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多学科协作康复护理在缺血性脑卒中吞咽障碍的老年患者中的应用 

效果研究 
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交通大学第一附属医院国际陆港医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究多学科协作康复护理在缺血性脑卒中吞咽障碍老年患者中的应用效果，分析其对患者吞

咽功能恢复、营养状况改善及并发症发生情况的影响。方法 选取 2024 年 5 月 2025 年 5 月本院收治的缺血性脑

卒中合并吞咽障碍老年患者 80 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例。对照组实施常规护理；观察

组采用多学科协作康复护理模式。观察并记录两组患者干预前后吞咽功能评分、血清白蛋白水平、并发症发生例

数。结果 干预后，观察组吞咽功能评分（8.2±1.5）分高于对照组（5.3±1.2）分，血清白蛋白水平（38.6±2.1）
g/L 高于对照组（34.2±1.8）g/L，吸入性肺炎、营养不良等并发症发生率为 10.0%（4/40）低于对照组 30.0%（12/40），
（P<0.05）。结论 多学科协作康复护理能有效促进缺血性脑卒中吞咽障碍老年患者吞咽功能恢复，改善营养状

况，降低并发症发生率。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of multidisciplinary collaborative rehabilitation nursing in 
elderly patients with swallowing disorders caused by ischemic stroke, and analyze its impact on the recovery of swallowing 
function, improvement of nutritional status, and occurrence of complications in patients. Methods Eighty elderly patients 
with ischemic stroke complicated with swallowing disorders admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were 
selected and randomly divided into an observation group and a control group, with 40 cases in each group, using a random 
number table method. The control group received routine nursing care; The observation group adopted a multidisciplinary 
collaborative rehabilitation nursing model. Observe and record the swallowing function scores, serum albumin levels, and 
incidence of complications in two groups of patients before and after intervention. Results After intervention, the 
swallowing function score of the observation group (8.2±1.5) was higher than that of the control group (5.3±1.2), and 
the serum albumin level (38.6±2.1) g/L was higher than that of the control group (34.2±1.8) g/L. The incidence of 
complications such as aspiration pneumonia and malnutrition was 10.0% (4/40) lower than that of the control group (30.0% 
(12/40), (P<0.05). Conclusion Multidisciplinary collaborative rehabilitation nursing can effectively promote the recovery 
of swallowing function, improve nutritional status, and reduce the incidence of complications in elderly patients with 
swallowing disorders caused by ischemic stroke. 
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缺血性脑卒中是老年人群常见的脑血管疾病，吞

咽障碍作为其常见且严重的并发症之一，发生率高达

30%-65%，老年患者因机体功能衰退、恢复能力差，合

并吞咽障碍时，极易引发吸入性肺炎、营养不良、脱水
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等一系列并发症，不仅延长住院时间、增加医疗费用，

还严重影响患者生活质量，甚至危及生命，传统单一学

科的护理模式在应对缺血性脑卒中吞咽障碍老年患者

复杂的健康问题时，存在一定局限性，难以满足患者多

方面的康复需求，多学科协作康复护理模式整合了多

个学科的专业知识与技能，通过团队成员之间的密切

合作，为患者提供全面、个性化的护理服务[1]，将该模

式应用于缺血性脑卒中吞咽障碍老年患者，旨在充分

发挥各学科优势，提高护理的针对性和有效性，促进患

者康复。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取的 80例缺血性脑卒中合并吞咽障碍老年患者

中，男性 48 例，女性 32 例，年龄 60-85 岁，平均年龄

（72.3±6.8）岁。其中，首次发病患者 55 例，复发患

者 25 例。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组，每组 40 例。观察组中男性 24 例，女性 16 例，平

均年龄（71.8±7.1）岁；对照组中男性 24 例，女性 16
例，平均年龄（72.8±6.5）岁。两组患者在性别、年龄、

病情严重程度等一般资料方面比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 
纳入条件：符合缺血性脑卒中诊断标准，经吞咽造

影或洼田饮水试验确诊存在吞咽障碍；患者及家属对

本研究知情同意并愿意配合；意识清楚，能够进行简单

沟通交流。 
排除条件：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰

竭；存在严重认知障碍无法配合康复训练；有精神类疾

病病史；中途退出研究或因其他原因不能完成完整护

理过程。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理： 
护理人员密切观察患者生命体征、意识状态及病

