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脑卒中吞咽障碍患者早期康复护理的效果观察 

孙素侠 

[摘要]目的：探讨脑卒中吞咽障碍患者的早期康复护理方法。方法：对43例脑卒中吞咽障碍患者随机分为两组，对照组20例 

采用神经内科常规护理方法，康复组 23例在此基础上采用早期系统化康复护理方法，包括基础训练、吞咽功能训练、摄食训 

练。结果：康复组患者吞咽功能得到不同程度的改善 ，与对照组相比差异有统计学意义(P<0．05)。结论：脑卒中吞咽障碍患 

者早期康复训练，有助于恢复吞咽功能，减少并发症。 
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吞咽障碍是脑卒中常见的症状之一，50％脑卒 

中患者发病后伴有不同程度的吞咽障碍⋯。主要 

表现为进食吞咽困难，饮水呛咳，甚至误咽、误吸，轻 

者导致营养不良、低蛋白血症，重者导致吸人性肺炎 

甚至死亡 。因此，早期对脑卒中患者进行康复护 

理，最大限度地促进吞咽功能的恢复具有重要意义。 

2006～2009年，我科对住院的脑卒中伴吞咽障碍患 

者43例实施早期系统化康复护理，取得较好效果， 

现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 43例均符合全国第四届脑血管病 

会议制定的诊断标准 J，并经头颅 CT或 MRI证实。 

按入院顺序将43例随机分为两组：康复组23例，男 

17例，女6例；年龄64～78岁。对照组20例，男 18 

例，女 2例；年龄 66～77岁。两组在性别、年龄、病 

情程度 、伴发疾病及既往史、吞咽障碍方面均具有可 

比性。 

1．2 康复训练方法 两组均按神经内科常规治疗 

护理，康复组在生命体征平稳、神经系统症状不再发 

展48 h后行改善吞咽功能的基础训练、吞N~JII练和 

摄食训练。 

1．2．1 基础训练 先予以心理护理，与患者充分交 

流了解其心理状态，积极配合康复训练。基础训练 

的具体方法：(1)发音训练。训练患者张口发“啊 ” 

音，闭口后双唇突出发“呜”音，或让患者从“你、我、 

他”等单音字开始，也可指导患者缩唇做吹口哨动 

作，诱导发音，通过声门开闭可促进口唇肌肉运动和 

声门的闭锁功能，2次／天，每次 10 min。(2)颊肌、 

喉部内收肌运动。将患者手洗净，取无菌纱布将其 

食指包绕放于口中，让患者模仿吸吮动作，体会吸吮 

感觉。然后嘱患者张口，轻吸一口气闭口，使双颊部 
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充满气体，做鼓腮、吹气动作，以使颊肌收缩有力，每 

