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三位一体多维协同干预在脑卒中吞咽障碍患者置鼻胃管的应用 
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【摘要】目的 探讨三位一体多维协同干预在脑卒中吞咽障碍患者置鼻胃管的应用效果。方法 选取 42 例脑

卒中吞咽障碍患者作为研究对象，采用自身对照研究设计，比较患者在接受三位一体多维协同干预前及干预 12
周后多项指标的差异，包括吞咽功能、置管时间、一次性置管成功率、置管不良反应、生活质量以及患者满意度。

结果 干预后，患者吞咽功能较干预前显著改善（P＜0.05），置管时间较前缩短（P＜0.05），一次性置管成功率

较前提高（P＜0.05），置管不良反应较前减少（P＜0.05），患者生活质量较前提升（P＜0.05），患者满意度较

前提高（P＜0.05）。结论 三位一体多维协同干预能有效改善脑卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，缩短置管时间，

提高一次性置管成功率，减少置管不良反应，进而提升患者的生活质量和满意度，值得在临床中推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of trinity multi-dimensional collaborative intervention in 
patients with dysphagia after stroke who have nasogastric tubes placed. Methods 42 stroke patients with swallowing 
disorders were selected as the research subjects, and a self controlled study design was used to compare the differences in 
multiple indicators, including swallowing function, catheterization time, one-time catheterization success rate, 
catheterization adverse reactions, quality of life, and patient satisfaction, before and 12 weeks after receiving the trinity 
multi-dimensional collaborative intervention. Results After intervention, the patient's swallowing function significantly 
improved compared to before intervention (P<0.05), the catheterization time was shortened compared to before 
intervention (P<0.05), the success rate of one-time catheterization increased compared to before intervention (P<0.05), the 
adverse reactions of catheterization decreased compared to before intervention (P<0.05), the patient’s quality of life 
improved compared to before intervention (P<0.05), and patient satisfaction increased compared to before intervention 
(P<0.05). Conclusion Trinity-in-one multi-dimensional collaborative intervention can effectively improve the swallowing 
function of stroke patients with swallowing disorders, shorten the catheterization time, increase the success rate of one-
time catheterization, reduce adverse reactions of catheterization, and thereby enhance the quality of life and satisfaction of 
patients. It is worth promoting and applying in clinical practice. 
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脑卒中作为全球第二大死亡原因和第三大致残性

