绪，进而对其不良情绪（焦虑、抑郁等）

的改变情况、出现问题的原因进行全面了解，根据具体

原因实施心理干预，促使其不良情绪得到改善，增加治

疗信心，也可以合理讲解治疗成功病例，让患者产生康

复信心。 
（2）早期基础训练。关于吞咽障碍训练：这其中

包含发音方面的训练。发音时采用自然吸气法或人工

呼气法等方法，使其有一定节律地将舌头向口腔内靠

近并带动咽部动作，从而达到辅助发音之目的。发音与

吞咽有密切关系，因此建议患者从你、我、他三个人开

始，首先从一个字开始，努力延长发音的深度，然后逐

步过渡到数数、字、词、句的重复发音。同时用鼻音或

唇舌接触患者口周围黏膜及粘膜下层，使其充分吸气

并有节律性呼吸。通常是在早晨的护理结束后以及下

午输液结束后进行，每一次的训练时长为 10~20 min，
目的是为了加强口唇的肌肉活动。同时注意防止误吸，

如出现误吸应及时纠正。进行咽喉部位的冷感刺激锻

炼。采用冰冻棉签蘸取少量的水，轻柔地对软腭、舌根

和咽后壁进行 5 分钟/次的刺激，每天 1~2 分钟。随后，

指导患者进行吞咽动作。寒冷刺激可以显著增强吞咽

反射，通过反复训练，容易引发强烈吞咽反应。口腔内

温度调节训练。进行吸吮动作训练。在患者口内放一个

小口奶瓶，将奶瓶瓶身与瓶盖连接好并密封。将婴儿奶

嘴或吸管插入患者口腔内，使其嘴唇紧闭以进行吸吮。

此法对咽腔狭窄者效果更佳。门得尔松技巧。用此方法

可以帮助患者克服吞咽困难。对于那些喉部可以向上

抬起的患者，建议他们用舌头支撑硬腭，屏住呼吸进行

空吞咽，同时，将食指放在甲状软骨之上，中指放在环

状软骨上以感知喉部的上升。此法对喉癌术后声音嘶

哑有一定疗效。对于那些喉部难以抬起的病人，医生可

以通过按摩颈部并抬高喉部来帮助他们更好地吞咽。

由于气管插管及呼吸机使用时间较长，应使口腔黏膜

干燥，避免刺激咽喉组织引起疼痛，以免发生呛咳。 
（3）关于直接进食训练：采用特定体位。饮食量

要适当。当患者进行饮食训练时，患者身体应保持直立

或 30°的半躺姿势，头部和颈部应轻微前倾。根据病人

具体情况选用不同类型，质地较硬或易断碎的食物。对

于出血性卒中，建议患者采取健康侧卧姿势，而训练者

应位于患者的健康侧，这样有助于食物更好地传输到

舌部，从而降低逆流和误咽风险。关于食物的挑选。同

时要避免刺激食管黏膜引起炎症。在进行训练时，最好

选择半流质或糊状的食物，随着吞咽能力的增强和体

能的恢复，可以将食物制成冻状等。干冻状态，最后再

吃为宜，这样既有利于营养吸收，又能保持口腔清洁。

一般每天每餐都要按要求进行饮食。在选择食物时，除

了固体和液体，还需要综合考虑食物的颜色、香气、口

感、热量以及温度等因素。如不能一次吃完或食入过

多，可适当延长进食时间。食物的摄取量。对于适合吞

咽的食物量，建议首先从 3~4ml 开始，随后适当地增

加到一汤匙的容量。在每一次吃完食物后，都建议患者

多次尝试吞咽，确保食物被完全吞咽。当确认已经完全

吞咽后，再进行第二次尝试，并指导患者集中精力进行

吞咽，避免说话，防止因呛咳导致误吸。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标[3]：神经功能（NIHSS 评价，分数