情变化，遵医嘱准确执行用药护理，做好口腔护理、皮

肤护理等基础护理工作，并为患者及家属进行疾病相

关知识宣教，告知住院期间的注意事项。 
观察组采用多学科协作康复护理模式： 
成立由神经内科医师、康复治疗师、营养师、护士

组成的多学科协作小组，在患者入院后 24 小时内进行

联合评估，根据患者个体情况制定个性化康复护理方

案，神经内科医师负责病情诊断和治疗方案制定，定期

评估病情变化；康复治疗师针对患者吞咽障碍情况，开

展吞咽功能训练，包括口腔肌肉训练（如舌肌、咀嚼肌

训练）、冰刺激疗法、吞咽手法训练等，每天训练 2 次，

每次 30 分钟；营养师根据患者营养状况和吞咽能力，

制定个体化营养支持方案，选择合适的食物性状（如糊

状、半流质食物）和喂养方式（如鼻饲、经口喂食），

并定期监测营养指标，护士负责落实各项护理措施，如

协助患者进行康复训练、执行营养支持方案、加强呼吸

道管理预防吸入性肺炎等，同时密切观察患者反应，及

时向小组成员反馈异常情况，小组每周召开 1 次病例

讨论会，根据患者康复进展调整护理方案[2-3]。 
1.3 观察指标 
吞咽功能评分：采用洼田饮水试验评分标准，分别

于干预前、干预 4 周后对患者进行评估。1 分为正常；

2 分为 5 秒内一饮而尽，无呛咳；3 分为 5 秒以上分 2
次以上喝完，无呛咳；4 分为能一次喝完，但有呛咳；

5 分为分 2 次以上喝完，且有呛咳；得分越高表示吞咽

功能越差。 
营养状况：检测干预前后患者血清白蛋白水平，评

估患者营养状况。 
并发症发生情况：记录患者住院期间吸入性肺炎、

营养不良、脱水等并发症发生例数，计算并发症发生率。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
干预前两组患者吞咽功能评分和血清白蛋白水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组吞

咽功能评分降低幅度、血清白蛋白水平升高幅度均明

显优于对照组，见表 1。 
吸入性肺炎、营养不良等并发症发生率为 10.0%

（4/40）低于对照组 30.0%（12/40），差异均有统计学

意义（P<0.05）。 
3 讨论 
老年患者脑血管发生缺血性病变后，脑内吞咽中

枢（如延髓疑核、脑桥网状结构等）或支配吞咽肌群的

神经通路受损，导致吞咽反射弧中断或神经冲动传导

异常，使吞咽肌群协调运动障碍，老年患者本身存在生

理性退变，咽喉部肌肉萎缩、张力下降，黏膜感觉减退，

吞咽动作的启动和执行能力减弱，脑卒中后可能伴随

认知功能障碍，影响患者对吞咽动作的控制和配合，进

一步加重吞咽障碍，且多种因素共同作用易引发吸入

性肺炎等并发症。 



赵苹                                      多学科协作康复护理在缺血性脑卒中吞咽障碍的老年患者中的应用效果研究 

- 6 - 

表 1  两组患者吞咽功能与血清蛋白水平对比 

组别 n 
吞咽功能评分 血清白蛋白水平（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 12.3±2.1 8.2±1.5 35.1±2.3 38.6±2.1 

对照组 40 12.5±1.9 5.3±1.2 34.8±2.0 34.2±1.8 

t - 0.065 3.615 0.294 4.295 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
 
本研究中，干预前两组患者吞咽功能评分和血清

白蛋白水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后观察组吞咽功能评分降低幅度、血清白蛋白水平升

高幅度均明显优于对照组。吸入性肺炎、营养不良等并

发症发生率为 10.0%（4/40）低于对照组 30.0%（12/40），
差异均有统计学意义（P<0.05）。表明多学科协作康复

护理在缺血性脑卒中吞咽障碍老年患者中展现出良好

的应用效果。 
康复治疗师实施的针对性训练方案能有效激活患

者吞咽相关神经肌肉功能，口腔肌肉训练增强了舌肌、

咀嚼肌等肌肉力量和协调性，为正常吞咽动作奠定基

础；冰刺激疗法通过低温刺激咽部黏膜，提高神经敏感

性，促进吞咽反射的恢复，吞咽手法训练则借助特定的

手法辅助，改善患者吞咽时的肌肉运动模式，从而逐步

提升吞咽功能，观察组患者干预后吞咽功能评分显著

提高，证实了这些训练措施的有效性[4-5]。 
营养师制定的个体化方案充分考虑了患者吞咽能

力和营养需求，根据患者吞咽障碍程度选择合适的食

物性状，既保证患者能够安全进食，又满足机体对营养

物质的摄取。对于吞咽功能严重受损的患者，及时采用

鼻饲等方式提供营养，避免了因经口进食困难导致的

营养不良和脱水，定期监测营养指标并动态调整方案，

确保患者营养状况维持在良好水平，观察组干预后血

清白蛋白水平明显高于对照组，体现了营养支持方案

的积极作用[6-7]。 
护士加强呼吸道管理，通过指导患者正确的体位

摆放、咳嗽训练等措施，减少了食物反流和误吸的风险，

可有效降低吸入性肺炎的发生率，营养师合理的营养

方案保障了患者营养供给，增强机体抵抗力，减少营养

不良等并发症的发生。 
多学科协作康复护理充分考虑了其机体功能衰退、

恢复缓慢的特点，通过多学科联合评估和个性化方案

制定，避免了传统单一护理模式的局限性，为患者提供

更全面、专业的护理服务[8-9]。 
综上所述，多学科协作康复护理模式整合了多学

科优势资源，可有效促进缺血性脑卒中吞咽障碍老年

患者吞咽功能恢复，对提高患者的康复效果和生活质

量具有重要意义。 
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