疾病，已成为严重威胁人类健康及生命质量的重大公

共卫生挑战[1-3]。2021 年，《中国卒中报告 2020（中文

版）》指出，卒中已成为我国居首位的死亡原因，超过

肿瘤和冠心病[4,5]。在卒中后诸多并发症中，卒中后吞

咽障碍（Post-Stroke Dysphagia, PSD）的发生率可高达

81%，以及误吸、肺部感染等并发症的发生，已成为延

长患者住院周期、增加医疗支出，甚至提升死亡率的关

键风险因素[6-9]。目前，置鼻胃管是临床采取的最主要应

对措施[10-12]，但在置管过程中容易出现恶心、呕吐、剧

烈呛咳等不良反应，甚至会因护理操作不当造成置管位

置错误、消化道出血、心脏呼吸骤停等风险事件[13,14]。

有研究表明，75.2%置鼻胃管相关并发症中置管失败占

26.8%，重复置管超过 50%，置管位置错误率为 8%[15,16]。

鉴于上述问题，本研究通过构建“护理技术培训-患者吞

咽康复-改良鼻胃管置管术”三位一体的多维协同干预

方法，旨在评价其对脑卒中吞咽障碍患者置鼻胃管的临

床效果。通过干预对比，探讨该干预方法在改善 PSD 患

者吞咽功能、缩短置管时间、提高一次性置管成功率、

降低不良反应发生率以及提升患者家属满意度等方面

的应用效果，从而为临床实践中优化脑卒中吞咽障碍患

者的胃管置入策略提供科学依据和参考，最终提高患者

的生活质量和治疗效果。 
1 研究对象 
选择 2023 年 3 月-2024 年 2 月我院急诊科 42 例鼻

胃管置管的脑卒中患者，年龄（76.40±6.56）岁，其中

男性 26 例，女性 16 例；缺血性脑卒中患者 33 例，出

血性脑卒中患者 9 例。纳入标准：①符合脑卒中诊断

标准；②年龄≥18 岁，病程≥1 个月；③洼田饮水试验

（Water Swallowing Test, WST）≥3级；④简易精神状

态检查得分≥21分；⑤意识清楚，能够配合吞咽评估及

相关治疗；⑥自愿参与研究并签署知情同意书；排除标

准：①急性期不稳定的患者；②食管狭窄、食管胃底静

脉曲张、颅底或面部骨折及具有出血倾向的病人；③并

存严重呼吸、心血管系统疾病；④存在精神疾病；⑤患

者家属拒绝参与本次研究；⑥中断治疗的患者。本研究

经过我院医学伦理委员会的批准开展研究（伦理号：

NTLYLL2024059）。 
2 研究方法 
采用患者自身对照法，初次置胃管前对患者进行

评估，包括检查疾病、鼻腔和口腔有无异物，意识状

态、吞咽功能分级等，选用质软、细、刺激小的复尔

凯胃管，规格型号：4.67mm（CH4-110）。比较初次

置管和干预 12 周后置管患者的多项指标变化情况，

并进行分析评价。三位一体多维协同干预的方法，具

体内容如下： 
2.1 组建多学科团队 
成员有护士长 1 名、责任组长 8 名（包括省、市

级专科护士各 2 名）、神经医生 2 名、康复师 2 名，

营养师 1 名。小组成员分工明确：护士长担任小组长，

负责定期召开小组讨论会，及时改进实施过程中的问

题，并负责对改良胃管术的具体步骤、内容、要求，确

保干预内容的一致性；主治医师负责病情评估及医疗

问题处理；护士负责组织与策划、收集资料；康复治疗

师负责患者吞咽功能的康复训练和吞咽障碍的康复质

量和对护士进行吞咽障碍相关知识培训；营养师负责

对患者营养状况的评估。 
2.2 建立患者档案 
包括患者的一般资料、诊治经过、吞咽功能、首次

置入胃管的时间。 
2.3 干预方案 
（1）护理技术培训 
（2）患者吞咽康复 
（3）改良鼻胃管置管术 

表 1  护理技术培训方案 

时间 形式 内容 目标 

第一周 理论授课 康复师对小组成员进行培训，包括吞咽障碍干预的相关知识；应用流程、干预方案的实施步骤。 知识获取 

第二周 视频讲解 护士长组织小组成员观看改良鼻胃管置管术的视频，进行现场讲解。 知识强化 

第三周 情景演练 

组织进行改良鼻胃管术的情景演练。①指导患者吞咽数次，嘱患者放松心情；②胃管低温预处理：4℃冷

藏 30min 后取出；③采用 Hanson 方法测量置入长度（NEX-50cm）/2+50cm[11]；④患者采取侧卧位，胃

管到达患者咽部 10∼15cm 处，将鼻胃管做 180°旋转，调整前端位置位于病人的咽后壁，严密观察其吞

咽动作，在出现吞咽动作的瞬间，操作者将鼻胃管轻柔而快速沿咽喉壁向下推送，直至到达预定长度；

⑤经 X 线确认在胃内后妥善固定。 

技能获得 

第四周 全面考核 培训结束后，予以相关知识，包括技能的考核。 知识技能同质化 
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表 2  患者吞咽康复实施方案 

时间 形式 内容 目标 

第一次

来院更

换胃管 

健康评

估知识

讲解现

场示范 

①入院宣教，介绍医护团队，消除患者陌生感。向患者及其照护者收集患者一般资料；患者的病情、诊治经

过；②评估患者的日常生活能力、简易精神状态检查，吞咽功能及配合情况，评估患者心理状态与健康需

求，建立合作式护患关系。③康复师进行相关知识讲解：包括吞咽障碍及多样化的吞咽康复训练方法。④检

验患者及其照护者知识掌握程度，通过现场口述及模拟演练来评估其知识掌握情况。⑤扫码下载“吞咽无

忧”APP，激活账户，现场指导使用 APP。 

获取信息 

置管后

1∼6 周 

在线学

习康复

训练 

① 训练任务启动，在线学习多样化吞咽康复训练视频方案（a.吞咽康复训练操：包括唇部运动、舌头运动

和下颌运动；b.电动口腔按摩器康复训练视频；c.冰刺激训练法，冷刺激时，嘱患者做吞咽动作；如患

者流涎过多，可对患侧颈部唾液腺行冷刺激，至皮肤稍发[17]）。②长按紧急求助通道，可自动接通治

疗师值班电话。每周解锁 1 个视频新课程。训练打卡，用前置摄像头识别。 

知识传播 

置管后

7∼12 周 

聚焦问

题知识

强化 

根据收集的问题，自动推送相关课程。连续 3 天未打卡，自动触发家属短信提醒＋治疗师电话回访。动态评

估，实施精准干预方案。接收患者训练报告，安排线下复诊时间。 

信息反馈知识

强化获得技能 

 
图 1  改良鼻胃管置管流程图 
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2.4 评价指标 
2.4.1 吞咽功能：由康复师分别于入院时和干预 12

