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医院家庭联合护理干预对脑梗死患者吞咽功能与生活能力的影响

卓庆红

莱芜区口镇街道社区卫生服务中心 山东济南

【摘要】目的 对医院家庭联合护理干预对脑梗死患者吞咽功能与生活能力的影响分析。方法 将 76例脑梗

死患者根据护理方法的不同分为常规组 38例采用常规护理方法和观察组 38例采用医院家庭联合护理干预方法，

分析不同护理效果差异性。结果 护理前两组患者吞咽功能和生活能力评分均无明显差异（P＞0.05）；护理后观

察组患者吞咽功能和生活能力评分均明显高于常规组（P＜0.05）。结论 医院家庭联合护理干预的方法在脑梗死

患者预后康复中的作用效果突出，可以明显改善患者吞咽功能和生活能力，应大力推广并应用。
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The Effect of Hospital Family Joint Nursing Intervention on Swallowing Function and Living Ability of Patients
with Cerebral Infarction

Qinghong Zhuo

Laiwu District Kouzhen Community Health Service Center, Jinan, Shandong

【Abstract】Objective To analyze the impact of hospital family combined nursing intervention on swallowing
function and living ability of patients with cerebral infarction. Method 76 patients with cerebral infarction were divided
into two groups based on different nursing methods: the conventional group (38 cases) using conventional nursing
methods and the observation group (38 cases) using hospital family combined nursing intervention methods. The
differences in nursing effects were analyzed. Result There was no significant difference in swallowing function and life
ability scores between the two groups of patients before nursing (P>0.05）; After nursing, the swallowing function and
life ability scores of the observation group were significantly higher than those of the conventional group (P<0.05).
Conclusion The method of hospital family combined nursing intervention has a prominent effect on the prognosis and
rehabilitation of patients with cerebral infarction, and can significantly improve their swallowing function and living
ability. It should be vigorously promoted and applied.
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脑梗死在临床中又被称作缺血性脑卒中，主要是

