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脑卒中后吞咽障碍无缝隙康复护理模式的应用效果探讨

李平

十堰市太和医院，湖北省十堰市，442000；

摘要：目的：研究脑卒中后吞咽障碍无缝隙康复护理模式的应用效果。方法：将 2024年 2月至 2025年 10月到

我院治疗的 90例脑卒中后吞咽障碍患者分为两组。观察组 45例，对照组 45例。对照组采取常规护理，观察组

则采用无缝隙康复护理模式。护理后，比较两组患者的中医症状评分（舌强语謇、吞咽困难、饮水呛咳、肢体偏

瘫）、吞咽功能改善情况（显效、有效、无效、总有效）、生活质量、护理配合度以及两组患者的护理满意度（非

常满意、比较满意、不满意、总满意）。结果：护理后，观察组的舌强语謇、吞咽困难、饮水呛咳、肢体偏瘫等

中医症状评分均低于对照组（P＜0.05），吞咽功能改善情况明显强于对照组（P＜0.05）。结论：对脑卒中后吞

咽障碍患者使用无缝隙康复护理模式，能有效改善患者吞咽功能，提高患者生活质量。
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脑卒中是临床常见的脑血管疾病，具有高发病率、

高致残率、高复发率的特点，我国每年新发脑卒中患者

超 200 万例，其中约 50%~70%的患者在发病后会出现吞

咽障碍
[1]
。吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之一，

主要表现为进食困难、饮水呛咳。不仅会导致患者营养

摄入不足、体重下降，更易引发吸入性肺炎、窒息等严

重并发症，甚至增加患者死亡率
[2]
。并且，吞咽障碍还

会影响患者生活质量，导致焦虑、抑郁等心理问题，延

长住院时间，加重家庭及社会医疗负担
[3]
。目前，临床

针对脑卒中后吞咽障碍多采用常规护理模式，包括基础

饮食指导、口腔护理、简单吞咽训练等，但该模式存在

护理环节碎片化、多学科协作不足、出院后延续性差等

问题，导致康复效果受限。本研究旨在通过对比常规护

理与无缝隙康复护理在脑卒中后吞咽障碍患者中的应

用效果，期望为临床脑卒中后吞咽障碍康复护理方案的

制定提供科学依据

1 资料与方法

1.1 临床资料

将2024年 2月至2025年 10月我院收治的90例脑

卒中后吞咽障碍患者作为研究对象。纳入标准：①符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2022年）》或《中

国脑出血诊治指南（2022 年）》中脑卒中的诊断标准；

②发病时间≤72h，生命体征稳定；③存在吞咽障碍，

洼田饮水试验分级≥Ⅲ级；④意识清楚，能够配合护理

及康复训练；⑤年龄 40~80岁。排除标准：①脑卒中前

已存在吞咽障碍；②合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能衰竭
[4]
；③合并认知障碍、精神疾病或沟通障碍，无

法配合评估及训练
[5]
；④颈部或咽喉部手术史、外伤史；

⑤干预过程中出现脑卒中复发或其他严重并发症，需终

止研究。其中，对照组患者 45例，平均年龄为（66.54

±9.21）岁。观察组患者45例，平均年龄为（66.39±

10.04）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料统计学

差异不显著（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受脑卒中基础治疗，包括改善脑循环、

营养神经、控制血压血糖血脂等对症治疗。

对照组患者采用常规护理，包括密切观察患者生命

体征、意识状态及吞咽情况，记录进食量、饮水呛咳次

数。根据洼田饮水试验分级给予相应饮食，指导患者进

食时采取坐位或半坐位，避免低头进食
[6]
。每日早晚及

进食后用生理盐水清洁口腔，保持口腔湿润。指导患者

进行空吞咽训练、舌头运动训练。出院时告知患者及家

属居家饮食注意事项，推荐社区康复训练机构，未进行

系统延续护理。

观察组患者则采用无缝隙康复护理模式，具体内容

包括：（1）入院评估阶段，团队成员共同对患者进行

评估，医生评估脑卒中病情及整体预后，康复治疗师采

用洼田饮水试验、SSA 量表评估吞咽功能，营养师评估
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营养状况，心理咨询师评估患者心理状态，制定一人一

