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集束化护理对脑卒中吞咽障碍患者康复效果的影响

代丽，张红＊

湖北医药学院附属人民医院神经内科三病区，湖北 十堰 442000

【摘要】目的：探讨集束化护理对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能及生活质量的影响。方法：将2020年1
月-3月收治的符合纳入标准的30例患者设为对照组，2020年4月-6月收治的符合纳入标准的30例患者设为

试验组，对照组实施常规护理方法，试验组实施集束化护理方法，比较两组患者吞咽功能康复及生活质量状

况。结果：试验组患者吞咽功能回复优于对照组，试验组生活质量高于对照组 (P<0.05)。结论：集束化护理

能够使脑卒中后吞咽障碍患者更早恢复吞咽功能，提高其生活质量。
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Effect of Cluster Nursing on Rehabilitation of Stroke Patients with Dysphagia
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【Abstract】Objective: To explore the effect of clustered nursing on swallowing function and quality of life 
of stroke patients with dysphagia. Methods: Thirty patients who met the inclusion criteria admitted from January to 
March 2020 were set as the control group, and the 30 patients who met the inclusion criteria admitted from April to 
June 2020 were set as the experimental group, The control group implemented conventional nursing methods, and the 
experimental group implemented clustered nursing methods. The experimental group implemented clustered nursing 
methods to compare the recovery of swallowing function and the quality of life of the two groups of patients. Results: 
The swallowing function of patients in the test group was better than that of the control group, and the quality of life 
of the test group was higher than that of the control group(P<0.05). Conclusion: Clustered care can enable patients 
with dysphagia after stroke to recover their swallowing function earlier and improve their quality of life. 
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脑卒中具有较高的致残率和病死率，严重威胁

患者身体健康与生命安全，是老年人发病率和病死率

较高的疾病之一 [1]。脑卒中患者在治疗与恢复期容易

发生各种并发症，有研究表明，约37％～74％患者

有不同程度的吞咽障碍，急性期吞咽障碍的患病率

为59.2%、恢复期为38.5%[2]。吞咽功能障碍会导致患

者进食困难，严重者会出现脱水、营养不良、吸入

性肺炎等并发症的发生 [3]。有研究指出当患者有脑梗

死、重症肌无力、癫痫、脑部肿瘤等基础疾病时，会

增加老年患者吞咽障碍的发生风险，发生误吸的几

率更高 [4]。近年来，国内外学者一致认为早期对脑

卒中吞咽功能障碍患者积极治疗，能显著缩短病程，

改善吞咽功能，减轻患者家庭及社会负担、降低脑

卒中的死亡率 [5]。集束化护理集合了一系列有效的、

已知的、经临床验证的、有循证基础的治疗和护理

措施，做到同时提高护理效果和管控护理风险的发

生 [6]。本研究旨在观察集束化护理对脑卒中吞咽功

能障碍患者康复效果，现将结果报道如下。

1对象与方法

1.1研究对象

选取 2020 年 1 月 ~6 月在我院神经内科治疗

的脑卒中患者 60 例。将 2020 年 1 月 ~3 月收治的

符合纳入标准的 30 例患者设为对照组，2020 年 4
月 ~6 月收治的符合纳入标准的 30 例患者设为试

验组。纳入标准：①研究对象符合 1995 年中华医

学会脑血管病学术会议制订的《各类脑血管病诊

断要点》中有关脑出血和脑梗死的诊断标准，且

经过颅脑 CT 及 / 或 MRI 辅助检查。②符合假性球

麻痹的诊断标准：饮水呛咳，吞咽困难，软腭反

射消失，咽反射存在等。③生命体征稳定，血压

≤ 180/105mmHg(1mmHg=0.133kPa)，能配合治疗的

患者。排除标准：①进展型脑卒中；②合并严重心、

肺、肝、肾及感染等疾病；③严重认知及交流障碍

而不能配合者。

1.2研究方法

两组患者均在药物治疗的基础上实施不同的护
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理措施。对照组采用常规护理方法，即护士给予用