日晨、晚间各做 1次，每次 10 min。(3)舌肌、咀嚼 

肌按摩运动。在患者未出现吞咽反射情况下进行舌 

肌和咀嚼肌按摩。嘱患者张口，将舌尽力向外伸出， 

先舔下唇及左右口角，转至舔上唇及硬腭部，再将舌 

缩回，闭口后上下牙齿互叩及咀嚼 10次。若患者不 

能自行伸舌，护士可用纱布轻轻把持其舌，进行上、 

下、左、右运动，反复 8～10次，将舌还回原处，轻托 

下颌闭口，以磨牙咬动 10次。分别于三餐前进行， 

每次 5 min。 

1．2．2 吞咽训练 (1)咽部冷刺激和空咽运动：用 

冰过的棉棒(最好是5％葡萄糖溶液浸湿后冷冻)轻 

轻刺激咽后壁、软腭及舌根，以诱发咽喉肌收缩。寒 

冷刺激可提高吞咽反射敏感性，使吞咽功能得到强 

化，每 日三餐前各做 1次，然后嘱患者做空咽动作 

数次。(2)强化咳嗽：深吸气一憋气一咳出，防止因 

咽喉部闭锁效果不好而引发呛咳，建立排除气管异 

物的防御能力。(3)模拟吞咽训练：深吸气一屏气 

一吞咽唾液一呼气一咳嗽 。 

1．2．3 摄食训练 经过以上训练患者吞咽功能明 

显好转，再进行摄食训练。(1)进食体位：身体尽量 

坐直，头稍前倾，身体倾向健侧 30。。偏瘫侧肩部垫 

起，不能坐起者取躯干抬高 30。仰卧位，头前屈，膝 

关节下放一枕头。进食时将头转向麻痹一侧，使食 

物绕过喉前面的一侧，提高咽对食团的推动力。采 

取这种体位食物不易从口中漏出，有利于食团向舌 

根运送，减少鼻腔返流及误吸。进食后 30 min应保 

持上述体位，防止食物返流。(2)食物形态：食物形 

态应根据吞咽困难的程度及阶段，本着先易后难原 

则选择。容易吞咽的食物特征是密度均匀，有适当 

黏性，不易松散，通过咽及食管时容易变形，不在黏 

膜上残留。通常选用果冻、布丁、蛋羹、豆腐等食品。 
一 般认为神经性吞咽困难的患者容易误吸液体，最 

容易吞咽的食物是泥状食物，稠状食物较为安全。 

食物的香味、温度、外观要好，能引起患者的食欲，最 
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好符合患者的饮食习惯。(3)一口量：对患者进行 