由于大脑内部组织产生动脉粥样硬化，导致血液循环

不畅通，进而使大脑组织发生缺血、缺氧情况。该疾

病是脑血管疾病发病中常见且多发的类型之一。脑梗

死临床症状视梗死部位、面积、阻塞血管不同程度而

表现出不同形态，总体上表现为神经功能缺损、偏瘫、

感觉障碍、吞咽功能障碍、运动障碍等[1]。该疾病经过

有效治疗后从一定程度上可以帮助患者改善临床症状，

降低死亡率，但是由于该病起因复杂，发病急，一旦

治疗不及时或者没有得到良好的护理，很可能产生严

重的后遗症，使患者生活不能自理，将会给患者和整

个家庭带来沉重的心理负担。所以对于患者预后如何

进行有效的护理干预就显得尤为重要[2]。患者在医院可

以受到规范化、科学化、高效化的护理，但是出院后

在家里修养身体期间，由于家属掌握护理知识不足，

护理能力欠缺，无法科学有效的护理和监督、指导患

者，对于患者康复期的训练工作做的不到位，严重降

低患者生活能力。有相关研究证明，对于该疾病患者

进行医院-家庭联合护理干预的模式可以通过医院和

家庭联合协同护理，可以有效帮助患者顺利从医院过

度到家庭，对于促进患者预后康复有着重要影响[3]。因

此本文将分析医院家庭联合护理干预对脑梗死患者在

实际应用中的作用价值，具体如下：

1 资料与方法
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1.1一般资料

从我院选取 2020年 1月~2022年 10月 76例脑梗

死患者作为本次参考对象，选入标准：①经临床相关

检查鉴别诊断为脑梗死者，且伴有不同程度吞咽功能

障碍；②可以进行良好的语言沟通，并愿意配合参加

此次活动调研。剔除标准：①有精神类疾病、听力障

碍者；②高血压严重并发症者；③治疗依从性欠佳。

根据护理方法的不同将其随机分为常规组和观察组各

38例，常规组患者中男女分别为 20例和 18例，最小

患者年龄为 45 岁，最大患者 75 岁，平均年龄值为

（60.15±2.14）岁；观察组患者中男女分别为 21例和

17例，最小患者年龄为 46岁，最大患者年龄为 76岁，

平均年龄值为（61.21±2.23）岁。对两组患者一般资料

相互比较，无明显差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

常规组：给予常规组患者采取常规护理方法，住

院期间帮助患者进行定时翻身并进行适当的肢体按摩；

指导患者卧床的正确体位摆放，并帮助其进行适当的

肢体锻炼，吞咽功能训练、生活能力指导等；待患者

出院时，向患者及其家属告知出院回家的注意事项，

并对饮食、用药、护理相关知识等方面进行指导，通

过电话或微信等联系方式与患者及其家属保持联系，

每个月进行一次回访询问患者身体康复情况并做好记

录。

观察组：给予观察组患者采取医院-家庭联合护理

干预模式进行护理服务，具体方法如下：（1）医院护

理：①组建专职康复护理小组：选取资历较深且年长

的护士长作为小组组长，选取科室内日常护理工作表

现突出且性格比较温和的护士作为小组组员，由护士

长对小组成员进行相关护理工作的培训，增强小组成

员对采取医院家庭联合护理干预对患者预后康复重要

性的认知度；并结合实践工作中经验共同商讨制定医

院-家庭联合护理健康手册并发放给患者；对患者的患

病实际情况进行全面评估，结合患者吞咽功能和生活

能力障碍的不同程度进行针对性的护理措施。②吞咽

功能康复训练：主要方法包含空吞咽法、鼓腮法、伸

舌法以及伸舌抗阻力法。空吞咽法：护士指导患者进

行吞咽练习，让患者将舌尖顶住门牙的内部，尝试用

舌尖从牙齿齿龈出发从前向后的滑动进行吞咽运动，

重复训练此动作至少 20次；鼓腮法：可以为患者进行

示范动作，噘嘴鼓腮维持 5秒并做吞咽运动，每天最

好做 3组，每组重复该动作至少 30次；伸舌法：让患

者将舌头伸出分别向左右摆动到最大限度，每次左右

摆动伸舌时间保持 3秒，每回运动坚持做 20次；将舌

头伸出最大限度并向上卷起使劲做舔鼻动作，时间保

持 3秒，然后将舌头收回再向下伸出做舔下巴动作，

同样使用最大限度做此动作坚持 3秒，每回运动坚持

做 20次；伸舌抗阻力法：让患者将舌头伸出，用冰棒

稍用力将舌头往口腔内部推动，患者舌头使用相反方

向作用力将冰棒向外推出，重复此进出拉扯动作 10次，

然后将冰棒拿出，让患者将嘴闭上做吞咽运动，重复

该动作 10次。③生活能力指导：护士要每日对患者的

用药进行指导并叮嘱患者家属进行监督，使患者能够

按时遵医嘱服药，以免出现错服、漏服等现象；锻炼

患者日常自理生活能力，可以告知家属要有意识的训

练患者自行穿衣、脱衣、抓握、自主进食等。（2）出

院指导：出院时为患者制定针对性的康复计划，与患

