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脑梗死患者吞咽障碍的早期康复护理效果 

周 君 

新疆医科大学第六附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 总结分析早期康复护理在脑梗死患者吞咽障碍中的应用效果。方法 选取我院收治的 50 例脑

梗死患者作为研究对象，时间为 2023 年 11 月-2024 年 11 月，运用双盲法划分小组，对照组与实验组各 25 例。

给予对照组常规护理，实验组早期康复护理，对比两组的护理效果。结果 实验组的吞咽功能改善情况优于对照

组，生活质量评分高，与对照组相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对于有吞咽障碍的脑梗死患者来讲，

早期康复护理的应用，有助于提高患者的吞咽功能和生活质量，促进病情恢复。 
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Effect of early rehabilitation of swallowing disorders in patients with cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To summarize and analyze the application effect of early rehabilitation nursing in patients 
with cerebral infarction. Methods 50 patients with cerebral infarction admitted to our hospital were selected as the research 
objects, from November 2023 to November 2024. Double-blind group was divided, with 25 cases in the control group and 
the experimental group. Routine nursing was given to the control group, and the experimental group compared the nursing 
effect of the two groups. Results The improvement of swallowing function in the experimental group was better than the 
control group, with high quality of life score and significant difference compared with the control group (P <0.05). 
Conclusion For patients with cerebral infarction with swallowing disorders, the application of early rehabilitation nursing 
helps to improve the swallowing function and quality of life of patients, and promote the recovery of the disease. 
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脑梗死，又被称为缺血性脑卒中，是一种由缺血、

缺氧造成的局部脑组织缺血性坏死或软化，可由大动

脉粥样硬化、心源性栓塞、小动脉闭塞、烟雾病、高血

压等因素引起[1]。发病后，患者可表现为局灶性神经功

能缺损、偏瘫、感觉障碍、失语、共济失调、头痛、呕

吐等症状，随着疾病发展，还可能出现脑疝及脑死亡，

危及患者的生命[2]。脑梗死的发生，除了有上述表现外，

还会合并多种并发症，其中吞咽障碍是尤为显著的一

种，这种功能障碍不仅影响患者的营养摄入和生活质

量，还可能引发吸入性肺炎等合并症，增加治疗难度。

相关研究指出，除了根据患者的实际情况采取有效的

方法积极治疗外，还要加强护理干预，选择有效的护理

手段有助于改善患者的吞咽功能，提高生活质量[3]。基

于此，本文分析了脑梗死患者吞咽障碍的早期康复护

理效果，现将护理体会总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 11 月-2024 年 11 月期间收治的 50 例脑

梗死患者作为本次的研究对象，应用双盲法分成两个

小组。纳入标准：（1）疾病诊断结果符合临床收治标

准，且合并吞咽障碍；（2）患者及家属知晓本次研究，

自愿参与；（3）患者个人资料完整，能够为临床提供

所需信息。排除标准：（1）患者合并其他重症疾病，

如：恶性肿瘤、严重肝肾脏功能障碍；（2）既往精神

疾病史、药物过敏史；（3）伴有口腔黏膜或咽喉病变
[4]；（4）伴有语言功能障碍。 

对照组 25 例患者中，男 14 例，女 11 例；平均年

龄（54.53±6.03）岁。实验组 25 例患者中，男 15 例，
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女 10 例；平均年龄（53.25±6.89）岁。比较两组的一

