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基于标准吞咽功能评估的分层护理在颅脑外伤术后吞咽障碍患者中 

对吞咽功能的影响 

建 超 

江南大学附属医院  江苏无锡 

【摘要】目的 分析基于标准吞咽功能评估的分层护理用于颅脑外伤术后吞咽障碍的价值。方法 2020
年 12 月-2021 年 12 月本科接诊颅脑外伤术后吞咽障碍病人 72 名，随机均分 2 组。试验组采取基于标准吞

咽功能评估的分层护理，对照组行常规护理。对比 SSA 评分等指标。结果 从 SSA 评分上看，干预后：试

验组（22.47±1.21）分，和对照组（26.89±1.97）分相比更低（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 97.22%，

和对照组 80.56%相比更高（P＜0.05）。从 sf-36 评分上看，干预后：试验组（79.62±3.14）分，和对照组

（72.58±4.63）分相比更高（P＜0.05）。结论 颅脑外伤术后吞咽障碍用基于标准吞咽功能评估的分层护理，

病人满意度更高，预后更好，吞咽功能改善更加明显。 
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Influence of stratified nursing based on standard swallowing function assessment on swallowing function in 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of stratified nursing based on standard swallowing function 
evaluation for swallowing disorders after craniocerebral trauma. Methods: From December 2020 to December 
2021, 72 patients with dysphagia after craniocerebral trauma were randomly divided into 2 groups. The 
experimental group received stratified nursing based on standard swallowing function assessment, while the control 
group received routine nursing. SSA score and other indicators were compared. Results: In terms ofSSA score, 
after intervention, the score of experimental group (22.47±1.21) was lower than that of control group (26.89±1.97) 
(P < 0.05). In terms of satisfaction, the experimental group was 97.22%, which was higher than the control group 
(80.56%) (P < 0.05). In terms of SF-36 score, after intervention, the score of experimental group (79.62±3.14) was 
higher than that of control group (72.58±4.63) (P < 0.05). Conclusion: Patients with dysphagia after traumatic 
brain injury were more satisfied, better prognosis and better improvement of dysphagia with stratified nursing 
based on standard swallowing function assessment. 
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临床上，颅脑损伤十分常见，通常是由外力作

用于头部所致，以脑组织受损为主要病理特征，可

引起昏迷与头晕等症状，若不积极干预，将会引起

严重后果，甚至会导致病人的死亡[1]。目前，医院

可采取手术疗法来对颅脑损伤病人进行干预，但病

人在术后容易出现吞咽障碍的情况，使得其康复进

程受到了影响[2]。本文选取 72 名颅脑外伤术后吞咽

障碍病人（2020 年 12 月-2021 年 12 月），着重分

析基于标准吞咽功能评估的分层护理用于颅脑外伤

术后吞咽障碍的价值，如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2020 年 12 月-2021 年 12 月本科接诊颅脑外

伤术后吞咽障碍病人（n=72）进行随机分组，试验

和对照组各有 36 人。试验组女性 16 人，男性 20 人，

年纪最小 19 岁，最大 75 岁，均值是（41.26±5.31）
岁；病程最短 1d，最长 4d，均值是（2.18±0.62）d；
体重最小 40kg，最大 83kg，均值是（56.82±6.93）
kg。对照组女性 17 人，男性 19 人，年纪最小 19 岁，

最大 74 岁，均值是（41.04±5.46）岁；病程最短

1d，最长 3d，均值是（1.99±0.56）d；体重最小 40kg，
最大 82kg，均值是（56.43±6.41）kg。2 病人经 CT
或者 MRI 等检查明确诊断，无手术禁忌。病人资料

完整，无精神病史，无药敏史。2 组病程等相比，P
＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准[3] 
（1）血液系统疾病者。（2）过敏体质者。（3）