者及其家属取得联系方式，电话或微信等，并详细记

录患者的基本资料并建立个人档案，以便患者回归家

庭后可以按照康复计划进行相关护理和锻炼，出现任

何问题时可以随时保持沟通。（3）家庭护理：将出院

患者和家属通过微信组建延续康复护理群，每周可以

通过微信群向患者或家属发送康复知识的相关图片或

视频，并在微信群内对在家庭康复护理过程中遇到的

疑难问题进行解答，协助患者进行衣食住行等生活能

力的训练。（4）随访：患者出院后要与其保持联系，

并在每周与患者或家属进行沟通，对患者的康复情况

进行全面了解并做好记录，对于护理过程中出现的疑

难问题进行解答，如果出现身体异常情况时要及时返

院复诊。

对以上两组患者均施行为期 3 个月的护理干预措

施。

1.3观察指标

（1）吞咽功能及生活能力：对两组患者不同护理

方法下吞咽功能、生活能力改善情况进行比较。运用

GUSS（吞咽功能评估量表）对吞咽功能障碍进行评估，

总分值为 10分。基本痊愈：9-10，明显好转：6-8分，

有所好转：3-5分，无效：1-2分；运用 Barthel指数（BI）
评定量表进行评估，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、

控制大小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯，

总分值为 100 分。分值越高说明吞咽功能和生活能力

越好。

1.4统计学处理

研究数据用软件 SPSS25.0进行处理，计量资料行

（χ±s）表示，t检验， P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

护理前两组患者吞咽功能和生活能力评分均无明

显差异（P＞0.05）；护理后观察组患者吞咽功能评分

明显高于常规组（P＜0.05），具体见表 1。
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表 1 两组患者吞咽功能和生活能力评分比较（χ±s，分）

小组 例数 护理前 GUSS 护理后 GUSS 护理前 BI 护理后 BI

常规组 38 5.71±1.11 7.27±1.13 34.21±2.35 68.85±3.21

观察组 38 5.82±1.17 8.38±1.36 35.13±2.08 89.12±3.08

t 0.420 3.870 1.807 28.088

P 0.675 0.000 0.075 0.000

3 讨论

脑梗死在临床发病中比较常见，该疾病具有发病

急、致残率和致死率高的特点，一旦患病如果治疗不

及时或护理方法不得当，将会给患者造成严重的遗留

性功能性障碍，如吞咽功能障碍、肢体功能障碍、语

言功能障碍等，使患者失去生活自理能力，严重影响

患者生活质量，甚至还会危害到患者生命健康安全[4]。

随着现代医学技术的不断发展，患者在接受正规有效

的治疗后病情均有好转，再加上在医院康复治疗期间

受到护士的精心照顾，使其预后效果显著。因此多数

患者待病情稳定后均可以出院回家进行继续修养，但

是由于患者及其家属对疾病知识的认知度差以及护理

知识的匮乏，缺少对该疾病的管理经验，复因患者个

人觉得身体已经有所好转，便疏于对自己身体的管理，

放松训练，时间愈久将不利于病情的有效康复，反而

可能会使疾病复发，所以对于家庭延续护理干预也极

其重要[5-6]。

以往常规护理方法在实际护理过程中形式比较单

一，仅侧重患者在住院期间的护理，待患者出院后疏

于管理，因此导致患者出院后受到的家庭护理效果不

理想，影响患者身体康复进程。而有关文献研究表明，

对于脑梗死患者采用医院家庭联合护理干预模式在实

际应用中取得显著的效果，该护理模式是护理工作中

的一种创新护理模式，使护理事业又得到进一步的发

展[7-8]。该护理模式不仅让患者在医院治疗疾病期间享

受到优质的护理服务，还可以让患者在回归家庭修养

期间得到精心的照料，使患者能够接受到完整的、连

续的延续性护理干预服务。住院期间护士通过组建专

职的康复护理小组为患者进行规范化、科学化、高效

化的护理服务，帮助患者进行吞咽功能康复训练和生

活能力指导，有效改善患者吞咽功能障碍，提升生活

能力。待患者出院时又帮助患者制定针对性的康复指

导训练计划，并通过微信群与患者及其家属建立联系，

可以随时帮助其解决问题，并定期对患者的健康恢复

情况进行回访，该种护理模式充分发挥出医院家庭联

合护理干预的重要性[9-10]。

综上所述，医院家庭联合护理干预在脑梗死患者

的临床应用中效果较为突出，符合临床护理需求，应

大力推广并应用。
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