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脑卒中后吞咽障碍无缝隙康复护理模式临床效果观察 

雪玉璐，赵丽红 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 剖析无缝隙康复护理用于脑卒中后吞咽障碍的作用。方法 运用数字随机表法，将 2025 年全

年中本院收治的脑卒中后吞咽障碍病人（N=42）均分成 2 组：试验组采取无缝隙康复护理，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（1.32±0.25）分，对照组（2.18±0.31）分，差异显

著（P＜0.05）。满意度：试验组 95.24%，对照组 71.43%，P＜0.05。护理质量：试验组（97.25±1.06）分，对照

组（91.33±1.84）分，差异显著（P＜0.05）。结论 脑卒中后吞咽障碍病人使用无缝隙康复护理，效果显著，且

病人的吞咽功能与满意度也都得到明显改善。 
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Observation on the clinical effect of seamless rehabilitation nursing model for post-stroke dysphagia 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of seamless rehabilitation nursing on post-stroke dysphagia. Methods 
Using the digital random table method, all the patients with post-stroke dysphagia (N=42) admitted to our hospital in 2025 
were evenly divided into 2 groups: the experimental group received seamless rehabilitation nursing, and the control group 
received routine nursing. The indicators of swallowing function and others were compared. Results Regarding swallowing 
function: After intervention: the experimental group (1.32±0.25) points, the control group (2.18±0.31) points, the 
difference was significant (P＜0.05). Satisfaction: the experimental group 95.24%, the control group 71.43%, P＜0.05. 
Nursing quality: the experimental group (97.25±1.06) points, the control group (91.33±1.84) points, the difference was 
significant (P＜0.05). Conclusion For patients with post-stroke dysphagia, using seamless rehabilitation nursing has a 
significant effect, and the swallowing function and satisfaction of the patients have also been significantly improved. 
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医院脑血管疾病中，脑卒中不仅容易导致残疾和

死亡，还会引起言语不清与肢体麻木等症状[1]。而吞咽

障碍则是脑卒中比较常见的一种后遗症，以进食困难

等为主症，会增加病人出现肺部感染与误吸等问题的

几率[2,3]。无缝隙康复护理属于是一种结合了现代化理

念的新护理技术，能向病人提供系统、专业且连续性的

干预措施，让病人能得到护士全方位的照顾与康复指

导，以提高病人护理质量，促进病人吞咽功能恢复。相

比较常规护理，无缝隙康复护理更具备专业性与精准

性，能有效避免病人出现误吸等问题。本文以 42 名脑

卒中后吞咽障碍病人为例，旨在探究脑卒中后吞咽障

碍用无缝隙康复护理的临床意义。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
42 名病例都是本院在 2025 年全年中收治并经 CT

等检查明确诊断的脑卒中后吞咽障碍病人。所选病例

都能配合完成相关的评定及研究工作，并有完整的一

般资料，签署了本研究知情同意书。排除体征不稳定、

认知障碍、中途转院、精神障碍、癌症、血液系统疾病

与重要脏器功能衰竭的病例[4]。 
分组运用随机数字表法：试验组 21 名（女性 9 例，

男性 12 例）的年龄区间 40-82，均值（61.55±5.73）岁；

病程区间 8-21 d，均值（12.21±1.57）d。对照组 21 名

（女性 8 例，男性 13 例）的年龄区间 41-81，均值（60.94
±5.91）岁；病程区间 7-20 d，均值（12.05±1.49）d。
各组一般资料的统计学分析结果无显著差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组常规护理：仔细核对医嘱，指导病人做进食

