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预见性护理对老年脑卒中吞咽障碍患者的护理效果 

孙晨晨 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究老年脑卒中吞咽障碍用预见性护理的作用。方法 选择随机数字法，均分 2024 年 2 月-2025
年 12 月本院收治的老年脑卒中吞咽障碍病人（N=62）。试验组采取预见性护理，对照组行常规护理。对比吞咽

功能等指标。结果 关于吞咽功能：干预后，试验组（1.31±0.52）分，对照组（2.72±0.93）分，差异显著（P＜
0.05）。护理质量：试验组（99.01±0.37）分，对照组（93.19±0.94）分，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验

组 0.0%，对照组 9.68%，差异显著（P＜0.05）。结论 老年脑卒中吞咽障碍病人用预见性护理，其吞咽功能与护

理质量都显著改善，并发症显著减少。 
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The effect of predictive nursing on the nursing of elderly stroke patients with dysphagia 
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【Abstract】Objective To explore the effect of predictive nursing on elderly stroke patients with dysphagia. Methods 
Using random number method, 62 elderly stroke patients with dysphagia admitted to our hospital from February 2024 to 
December 2025 were evenly divided into the experimental group and the control group. The experimental group received 
predictive nursing, while the control group received routine nursing. The indicators of swallowing function and others were 
compared. Results Regarding swallowing function: After intervention, the score of the experimental group was (1.31 ± 
0.52) points, and that of the control group was (2.72 ± 0.93) points, with a significant difference (P < 0.05). Regarding 
nursing quality: The score of the experimental group was (99.01 ± 0.37) points, and that of the control group was (93.19 ± 
0.94) points, with a significant difference (P < 0.05). Regarding complications: The incidence of the experimental group 
was 0.0%, and that of the control group was 9.68%, with a significant difference (P < 0.05). Conclusion For elderly stroke 
patients with dysphagia, using predictive nursing, their swallowing function and nursing quality have been significantly 
improved, and the incidence of complications has been significantly reduced. 
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医院脑血管疾病中，脑卒中作为一种常见病，通常

是由脑供血异常所致，可使脑组织因缺氧和缺血而出

现坏死的情况，本病除了具备较高的致残与病死率之

外，还能引起语言不清、吞咽障碍与肢体麻木等症状[1]。

对于脑卒中吞咽障碍病人来说，他们的临床表现主要

以饮水呛咳、进食障碍与鼻内容物反流等为主，若不积

极干预，将会导致吸入性肺炎与误吸等并发症，危害性

极大[2]。常规护理的目的是：通过向病人提供基础性的

护理措施，提高病人治疗及康复效果，但此法作为一种

传统的护理模式，其干预内容比较单一，且不重视病人

情绪及心理上的干预，导致病人的不良情绪无法得到

有效的疏解，进而对病人各项诊疗及康复操作的实施

造成了不利影响[3]。预见性护理乃新型的护理技术，需

要提前针对病人诊疗及康复期间存在的风险问题进行

规避，以提高病人护理质量，让病人能在一种较好的状

态下接受诊疗，以尽可能的缩短病人的康复时间，改善

病人预后。本研究旨在剖析预见性护理用于老年脑卒

中吞咽障碍的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 2 月-2025 年 12 月本院收治且经磁共振成

像（Magnetic Resonance Imaging,MRI）等检查及吞咽
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功能评定明确诊断的老年脑卒中吞咽障碍病人（N=62）。
纳入病例的精神状态较好，无心理性疾病，且能配合完

成本次研究。排除控制好的糖尿病与高血压、重要脏器

功能衰竭、中途转院、老年痴呆、急性传染病与癌症的

病例。本研究方案已通过我院伦理委员会审批，所有参

与患者均知情同意。 
分组选择随机数字法：试验组 31 人（女 13 人，

男 18 人）年龄区间 60-83，均值（71.22±4.17）岁；

吞咽障碍时间在 6-14d 之间，均值（9.22±1.31）d。对

照组 31 人（女 12 人，男 19 人）年龄区间 61-84，均

值（71.63±4.53）岁；吞咽障碍时间在 6-13d 之间，均

值（9.03±1.41）d。各组一般资料的统计学分析结果显

示：组间差异不显著（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组常规护理：采取口头教育法，向病人普及脑

卒中吞咽障碍的知识；予以病人个体化的营养支持；落

实出院指导、体征监测与检查协助等工作；对病人的不

良生活习惯进行纠正；正确指导病人用药。 
试验组增加使用预见性护理，其内容有：①情绪干

预：护理及治疗期间，注意观察病人情绪与面色等的变

化，并运用激励性的语言安抚病人，如有必要，可适当

使用拍背、握手或眼神交流等非语言沟通技巧。评估病

人心态，询问病人内心感受，若发现病人有心理问题，

需分析原因，并及时采取措施干预病人。为提高病人情

绪自我调节的能力，可指导病人通过看电视、闭目冥想

与深呼吸等方式稳定情绪。②环境安全：强化医疗环境

管理力度，确保病人的床单位处于整洁与干燥的状态。

室内温湿度应适宜，光线要柔和，地面要整洁，不能有

障碍物与积水，以免病人滑倒。每日按时消毒，防止感

染。③膳食指导：评估病人营养及身体状况，然后再

根据疾病治疗的原则，制定健康的膳食计划。为提高

病人食欲，可让家属为病人准备色香味俱全且较软的

食物。控制病人钠盐摄入低于 2g/d，嘱病人不吃腌制

类、刺激与油炸的食物。④进食指导：对于鼻饲者，

需让其取卧位，并抬高病人的头部约 30°，然后再用

温水冲洗胃管，最后再为病人输注营养液。对于能自

主进食者，需告知其在进食的过程中要遵循“少量”