般资料，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组，常规护理：患者入院后主动与其进行沟通

交流，讲解疾病知识，告知患者住院期间的注意事项，

叮嘱患者正确用药，加强心理疏导，做好营养支持等工

作，同时根据患者的恢复情况进行相应的康复指导。 
实验组，早期康复护理： 
（1）饮食护理：对于有吞咽障碍的脑梗死患者来讲，

饮食护理是早期康复护理的重要组成部分。通过调整食

物的质地、粘稠度和温度，可以有效降低误吸风险，提

高患者的吞咽效率。例如，给予患者易于吞咽的软食或

流食，避免过硬、过黏或温度过高的食物，有助于减少

吞咽时的阻力和不适感。同时，适量增加蛋白质、维生

素和矿物质的摄入，有助于促进患者的恢复和改善营养

状况[5]。（2）体位护理：指导患者采用合适的体位，如

30°-45°的半卧位或坐位，可以有效减少食物在咽部的残

留，降低误吸风险。同时，保持头部稍微前倾，有助于

促进食物的顺利咽下。此外，体位护理还有助于减少吞

咽时的呼吸困难，提高患者的舒适度。（3）口腔护理：

日常护理中，护理人员要加强患者的口腔护理，通过定

期清洁口腔，去除牙菌斑和食物残渣，可以有效减少口

腔感染的风险。不仅如此，口腔护理还可以刺激口腔肌

肉的活动，促进口腔功能的恢复。（4）加强营养支持：

对于存在严重吞咽障碍的脑梗死患者，营养支持是改善

其营养状况和促进恢复的重要手段。通过鼻饲或胃管等

方式，为患者提供充足的营养物质，可以有效预防营养

不良和并发症的发生。同时，营养支持还可以促进患者

的吞咽功能恢复，提高生活质量。（5）药物指导：药物

治疗在改善脑梗死患者吞咽障碍方面同样具有重要作

用。通过给予神经营养药物、改善微循环药物等，可以

促进受损神经细胞的恢复和再生，提高吞咽功能。同时，

对于存在口腔感染或肺部感染的患者，及时给予抗生素

治疗也是必要的。（6）心理疏导：在疾病的影响下，患

者会产生焦虑、紧张等负性情绪和心理压力，影响治疗

效果。为此，护理人员要格外关注患者的心理变化，将

心理疏导贯穿患者住院始终，根据评估结果制定个性化

的心理护理方案，通过各种有效手段转移患者的注意力，

改善负性情绪，比如：家庭支持、病友交谈、播放音乐、

心理医师干预等[6]。（7）康复呼吸训练：康复呼吸训练

是改善脑梗死患者吞咽障碍的重要措施之一。通过进行

深呼吸、咳嗽等训练，可以增强患者的呼吸功能和咳嗽

能力，有助于清除呼吸道分泌物和异物，降低吸入性肺

炎的风险。同时，呼吸训练还可以促进口腔和咽部的肌

肉活动，促进吞咽功能的恢复。 
1.3 观察指标 
对比分析两组护理前后的吞咽功能和生活质量评

分。（1）吞咽功能：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级

（Ⅱ级及以上表示存在吞咽障碍）；应用洼田氏饮水试

验评估患者的吞咽功能，测试并详细记录测试结果。（2）
生活质量评分：躯体功能、心理功能、物质生活状态和

社会功能；使用生活质量综合评定问卷-74（generic 
quality of life inventory-74，GQOL-74）评价患者的生活

质量，满分 100 分。 
1.4 统计学方法 
研究过程中产生的数据信息均使用 SPSS21.0统计

学软件进行处理和分析。计量资料用（͞x±s）表示，t
检验；（%）表示计数资料，χ2 检验。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 吞咽功能 
具体见表 1。 
2.2 生活质量评分 
具体见表 2。 

表 1  比较两组的吞咽功能（%，n=25） 

吞咽等级 时间 对照组 实验组 x2 P 

Ⅰ级 护理前 0（0.00） 0（0.00） 0.326 ＞0.05 
护理后 9（36.00） 15（60.00） 10.513 ＜0.05 

Ⅱ级 
护理前 3（12.00） 4（16.00） 0.523 ＞0.05 
护理后 6（24.00） 5（20.00） 11.712 ＜0.05 

Ⅲ级 
护理前 10（40.00） 10（40.00） 0.512 ＞0.05 
护理后 5（20.00） 3（12.00） 15.417 ＜0.05 

Ⅳ级 
护理前 8（32.00） 8（32.00） 0.817 ＞0.05 
护理后 5（20.00） 2（8.00） 13.983 ＜0.05 

Ⅴ级 
护理前 4（16.00） 3（12.00） 0.032 ＞0.05 
护理后 0（0.00） 0（0.00） 0.232 ＞0.05 
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表 2  比较两组的生活质量评分（͞x±s，n=25） 

评分内容 时间 对照组 实验组 t P 

躯体功能（分） 
护理前 42.75±5.34 43.01±6.04 0.397 ＞0.05 

护理后 67.57±5.35 75.17±7.82 11.519 ＜0.05 

心理功能（分） 
护理前 40.57±5.02 41.14±6.19 0.513 ＞0.05 

护理后 64.74±6.93 76.75±7.16 12.842 ＜0.05 

物质生活状态（分） 
护理前 45.79±5.81 45.09±6.16 0.437 ＞0.05 

护理后 66.99±7.56 77.24±7.41 17.603 ＜0.05 

社会功能（分） 
护理前 47.01±5.27 47.89±5.21 0.826 ＞0.05 

护理后 67.89±6.60 79.25±8.92 20.113 ＜0.05 

 
3 讨论 
早期康复护理作为一种比较常用的护理措施，将

其应用在脑梗死患者的日常护理中，尤其是合并吞咽

障碍的患者，可起到极为重要的作用和影响[7]。实际应

用中，护理人员根据患者的实际情况质地个性化的早

期康复护理方案，积极应用相应的护理方法，能够获得

如下效果：其一，促进吞咽功能恢复，早期康复护理通

过专业的康复训练，如口腔操、吞咽训练等，可以刺激

吞咽相关的肌肉和神经，促进吞咽功能的恢复；其二，

减少并发症的发生，早期康复护理通过改变患者的饮

食姿势、留置胃管等措施，可以有效防止食物误入气管，

减少误吸和吸入性肺炎的发生[8]；其三，提高生活质量，

早期康复护理通过恢复患者的吞咽功能，使其能够正

常进食，享受美食的乐趣，早期康复护理还可以帮助患

者恢复语言、认知等其他方面的功能，提高其整体生活

质量；其四，缩短康复周期，通过及时的康复训练和护

理，可以促进患者的神经功能恢复，减少并发症的发生，

从而缩短康复周期[9]，使患者能够更快地回归正常生活。

在本次研究中，实验组的吞咽功能恢复情况和生活质

量评分均高于对照组，分析原因在于早期康复护理弥

补了传统护理存在的不足之处，兼顾患者的治疗和病

情恢复，坚持“以患为本”的原则，为患者提供全面、

科学的康复护理方案，致力于恢复患者的吞咽功能，提

高整体的生活质量[10]。综上所述，脑梗死患者吞咽障

碍的早期康复护理效果显著，值得推广和应用。 
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