等训练；采取口述的方式，向病人普及脑卒中后吞咽障

碍的知识；创造安全且整洁的治疗环境，要求病人吃易

消化且富含营养的食物。 
试验组增加使用无缝隙康复护理，措施如下：①由

营养师、主治医生、康复师与护士等，共同构建康复护

理小组，并对小组成员进行系统性的培训。评估病人的

吞咽功能、口腔情况、心态与营养状况等，然后再根据

评估结果，为病人选择最适的进食方式，包括一次进食

量、食物选择与进食时的体位选择等。如：食物要尽量

选择易吞咽的流食（或者半流食），进食体位要以坐位

（或者半坐位）为主，并稍微将头部往前倾，避免出现

误吸的情况。了解病人基本情况，评估病人病情，然后

再为病人制定个体化的康复方案。落实无缝隙排班工

作，确保病人 24h 都有人负责。②用拇指指端对病人

的风池穴、承浆穴、风府穴、廉泉穴、下关穴与颊车穴

等穴位进行点按，各穴位都需要点按 5s，每日 3-4 次。

指导病人做口舌操，其内容有微笑、伸舌、张口、吹哨、

翘舌、闭唇与鼓气等，20min/次，2-3 次/d。用冰棉签

对病人的咽喉与腭弓等部位进行轻轻的拍打，并用自

制冰棒刺激病人的金津穴与玉液穴。指导病人做空吞

咽训练，3min/次，3-4 次/d。③吞咽困难会影响病人进

食，使得病人更易出现营养不良的情况，故，可酌情采

取鼻饲等方式对病人给予营养支持干预。④采取看电

视、呼吸放松与按摩等方法疏导病人不良情绪，并通过

拥抱与握手等方式安慰病人。帮助病人建立有效且持

续性的家庭支持体系，指导家属加强照护与支持。组织

家属学习脑卒中后吞咽障碍的基本护理措施，让家属

能更好的照顾病人。加强宣教，可利用图册与短视频等

病人宣传健康知识。⑤病人离开医院之后，利用微信

APP 向病人推送健康资讯与短视频，并通过微信与病

人保持有效的沟通，以及时帮助病人解决康复期间遇

到的问题。每周予以病人 1 次电话随访，每月 1 次家

访，以评估病人康复情况，并向病人提供相应的指导。 
1.3 评价指标 
①吞咽功能：采取洼田饮水试验法进行评定，也就

是让病人保持端坐位，喝下 30ml 的温开水。1 分：病

人能在 5s 之内一次性喝完，且未出现呛咳的情况。2
分：病人能分 2 次喝完，且未出现呛咳的情况。3 分：

病人能一次性喝下，但有呛咳的情况。4 分：病人能分

2 次喝下，但有呛咳的情况。5 分：病人频繁呛咳，不

能喝下。 
②满意度：需从操作技术、环境安全与服务态度等

多个维度出发进行评定。＜60 分，提示病人不满意；

60-85 分，提示病人一般满意；86-100 分，提示病人特

别满意。对各组的评定结果进行汇总，并按照（一般满

意+特别满意）/组人数×100%这个公式，计算出每组的

满意度。 
③护理质量：需从宣教、基础护理与康复训练指导

等多层面入手进行评定，分值 0-100。 
1.4 统计学分析 
在开展本次研究的过程当中，对于收集到的数据均

使用 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 均是检验工具，它们的检验对象

依次是计数、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 
经评定：关于吞咽功能的均值，干预前：试验组

（3.31±0.34）分，对照组（3.39±0.37）分，差异不显

著（t=0.291，P＞0.05）；干预后：试验组（1.32±0.25）
分，对照组（2.18±0.31）分，差异显著（t=3.194，P＜
0.05）。 

2.2 满意度分析 
表 1 中各组满意度的汇总结果有显著差异（95.24% 

VS 71.43%，P＜0.05）。 

表 1  满意度汇总表[n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 21 1（4.76） 8（38.1） 12（57.14） 95.24 

对照组 21 6（28.57） 10（47.62） 5（23.81） 71.43 

χ2     6.5209 

P     0.0274 

 
2.3 护理质量分析 
经系统性的评定，各组护理质量的均值如下：试验

组（97.25±1.06）分，对照组（91.33±1.84）分，差异

显著（t=0.4622，P＜0.05）。 
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3 讨论 
生活与膳食结构的改变，导致我国脑卒中的患病

率有所提升。而脑卒中则主要是由脑部供血异常所致，

并以恶心呕吐、肢体麻木与言语不清等为主症，若病情

严重，病人也会有死亡风险[5]。从危险因素上看，代谢

异常、经常熬夜、三高问题、缺乏运动、心房颤动、体

重超标与血管问题等都能导致脑卒中，而吞咽障碍、偏

瘫与失语等则是脑卒中比较常见的一个后遗症，因这

些后遗症会损害病人身心健康，影响病人预后，故，需

积极干预[6]。 
无缝隙康复护理涵盖以人为本的理念，旨在向病

人提供全面性、持续性与整合性的干预及康复指导措

施，让病人在治疗及康复期间都能得到医护人员细致

性的照护，从而有助于促进病人康复，改善病人预后。

无缝隙康复护理也非常重视病人的心理健康，通过有

效的家庭支持、认知干预和心理疏导等，帮助病人重建

自信，纠正病人错误认知，消除病人不良心理，让病人

能更加主动的配合完成康复训练，以提高病人康复效

果。 
俞蕾莹等人的研究[7]中，对 120 名脑卒中后吞咽障

碍病人都进行了常规护理，并对其中 60 名病人加用了

无缝隙康复护理，结果显示：康复组的吞咽功能优于常

规组，且康复组的满意度高达 98.33%，比常规组 86.67%
高。表明，无缝隙康复护理对改善病人吞咽功能与满意

度具备显著作用。本研究，各组吞咽功能的改善情况与

满意度之间均存在显著差异（P＜0.05），这和俞蕾莹

等人的研究结果相似。各组的护理质量与并发症这两

项指标之间亦存在显著差异（P＜0.05）。在病人治疗

期间与离开医院之后，均予以病人持续性的护理与指

导，能让医护人员、病人和家属充分发挥出他们自身的

作用，且多方的合作及互动，也能确保护理工作的完整

及连续性，有助于提高护理质量，缩短病人康复时间[8]。

当护理质量与康复效果均得到有效的提升之后，病人

就会对护理工作保持较高的满意度。结合病人当前的

情况，指导其做口舌操、进食与空吞咽等训练，并用冰

棉签刺激病人的咽喉与腭弓，用拇指点按病人的口腔

处等穴位，能促进病人吞咽功能的恢复，提高疾病控制

效果。 

综上，脑卒中后吞咽障碍病人用无缝隙康复护理，

其吞咽功能、满意度与护理质量均显著改善，值得推广。 
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