及“缓慢”原则，即：一次性少量进食，可用勺子取

少量食物放进口中，然后再经过缓慢、多次咀嚼之后

再将食物咽下，以免病人出现呛咳等问题。进食后，

及时清洁病人的口腔，并让病人将头部偏向一侧。⑤

吞咽功能训练：指导病人做口腔与面部舌肌及空吞咽

等训练，5-10min/次，3-4 次/d。用冰棉签，对病人的

舌根、咽后壁与软腭等部位进行刺激，3-5s/次，需反

复做 5-10 次。⑥体位管理：协助病人取半卧位，适当

抬高病人床头，按时协助病人变换体位，按摩病人肢

体。每日用温水，对病人的皮肤进行擦拭。⑦疾病教

育：将吞咽功能训练的实施流程及作用等知识制作成

为图谱，或录制成视频，然后再将图片或短视频发放

给病人。将健康知识制作成为宣教手册，然后再利用

手册对病人施以可视化教育。 
1.3 评价指标 
①吞咽功能的评定以洼田饮水试验的结果为准，

其评定标准如下：a，5 分——病人在试验过程中出现

频繁呛咳的情况，无法将水全部喝完。b，4 分——病

人在试验过程中存在呛咳的情况，但能分 2 次将水喝

完。c，3 分——病人在试验过程中存在呛咳的情况，

但能一次性将水喝完。d，2 分——病人在试验过程中

未出现呛咳的情况，但需要分 2 次才能将水喝完。e，
1 分——病人未出现呛咳的情况，且能一次性将水喝完。 

②护理质量的评定从工作态度、基础护理、疾病宣

教与环境管理等方面入手，分值 0-100。 
③对各组中出现吸入性肺炎等并发症的病人数量

进行统计。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，针对一般资料及结果中的数据，都

运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工作。统计

学分析过程中，χ2 与 t 的作用主要是用来检验计数与计

量资料，关于这两种资料的表现形式，主要是：（%）、

（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖析，若符合统

计学相关标准，可用 P＜0.05 进行表示。 
2 结果 
2.1 吞咽功能分析 
经洼田饮水试验，各组吞咽功能评分的均值如下：

干预前，试验组（3.51±0.74）分，对照组（3.57±0.81）
分，差异不显著（t=0.3151，P＞0.05）；干预后：试验

组（1.31±0.52）分，对照组（2.72±0.93）分，差异显

著（t=3.1143，P＜0.05）。 
2.2 护理质量分析 
经评定：各组护理质量的均值如下：试验组为

（99.01±0.37）分，对照组（93.19±0.94）分，差异显

著（t=4.7261，P＜0.05）。 
2.3 并发症分析 
表 1 内各组并发症的统计结果：试验和对照组相

比有显著差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
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临床上，脑卒中十分常见，其病因比较多，主要有

经常熬夜、高血压、缺乏运动、糖尿病、体重超标与代

谢异常等[4]。从症状上看，脑卒中可引起恶心呕吐、吞

咽障碍、肢体麻木与头痛等症状，若病情严重，病人也

会死亡。目前，医生在干预脑卒中吞咽障碍病人之时，

通常会采取常规疗法，但若病人在治疗期间不能得到

细致性的护理，将极易出现各种问题，进而对其吞咽功

能恢复的情况造成了不利影响[5]。预见性护理具备较高

的针对性与专业性，需要提前预测病人治疗期间存在

的风险，然后再针对这些风险，通过有效的手段，制定

出个体化的干预措施，以规避这些风险，提高病人诊疗

安全性，促进病人康复。 

表 1  并发症统计结果[n，（%）] 

组别 例数 口腔感染 压疮 吸入性肺炎 发生率 

试验组 31 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 31 1（3.23） 1（3.23） 1（3.23） 9.68 

χ2     5.7264 

P     0.0347 

 
张泓等人的研究[6]中，对 80 名老年脑卒中吞咽障

碍病人进行了常规护理，并对其中 40 名病人加用了预

见性护理，结果显示：预见性组干预后的吞咽功能评分

低至（1.49±0.65）分，比常规组（2.75±1.12）分低。

表明，预见性护理对改善病人吞咽功能具备显著作用。

本研究，各组吞咽功能的评定结果在干预后具备统计

学差异（P＜0.05），这和张泓等人的研究结果相似。

各组并发症的统计结果之间也存在显著差异（P＜0.05）。
预见性护理主要涉及进食指导、环境安全、情绪干预、

膳食指导、吞咽功能训练、体位管理与疾病教育等内容，

通过正确的进食指导，能提高病人的进食效率，避免病

人出现呛咳与吸入性肺炎等问题。加强环境管理能为

病人提供一个更加安全的治疗及康复环境，做好病人

的情绪安抚工作，能改善病人心态[7]。指导病人完成吞

咽功能训练，同时落实病人的体位管理及疾病教育工

作，能促进病人吞咽功能的恢复，提高病人疾病认知度，

减少病人发生压疮等并发症的几率[8]。 
综上，老年脑卒中吞咽障碍病人用预见性护理，其

吞咽功能与护理质量均得到显著改善，且病人也极少

出现并发症，值得推广。 
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