药护理、管饲营养、口腔护理、吞咽风险管理、进

食指导等常规护理。观察组在对照组护理方案的基

础上实施集束化护理，具体护理内容如下：

1.2.1组建集束化护理小组

专科小组由经过培训的神经内科医生及护士、

康复科医生及护士、护理专家、营养师组成。小组

通过查阅文献，结合自身临床经验，制定《脑卒中

吞咽障碍患者管理记录单》(以下简称记录单 )。记

录单记录内容包括：(1)患者基本资料：姓名、性别、

年龄、诊断、主诉及体征、入院时 GCS 评分、藤

岛分级法和洼田饮水试验结果、营养风险筛查、进

食方式、康复科和营养科参与及退出时间、QOL评

分。(2)患者在入院时、入院后1周、必要时、出院

前 1天、出院后 1个月这五个时间点的吞咽功能状

态。(3)各学科对患者提出的安全进食建议、吞咽康

复训练项目、营养方案会诊建议等。(4)其他：包括

患者的特殊情况，小组成员特殊治疗建议等记录。

1.2.2制定集束化护理流程

(1)患者入院24小时内由专科护士对患者进行评

估，符合纳入标准的患者，填写记录单。(2)由专科

护士向医生报告评估结果，与康复医生、言语治疗

师一起共同讨论吞咽风险和进食方案，必要时申请

营养师参与患者营养管理。(3)康复治疗师和营养师

参与患者治疗时，专科护士负责患者治疗程序安排，

并根据记录单中的康复治疗方案、进食及营养方案

为患者提供专科护理及营养饮食指导。(4)持续评估

患者的吞咽状况、营养状况，为患者行健康教育，

跟进患者在病房的日常康复训练，监督患者进食安

全和食物准备，指导护士落实临床吞咽相关的风险

管理和进食护理 [7]，同时通过记录单反馈给各学科

人员。(5)小组成员通过查看记录单，反馈评估结果

和治疗效果，必要时进行小组会议进行交流。(6)定
期评估患者吞咽功能恢复情况，住院期间、出院前、

出院后1个月及时随访并评估记录患者吞咽功能。

1.2.3集束化护理实施

(1)吞咽功能障碍的护理：①对患者吞咽功能障

碍严重程度进行评估，根据评估结果对患者进行进

食时的体位干预及技巧干预，预防不良事件的发生。

②护理工作需安排在患者精神状态较好时 , 最佳护

理时间为10: 00am与4: 00pm、9: 00pm。③采取正

确体位进食，坐卧位为主。食物以营养丰富且易吞

咽为主，避免进食松散食物，减少误吸的发生。④

积极与患者沟通及交流 , 关心陪伴患者 , 关注患者情

绪 , 并通过健康宣教以及心理疏导的方式减轻患者负

面情绪 [8]。⑤制作标准化吞咽评估流程及吞咽障碍

康复宣教微视频，视频内容由吞咽障碍的评估方法、

认识吞咽障碍、标准化喂食方法、误吸的应急处理

4个部分组成。其中标准化喂食操作由2位经过专业

培训的护士演练，从餐具选择、食物选择、体位与

姿势、吞咽方法、进食速度等方面边讲解、边示范

操作，制作成标准化操作视频。⑥在病区内组织定

时播放，并由专科护士进行一对一指导训练，发现

患者问题及时纠正。⑦建微信群。住院期间把对照

组患者及其照顾者加入微信群，将视频短片上传到

移动终端公众号或其他媒体资源，转发至微信群内，

指导患者及其照顾者学习。出院后定期发放相关学

习视频及文字资料，指导患者做好康复训练。(2)吞
咽功能恢复的护理：①根据患者病情开展咽喉冷刺

激与摄食锻炼。具体操作方法是在患者的舌根以及

咽喉壁处放置冰棉棒 , 并嘱咐患者反复做吞咽动作 , 
提高其舌头协调能力。②吞咽康复训练：指导患者

进行吞咽肌群力量训练和缩唇呼吸、吹口哨、鼓腮

等训练，使用冰棉棒刺激患者面颊部及咽腭弓周围，

嘱患者做吞咽动作，注意预防误吸。通过多次训练，

达到恢复患者吞咽功能目的。(3)出院后随访：专科

小组除负责患者住院期间定期进行功能评估和记录

外，患者出院后1周、出院后1个月均需为患者进行

随访。随访方式为电话随访或门诊就医，随访内容

为患者吞咽功能评估及吞咽功能锻炼掌握情况、饮

食及日常生活能力等。

1.3护理效果观察指标及效果评价

(1) 使用藤岛分级法和洼田氏饮水实验对两组

患者吞咽功能进行评估，藤岛分级法将患者吞咽

功能障碍分为 1～10级，得分越高，吞咽障碍越明

显。(2)洼田氏饮水实验：患者取直立坐位，饮温水

30ml，若5s内一次饮尽，未发生呛咳或停顿记1分，

5～10s内饮尽，未发生呛咳或停顿记 2分，患者一

次性饮尽，中间发生呛咳或停顿记 3分，患者两次

将水饮尽，中间发生呛咳≤ 2次记 4分，患者分多次

将将水饮尽，并发生多次呛咳记5分。(3)护理前后