周后，采用标准吞咽功能评估量表（ Standard 
Swallowing Assessment, SSA）进行评估[18]。该量表的

评估流程有三个关键环节，任一环节出现异常即表明

存在吞咽障碍的风险。SSA 总分在 18∼46 分，分值越

高表明吞咽障碍误吸的风险越高。分值 18~23 分、

35~46 分和 24~34 分依次代表患者误吸风险为低、中

和高。量表的 Cronbach’s α系数为 0.917[19]。 
2.4.2 置管时间：以置管开始时间至鼻胃管成功置

入胃内的时间来判定。 
2.4.3 一次性置管成功率：即置管过程顺利到达胃

内，未反复退出即为一次置管成功，如置管反复退出，

重新置管为失败。 
2.4.4 置管不良反应：包括误吸、黏膜损伤、误插。 
2.4.5 生活质量：采用吞咽障碍特异性生活质量

量表（Swallowing-Quality of Life, SWAL-QOL）进行

评估，该量表由 McHorney 等[20]编制，包含 11 个维度

（8 个吞咽相关生活质量维度、1 个吞咽障碍症状维

度和 2 个一般生活质量维度），共 44 个条目。每个

条目以 Likert 5 级评分，最低分 44 份，最高分 220 分，

评分越高生活质量越高。量表的 Cronbach’s α系数为

0.906[21]。 
2.4.6 患者满意度：自制问卷，调查患者对护理的

满意度；评价标准分为满意、较满意、不满意（其中满

意与较满意视为满意）。 
2.5 统计学处理 
采用 SPSS26.0 对干预前后数据进行统计分析，计

量资料服从正态分布以（x̄±s）表示，采用配对样本 t 检
验；计数资料采用例数表示，采用 McNemar 检验；检

验水准 α=0.05。 
3 结果 
3.1 吞咽功能 
干预后，患者吞咽功能较前有所改善，P＜0.05，

差异有统计学意义，见表 3。 
3.2 置鼻胃管时间 
干预后，置鼻胃管的时间较前减少，P＜0.05，差

异有统计学意义，见表 3。 
3.3 一次性置管成功率 
干预后，置管成功率较前增加，P＜0.05，差异有

统计学意义，见表 4。 
3.4 置管不良反应 
干预后，置管发生误吸、黏膜损伤、误插的不良反

应较前减少，P＜0.05，差异有统计学意义，见表 4。 
3.5 生活质量 
干预后，患者生活质量较前有所提高，P＜0.05，

差异有统计学意义，见表 3。 
3.6 患者满意度 
干预后，患者满意度较前有所提升，P＜0.05，差

异有统计学意义，见表 4。 

表 3  干预前后患者吞咽功能、置管时间及生活质量比较（x̄±s） 

评估时点 n 吞咽功能（分） 置管时间（秒） 生活质量（分） 

干预前 42 36.31±2.28 79.71±9.59 102.98±6.82 

干预后 42 28.38±2.18 49.69±11.57 123.64±8.60 

t 值 - 24.470 22.366 -22.558 

P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 4  干预前后患者一次性置管成功、置管不良反应及患者满意度例数比较 

评估时点 n 一次性置管成功例数（例/%） 置管不良反应例数（例/%）（例） 患者满意度（例/%） 

干预前 42 24（57.14） 26（61.90） 29（69.05） 

干预后 42 38（90.48） 10（23.81） 41（97.62） 

Z 值 - -3.742b -3.771b -3.464b 

P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.01 

 
4 讨论 
本研究通过构建“护理技术培训-患者吞咽康复-改

良鼻胃管置管术”三位一体多维协同干预的方法，有效

改善 PSD 患者的吞咽功能及提高一次性置管成功率。

多项研究表明[22-24]，冰刺激因肌肉遇冷收缩，增加吞咽

反射敏感性，能较好刺激咽部感受器，同时加速吞咽启
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动并减少口腔唾液分泌，引起患者咽部皮质的兴奋，利