策的康复护理方案，明确各阶段护理目标、干预措施及

责任人；（2）急性期干预阶段，若患者洼田饮水试验

超于Ⅲ级，立即给予鼻饲饮食，避免误吸；每日评估吞

咽功能，待分级降至Ⅲ级时，逐步过渡到稠厚流质饮食。

由康复治疗师指导进行口腔感觉训练、口腔运动训练，

护士协助患者进行空吞咽训练，每次训练后观察有无呛

咳。营养师根据患者体重、营养状况制定个性化饮食计

划，鼻饲患者给予肠内营养制剂，过渡饮食患者给予高

蛋白、高热量、易吞咽的食物。心理咨询师每周 1次与

患者沟通，采用倾听、共情、认知行为疗法缓解焦虑、

抑郁情绪，同时指导家属给予心理支持，增强患者康复

信心；（3）恢复期强化阶段康复治疗师根据患者吞咽

功能改善情况，增加训练难度，包括吞咽肌力量训练、

吞咽协调性训练、进食训练。每周召开团队会议，根据

患者吞咽功能、营养状况、心理状态调整护理方案，如

患者出现进食呛咳次数增加，及时调整饮食稠度或暂停

经口进食
[7]
。护士及康复治疗师对家属进行居家护理培

训，包括饮食制作、吞咽训练操作、误吸急救方法，确

保家属掌握核心护理技能；（4）出院延续阶段，建立

患者随访档案，护士每周 1次电话随访，每 2周 1次上

门随访，评估患者居家进食情况、吞咽训练依从性、有

无并发症。康复治疗师每 2周 1次通过视频指导患者进

行进阶训练，调整训练方案。同时，与患者所在社区卫

生服务中心建立协作关系，将患者康复护理方案同步至

社区，由社区护士协助监督训练及饮食管理。建立患者

微信群，团队成员每日在线解答患者及家属疑问，分享

吞咽康复知识，鼓励患者交流康复经验，提高训练依从

性。

1.3 观察指标

1.3.1中医症状评分

使用中医症状评分量表对两组患者进行测评，包括

舌强语謇、吞咽困难、饮水呛咳、肢体偏瘫四项，每项

满分均为 6分，分数越低代表患者症状越轻。

1.3.2吞咽功能改善情况

干预后，对患者进行洼田饮水试验。实验结果Ⅰ级

且吞咽功能障碍基本消失为显效，实验结果Ⅱ级且吞咽

功能障碍缓解为有效，实验结果Ⅲ级及以上且吞咽功能

障碍无变化为无效。

1.4 统计学分析

本文以SPSS26.0统计学软件对数据进行分析处理。

计量资料以(x±s)表示，计数资料以[n(%)]表示，并采

用 t值检验
[8]
。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者中医症状评分对比

护理后，观察组的舌强语謇、吞咽困难、饮水呛咳、

肢体偏瘫等中医症状评分均低于对照组（P＜0.05）。

详情见表 1。

表 1 观察组和对照组护理结果对比(x±s，分)

组别 例数 舌强语謇 吞咽困难 饮水呛咳 肢体偏瘫

观察组 45 1.12±0.24 1.07±0.15 1.15±0.12 1.34±0.28

对照组 45 2.19±0.13 2.16±0.09 2.20±0.08 1.96±0.19

t - 26.297 41.799 48.839 12.291

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者吞咽功能改善情况 护理后，观察组的吞咽功能改善情况明显强于对照

组（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2 观察组和对照组护理结果对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效（%）

观察组 45 20 22 3 42（93.33）

对照组 45 15 13 17 28（62.22）

t - 12.600

P - 0.000

3 讨论

脑卒中作为全球范围内导致成人残疾的首要原因，

在我国呈现高发病率、高致残率、高复发率的“三高”

特征，每年新发患者超 200万例。其中，吞咽障碍是脑

卒中患者发病后最常见的并发症之一，有研究显示吞咽
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障碍患者吸入性肺炎发生率是无吞咽障碍患者的3.2倍，

且显著增加患者死亡率。目前临床针对脑卒中后吞咽障

碍多采用常规护理模式，核心措施包括基础饮食指导、

口腔清洁及简单吞咽训练，缺乏对出院后居家康复的系

统支持，难以满足患者多维度康复需求。鉴于此，无缝

隙康复护理模式作为以患者为中心的高效护理手段，被

逐渐应用于脑卒中后吞咽障碍康复护理中。

本次研究随机选取了 90 例脑卒中后吞咽障碍患者

进行测试，研究结果显示，采取无缝隙康复护理模式的

患者，其舌强语謇、吞咽困难、饮水呛咳、肢体偏瘫等

中医症状评分均低于对照组（P＜0.05），吞咽功能改

善情况明显强于对照组（P＜0.05）。表明脑卒中后吞

咽障碍无缝隙康复护理模式具有显著的应用效果。常规

护理模式的核心缺陷在于重住院、轻居家，患者出院后

缺乏系统康复指导，易出现吞咽功能倒退。而无缝隙康

复护理模式通过构建的四阶段闭环流程，将康复干预贯

穿患者诊疗全周期。本研究中观察组干预后吞咽功能改

善情况正是全程连续性干预的直接体现，印证了该流程

对吞咽功能恢复的促进作用。并且，本研究还构建了多

学科团队实现了各司其职、协同作战，神经内科医生把

控患者病情稳定性，确保了康复训练与脑卒中基础治疗

无冲突。康复治疗师根据患者吞咽功能分级动态调整训

练方案，从基础口腔感觉训练到进阶吞咽协调性训练，

确保了干预的专业性与针对性。营养师通过微型营养评

定法动态评估营养状态，制定适配吞咽功能的饮食计划，

既保障了营养摄入，又降低了误吸风险。心理咨询师通

过认知行为疗法缓解患者因进食困难产生的焦虑情绪，

提高训练依从性。而护理终末期，医护人员还会及早启

动家属培训，确保家属掌握增稠剂使用、海姆立克急救

法等关键技能。常规护理中，家属则多仅接受简单出院

指导，缺乏系统培训。无缝隙康复护理模式可有效改善

脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能，降低并发症发生率，

缩短住院时间，提高护理满意度，形成“医院—家属—

社区”的协同支持体系。需要注意的是，本研究存在样

本来源集中，可能存在选择偏倚，结果外推性需多中心

研究验证的问题。

综上所述，无缝隙康复护理模式通过优化全程护理

流程、整合多学科资源、强化家属参与，可有效改善脑

卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能，降低并发症发生率，

缩短住院时间，提高护理满意度，是一种科学、高效的

康复护理模式，值得在临床推广应用。
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