随着神经功能受损严重而增加）；吞咽功能（SSA 评

价，吞咽功能随着分数的增加而降低）；日常生活能力

（MBI 评价，分数越高表示日常生活能力恢复越好）；

肌功能（CSS 评价，分数在肌功能提升下而升高；运动

功能（FMA 评估，运功功能越好，分数越高）。 
（2）不良情绪[4]：用 HAMA、HAMD 分别评价患

者的焦虑、抑郁情况，分数越高说明不良情绪越严重。 
（3）生活质量[5]：SF-36 评价，包含社会功能、躯

体功能等，分数随着生活质量的改善而增加。 
（4）护理质量：自制调查表，包含健康教育、服

务态度等 4 个方面，满分各 100，分数越高说明护理质

量越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者临床指标对比 
护理前，组间比较（P>0.05）；护理后，组间对比

（P<0.05）。 
2.2 两组患者不良情绪对比 
护理前，观察组：HAMA 评分（75.13±3.33）分、

HAMD 评分（78.29±3.75）分；对照组：（75.10±3.34）
分、（78.27±3.73）分，组间比较（t=0.3265、0.4128，
P>0.05）；护理后，观察组：（48.11±1.20）分、（50.10
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±1.32）分，对照组：（56.15±2.63）分、（59.61±2.73）
分，组间对比（t=5.9363、5.4014，P<0.05）。 

2.3 两组患者护理质量评分对比 
观察组：健康教育评分（92.30±1.90）分、语言沟

通评分（93.40±1.55）分、专业技术评分（93.24±2.80）
分、服务态度评分（93.86±1.51）分，对照组：（89.58
±1.47）分、（89.58±1.64）分、（90.55±2.46）分、

（89.49±1.44）分，组间比较（t=5.1421、6.3022、5.2013、
4.8024，P<0.05）。 

3 讨论 
随着社会进步，康复护理逐渐成为现代护理实践

中不可或缺的一部分，其重要性也日益凸显。由于脑卒

中具有起病急、病情变化快等特点，因此对于卒中后患

者来说，及时进行有效治疗及正确地康复训练非常必

要。脑卒中后的吞咽障碍康复是一个相当复杂的过程，

康复的效果好坏直接影响到患者的生活质量[6]。 
目前，这个过程正在受到越来越多的关注，并且已

经取得了很大的进展。但是，仍然有报道显示，很多脑

卒中患者在早期存在的吞咽障碍还没有得到足够的重

视，因此，需要回归家庭的吞咽障碍患者的康复护理管

理不善。因此，未来我们应该更加重视研究相关领域的

薄弱环节[7]。在神经内科领域，脑卒中被视为一种普遍

和高发的疾病。其显著特征是高发病率、高致死和高致

残率。 
近 70%的脑卒中患者会出现与吞咽相关的中枢神

经系统损伤，这进一步导致吞咽困难。这些患者很容易

出现误吸、吞咽困难和进食问题，这不仅大大降低了他

们的生活质量，还大大阻碍了他们的康复进程，甚至增

加了猝死的风险。因此对于此类疾病应及时给予针对

性治疗与护理，以改善其吞咽状况并提升其口咽通气

能力[8]。另外，如果这类患者没有采取有效的干预措施

来恢复其吞咽功能和反射神经，那么吞咽障碍将会变

成非常严重的后遗症，从而影响正常的生活，降低他们

的生活质量[9]。 
在临床实践中，大多数 DSA 患者仅接受了常规的

护理干预，却没有给予吞咽障碍足够的重视，这导致了

患者康复进程缓慢和满意度不高的问题[10]。因此，在

对患者进行治疗期间，应及时做好相关的护理工作。早

期康复护理对 DSA 患者的吞咽功能给予了极高的关

注。通过增强患者中枢神经系统的修复和可塑性，可以

有效地改善其吞咽功能，并预防咽部肌肉和口腔肌肉

的萎缩。适当的心理护理可以帮助患者建立一个乐观

和积极的心态，这对于提高患者的干预依从性具有积

极的推动作用。这样不仅可以缓解患者的吞咽障碍，加

速疾病的康复进程，还可以提高患者对护理的满意度，

减少护患矛盾的发生率，并促进护患之间建立良好的

关系。 
总之，对于 DSA 患者，对其采取早期康复护理可

以有效改善其多项功能指标，如吞咽功能、肢体功能

等，同时其负面情绪也得到显著缓解，护理质量更是显

著提升，值得应用。 
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