于中枢神经功能的恢复和大脑皮质控制能力的提升，有

助于改善吞咽功能。国外有研究显示，冷处理鼻胃管置

管的成功几率高出普通鼻胃管的 1.32 倍[25]，当胃管置

于 4℃冰箱冷藏 30min 后，体积有所缩小，硬度有所增

加，有助于胃管通过食道入口，避免胃管在到达咽喉部

时因柔软卷曲盘旋在口腔；冷冻后的胃管温度降低，同

时也可以收缩毛细血管，减轻对鼻腔及食道黏膜的刺

激和损伤；同时冷冻的胃管可使摩擦力减小，减轻对咽

喉上神经的刺激，使患者黏膜损伤等不适症状的发生

率下降；另外冷冻后的胃管进入人体后，人体温度会将

胃管软化，防止对食管温度损伤，变硬变冷的胃管也可

以更加容易通过软化的痰液；由于适当的冷刺激可降低

咽喉部神经反射的敏感性，达到患者有效配合目的[26]。

本研究采用三位一体多维协同干预方法之所以能有效

提高鼻胃管插管的成功率，是因为置管时患者取侧卧位，

可减少重力引起的舌后坠，并且可使纵隔下垂，食管松

弛，咽后部间隙增大；同时可减少口腔分泌物的误吸，

从而提高一次性置管成功率[27,28]。 
本研究结果显示，三位一体多维协同干预的方法

能有效缩短置管时间和降低置管不良反应发生率，平

均置管时间从干预前的 79.71 秒降至干预后的 49.69 秒，

置管不良反应由干预前的 61.90%降至干预后的 23.81%
（P＜0.05）。国内研究显示，多学科团队管理可以降

低卒中患者的误吸发生率，提高日常活动能力和生活

质量[29]。本研究在探索 PSD 患者康复路径的过程中，

采取了多维度的干预策略体系，这体现了跨学科合作

与综合干预理念在护理临床实践中的应用。首先，在

“护理技术培训”方面，通过多学科团队协作对护理人

员进行系统化的、以实践为导向的专业培训。培训内容

涵盖了鼻胃管置入的最新理论知识、操作技巧、并发症

预防及应急处理等多个方面，旨在提升护理人员的专

业技能和应对能力。其次，“患者吞咽康复”作为干预

体系的重要组成部分，通过一系列科学的、个性化的训

练方案，促进患者吞咽功能的逐步恢复。我们根据患者

的具体情况，如吞咽障碍的严重程度、身体状况及康复

需求等，量身定制了包括口腔运动训练、吞咽技巧训练、

饮食调整等在内的多元化训练计划。这些训练不仅有

助于提升患者的吞咽能力，还大大缩短了置管时间，降

低置管不良反应发生率。最后，在“改良鼻胃管置入法”

方面，我们通过鼻胃管的选择和预处理、患者的特殊体

位、测量鼻胃管方式等改良鼻胃管置入方法以达到缩

短置管时间和降低置管不良反应发生率。 

本研究实施了“护理技术培训-患者吞咽康复-改良

鼻胃管置管术”三位一体多维协同的干预策略，这一模

式有效提升脑卒中吞咽障碍患者生活质量及患者满意

度（P＜0.05）。在“护理技术培训”层面，我们不仅

对护理团队进行了系统的培训，培训内容涵盖了鼻胃

管置入的最新理论知识、操作技巧、并发症预防及应急

处理等多个方面内容，还强调了以患者为中心的服务

理念，确保护理人员在提供技术支持的同时，能够充分

理解并尊重患者的需求与感受，这就为患者提供了更

为专业、细致、人性化的护理服务。“患者吞咽康复”

则是根据每位患者的具体情况，量身定制的一系列个

性化康复措施，旨在逐步恢复患者的吞咽功能，提高其

生活质量。这与已有的相关研究结果一致，吞咽康复能

有效改善 PSD 患者的生活质量[30,31]。同时，我们采用

了“改良鼻胃管置入法”，极大地减轻了患者在置管过

程中的不适和痛苦。这一方法不仅减少了置管不良反

应的发生，提高了患者的舒适度，还增强了患者的满意

度，为患者的康复进程创造了更加有利的条件。 
5 结论 
综合上述，本研究构建的三位一体多维协同干预

方法能有效改善 PSD 患者吞咽功能、缩短置管时间、

提高一次性置管成功率、降低不良反应发生率以及提

升患者家属满意度，是一种切实有效的干预措施。未来

研究可进一步探索协同干预模式在不同类型、不同严

重程度的吞咽障碍患者中的应用效果，以及长期康复

效果的评估与跟踪。 
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