全身严重性感染者。（4）恶性肿瘤者。（5）急性

传染性疾病者。（6）中途退出研究者。（7）肝肾

功能不全者。（8）有精神病史者。（9）孕妇。 
1.3 方法 
2 组常规护理：饮食调整、用药干预和基础护

理等。试验组配合基于标准吞咽功能评估的分层护

理，内容如下：（1）病人入院后的第 1-2d 内，用

SSA 量表对其吞咽功能作出评价，该量表的总分在

18-46 分之间。若得分为 18 分，为优，提示吞咽功

能正常。若得分在 19-25 分之间，为良，提示轻度

吞咽功能障碍。若得分在 26-31 分之间，为中，提

示中度吞咽功能障碍。若得分超过 31 分，为可，提

示重度吞咽功能障碍。（2）轻度吞咽功能障碍：可

采取视频宣教、口头教育或发放宣传册等途径，为

病人和家属讲述颅脑外伤术后吞咽障碍的知识，同

时对他们的提问作出解答，以打消他们的顾虑。根

据病人实际情况，为其制定个体化的饮食方案。指

导病人做适量的吞咽康复训练，如：咽部感觉刺激

等，每次 15-20min，每日 1 次。（3）中度吞咽功能

障碍：要求病人食用流食，初始进食量为 3-5ml，此

后，根据病人吞咽情况酌情加量，控制每次进食的

时间在 30-40min 之间，同时指导病人做咽部感染刺

激训练，每次 15-20min，每日 2 次。指导病人做颈

部活动度训练，每次 15-20min，每日 2 次。指导病

人做舌肌训练，每次 10-15min，每日 2 次。指导病

人做咀嚼肌训练，每次 15-20min，每日 2 次。（4）
重度吞咽功能障碍：予以病人鼻饲，需在鼻饲前/后
用温水对胃管进行冲洗。初始鼻饲量为 200ml，此

后，可根据病人实际情况合理加量。对病人进行咽

部感染刺激训练，每次 15-20min，每日 3 次。指导

病人做颈部活动度训练，每次 20-30min，每日 3 次。

指导病人做舌肌训练，每次 10-15min，每日 3 次。

指导病人做咀嚼肌训练，每次 15-20min，每日 3 次。

待病人症状明显缓解后，可指导其经口进食。 
1.4 评价指标[4] 
（1）用 SSA 量表评估 2 组干预前/后吞咽功能：

总分在 18-46 分之间。量表得分和吞咽功能之间的

关系是：负相关。 
（2）调查满意度，等级评分标准如下：满意

91-100 分，一般 71-90 分，不满意 0-70 分。对满意

度的计算以（一般+满意）/n*100%的结果为准。 
（3）选择 sf-36 量表评估 2 组干预前/后生活质

量，涉及总体健康、情感职能、活力和生理功能等

内容，总分 100。量表得分和生活质量之间的关系

是：正相关。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS20.0，t 对计量资料（ sx ± ）

检验，χ2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，
差异显著。 

2 结果 
2.1 吞咽功能分析 
从 SSA 评分上看，干预前：组间对比无显著差

异（P＞0.05），干预后：试验组得分更低（P＜0.05）。
如表 1。 

表 1 统计 SSA 评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 36 30.67±3.71 22.47±1.21 

对照组 36 30.24±3.96 26.89±1.97 

t  0.2964 4.9215 

P  0.1783 0.0000 

2.2 满意度分析 
从满意度上看，试验组 97.22%，和对照组

80.56%相比更高（P＜0.05）。如表 2。 
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表 2 统计满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 36 1（2.78） 10（27.78） 25（69.44） 97.22 

对照组 36 7（19.44） 13（36.11） 16（44.44） 80.56 

X2     7.3146 

P     0.0281 

 
2.3 生活质量分析 
从 sf-36 评分上看，干预前：组间对比无显著差

异（P＞0.05），干预后：试验组得分更高（P＜0.05）。
如表 3。 

表 3 统计 sf-36 评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 36 47.84±5.26 79.62±3.14 

对照组 36 47.31±5.85 72.58±4.63 

t  0.2784 8.4134 

P  0.1621 0.0000 

3 讨论 
对于颅脑外伤病人来说，其在术后容易出现吞

咽障碍的情况，进而对其病情的恢复造成了影响
[5,6]。基于标准吞咽功能评估的分层护理乃新型的专

科护理方法，涵盖了“以人为本”新理念，首先，

需要对病人的吞咽功能作出评估，然后再根据评估

结果，对其施以针对性的护理，同时指导其做适量

的康复训练，以促进其吞咽功能的恢复，最后，也

需要根据病人的吞咽功能情况，对其饮食作出适当

的调整，以确保其营养摄入的均衡，从而有助于改

善其体质，提高免疫力，减少并发症发生几率[8]。

对于此项研究，分析 SSA 评分，干预后：试验组比

对照组更低（P＜0.05）；分析满意度，试验组比对

照组更高（P＜0.05）；分析 sf-36 评分，干预后：

试验组比对照组更高（P＜0.05）。基于标准吞咽功

能评估的分层护理后，病人吞咽功能得到显著改善，

生活质量明显提升，且其满意度也更高[8]。 
综上，颅脑外伤术后吞咽障碍用基于标准吞咽

功能评估的分层护理，效果好，病人满意度高，生

活质量提升更为明显，值得推广。 
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