摄食训练时 ，如果一口量过多，会从 口中漏出或残 

留在咽部导致误吸；过少则会因刺激强度不够难以 

诱发吞咽反射。正常人一 口量约 20 ml，患者一般 

先以少量开始(3～4 m1)，然后酌情增加，每次进食 

时，嘱患者反复吞咽数次，以免食物残积过多引起误 

吸。(4)喂食方法：做好进食准备工作，保持进食环 

境安静、舒适、心情愉快，清洁口腔后用拇指指腹环 

行按摩面颊部5 min，做咀嚼肌群的训练。嘱患者调 

整好呼吸，先用汤匙盛少量食物放在患者舌后部并 

轻轻压下，以刺激知觉，促进舌体运动。患者不能闭 

口，颊肌收缩无力时，可用手按压 口角，将调拌好的 

食物直接放于舌根附近，刺激咽下反射。当患者吞 

咽功能初步恢复时，为防止误咽，在进食时嘱患者吸 

气，吞咽前与吞咽时憋气 ，使声带闭合封闭喉部后再 

吞咽，吞咽后咳嗽 1次，将肺中气体排出，以喷出残 

留在咽后部的食物残渣。会厌谷是食物容易残留的 

部位。当头后仰，会厌谷变得狭小，残留食物可被挤 

出。随后向前低头，同时作空吞咽动作，即点头样吞 

咽，可清除残留食物。给患者充足的进食时间，喂食 

的速度宜慢，每次进食量要少，让患者充分咀嚼、慢 

咽，确定完全吞咽后再喂食。对吞咽困难的危重患 

者，餐后进行口腔护理 ，以防口腔内存留食物而导致 

在变换体位时造成误吸。 

1．2．4 正确处理呛咳 呛咳是吞咽障碍的最基本 

特征，出现呛咳时，立即扶托患者弯腰低头，使下颌 

靠近胸前，在患者肩胛骨之间快速连续拍击，迫使食 

物残渣咳出；或者站在患者背后，将手臂绕过胸廓 

下，双手指交叉，对横膈施加一个向上猛拉的力量， 

由此产生一股气流经过会厌，使阻塞物呛出。 

1．3 疗效评定标准 (1)吞咽障碍程度评判标准： 

参照洼田饮水试验 进行吞咽功能评定，让患者端 

坐，口服 30 ml温开水，观察所需时间及呛咳情况。 

正常 5 S之内完成，能顺利的 1次将水咽下为 1级； 

分2次以上，能不呛咳的咽下为 2级；能 1次咽下但 

有呛咳为 3级；分2次以上咽下但有呛咳为4级；频 

繁呛咳不能全部咽下为 5级。(2)疗效评定：痊 

愈：吞咽困难消失，饮水试验评定 1级；有效 ，吞咽 

困难明显改善，饮水试验评定 2级；无效，吞咽困难 

改善不明显，饮水试验评定 3级以上。 

1．4 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

经过系统康复训练后，康复组吞咽功能较治疗 

前明显改善，与对照组比较差异有统计学意义(P< 

0．05)(见表 1)。 
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表 1 康复组与对照组吞 咽功 能改善程度 比较 (n) 

分组 n 痊愈 有效 无效 总有效率(％) P 

康复组 23 13 8 2 91．3 

对照组 20 7 4 9 55．0 7．41<0．05 

合计 43 20 12 11 74．5 

3 讨论 

脑卒中是导致吞咽障碍的主要原因，脑卒中引 

起的吞咽障碍主要表现为随意性舌运动开始时间延 

迟与吞咽有关的肌肉运动协调性降低 j。早期进 

行吞咽功能训练，一方面可加强舌和咀嚼肌的灵活 

性和协调性，并反射性刺激中枢神经系统使神经网 

络重组及侧支芽生，皮质感觉区扩大；另一方面早期 

训练可防止咽部肌群发生废用性萎缩 j。康复训 

练可有效地改善脑卒中患者的吞咽功能，减少并发 

症发生，且越早期进行越好 ]。近年研究 表明， 

脑卒中后机体功能恢复的最佳时机在发病后 3个 

月内，尤其在最初4周，早期康复训练可最大程度促 

进功能恢复 。 

脑卒中患者多系老年人 ，其病情复杂，并发症 

多，脑卒中后发生了较大的心理变化，多数患者出现 

焦虑、抑郁和悲观心理。因此在进行康复训练的同 

时一定要做好心理护理，取得患者的积极配合，吞咽 

功能才能恢复至最大程度。 

本文通过对脑卒中吞咽障碍患者的早期康复护 

理，加强患者吞咽功能的恢复，康复组吞咽功能较对 

照组明显改善(P<0．05)，总有效率 91．3％。充分 

说明早期康复训练的有效性，提示早期进行吞咽康 

复训练可使患眷恢复经口进食，提高患者的生活质量。 

[ 参 考 文 献 ] 

[1] Freed ML，Freed L，Chatbum RL，et a1．Electrical stimulation 

swallowing disorders caused by stroke[J]．Respir Care，2004，46 

(5)：466—474． 

[2] 谢娟．急性脑卒中吞咽障碍患者早期康复护理的效果观察 

[J]．1临床护理杂志，2007，6(3)：31—32． 

[3] 吴江．神经病学[M]．北京：人民卫生出版社，2006：62． 

[4] 李淑芸，张艳华．卒中单元模式下治疗脑卒中吞咽困难 110例 

[J]．山东中医杂志，2008，27(1)：535—536． 

[5] 包乐珊．脑卒中致假性球麻痹患者吞咽功能障碍康复护理 

[J]．齐鲁护理杂志，2005，11(6A)：630—631． 

[6] 周惠娥，张盘德 ，张薇平，等．易化技术治疗延髓性麻痹吞咽障 

碍的临床观察[J]．中国康复医学杂志，2005，20(3)：207． 

[7] 冯涛，戴艳萍，遇亚南，等．急性脑廊管病患者吞咽困难的评价 

与康复治疗[J]．黑龙江医学，2O08，32(1)：23—27． 

[8] Gross jc，Goodrich SW，Kain ME，et a1．Detemining stoke 

rehabilitation in patients level eare[J]．Clin Nurse Res，2001，10 

(1)：40—51． 