采用慢性疾病生存质量评分量表 (QOL)对患者生存

质量进行评估，该量表包括社会适应性、生理及心

理 3个维度，共 42个问题，采取 5级分法，分值在

42～210分，分数和生存质量高低成正相关 [9]。

1.4统计学方法

统计学方法采用SPSS22.0软件对数据进行统计

分析，计量资料用均数±标准差表示，采用 t检验；

计数资料使用例数和百分比表示，采用卡方检验；

P<0.05有统计学意义。
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2结果

2.1一般资料结果

实验组男性20例，女性10例，年龄58.28±7.21
岁；对照组男性 18例，女性 12例，年龄 59±6.05
岁。两组在性别、年龄、学历、费用、GCS评分，

差异无统计学意义。

2.2两组患者吞咽功能恢复情况比较

组间比较：两组患者藤岛分级及洼田氏饮水实

验评分护理前比较差异无统计学意义 (P>0.05)；实

施集束化护理后差异有统计学意义 (P<0.001)。组内

比较：观察组、对照组实施护理措施后患者吞咽功

能两项评分均优于护理前 (P<0.001)，见表1。
2.3实施两组患者生活质量比较

实施集束化护理后，观察组患者生活质量总分

及各维度评分均高于对照组患者，且差异有统计学

意义 (P<0.05)，见表2。

表1　两组患者吞咽功能对比 [(x±s)分 ]

类别 对照组 (n=30) 观察组 (n=30) t P

藤岛分级评分

干预前 8.24±0.49 8.18±0.56 0.223 0.824

干预后 4.08±0.54 2.06±0.58 18.735 P<0.001

t 36.082 51.478 - -

P P<0.001 P<0.001 - -

洼田饮水试验评分

干预前 4.23±0.51 4.25±0.48 0.181 0.857

干预后 2.58±0.40 1.41±0.39 13.246 P<0.001

t 16.100 29.042 - -

P <0.001 <0.001 - -

表2　两组患者生活质量比较 [(x±s)分，n=30)]

组别 心理维度 生理维度 社会适应性维度 QOL 总分

对照组 69.35±5.47 70.30±6.57 72.35±6.52 75.36±6.43

观察组 78.69±4.80 82.01±5.72 86.13±5.75 84.36±5.91

t 10.025 8.502 10.025 6.518

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3讨论

吞咽功能障碍是脑卒中患者最常见并发症之一，

做好吞咽功能障碍的护理及康复对患者疾病预后及

提高生活质量非常重要。传统的常规护理对于有吞

咽障碍的脑卒中患者只能解决其疾病需求，二对患

者的生理、心理需求未予以满足，因此难以取得较

好的预后情况。集束化护理是一种依据循证的护理

干预措施，它是集中实施多种护理措施的集合，集

束化护理的规范性及科学性得到广泛认可，实施集

束化护理可明显改善患者护理效果。本研究结果显

示，观察组脑卒中吞咽功能障碍患者实施集束化护

理干预后，患者的吞咽功能评分优于未实施集束化

护理的患者，且生活质量总分及各维度评分均高于

对照组患者，说明实施集束化护理能够明显改善患

者的吞咽功能恢复，提高患者生活质量水平。

集束化护理通过实施有循证基础的护理措施，

解决患者的护理问题，能够最大程度满足患者生理

及心理需求，缓解患者负性情绪，从而使患者的护

理依从性提高，积极配合吞咽功能康复训练，使患

者的吞咽功能得到改善 [10-11]。吞咽功能康复训练使

患者的吞咽功能得到最大化提升，有利于患者实现

自主饮水、进食，减少呛咳发生，对吸入性肺炎起

到预防作用，使患者生活质量提高；神经肌肉电刺

激干预的开展可使患者吞咽肌得到锻炼，提升吞咽

肌功能，在提升患者吞咽功能的同时，改善患者的

生存质量 [12]。脑卒中吞咽功能障碍患者接受集束化

护理可加快康复进程，提升患者生活质量水平，可

在临床进一步应用。

综上所述，集束化护理能有效改善脑卒中吞咽

功能障碍患者吞咽功能，促进其康复，提高生存质

量。本研究由于时间原因样本量偏少，在今后可以

在中心进行大样本的研究及长期随访工作，以掌握

集束化对脑卒中患者的远期效果。

( 下转第 222 页 )
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