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延伸护理对脑卒中吞咽障碍患者康复的影响
卢静惠   （漳州市解放军第 175 医院  福建漳州  363000）

摘要：目的　探讨延伸护理对脑卒中吞咽障碍患者康复的影响。方法　将我院自 2017 年 4 月 -2018 年 4 月以来所收治的 75 例脑卒中吞

咽障碍患者，按照抽签形式将患者分为出院指导组（37 例）和延伸护理组（38 例）。出院指导组仅进行常规出院指导；延伸护理组在常规出

院指导同时给予延伸护理。评价：（1）家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良率；（2）护理前后 SAS 评分、SDS 评分和饮水试验评分。

结果　（1）延伸护理组患者家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良率显著比出院指导组高，有统计学差异，P ＜ 0.05；（2）延伸护理

组护理后 SAS 评分、SDS 评分和饮水试验评分显著比出院指导组好，有统计学差异，P ＜ 0.05。结论　延伸护理对脑卒中吞咽障碍患者康复的

影响大，有助于提升患者康复依从性，改善负性情绪和吞咽功能，家属满意，值得推广。
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脑卒中吞咽障碍为卒中常见后遗症，研究显示，有 29%-60% 的

卒中患者伴有吞咽障碍。脑卒中吞咽障碍容易出现脱水、营养不良，

发生吸入性肺炎，对康复进程造成严重影响，可导致住院时间延长，

致残率和致死率增加。但脑卒中吞咽障碍部分患者出院仍存在不同程

度吞咽障碍，对生活质量造成影响，因而，加强出院后的护理也非常

关键 [1]。延伸护理是出院后护理的重要形式，对提升患者的依从性和

健康行为均有益。本研究就延伸护理对脑卒中吞咽障碍患者康复的影

响进行探讨，报道如下：

1 资料与方法

1.1 基线资料

将我院自 2017 年 4月 -2018 年 4月以来所收治的 75例脑卒中吞

咽障碍患者，按照抽签形式将患者分为出院指导组（37例）和延伸护

理组（38 例）。所有患者经头颅 CT 或 MRI 确诊为脑梗死或脑出血，

均有清楚意识和平稳生命体征，无合并其他神经系统疾病。患者和家

属对本次研究均知情同意。其中出院指导组男 25 例，女 12 例，年龄

43-85 岁，年龄平均值（59.73±5.28）岁。其中，脑出血和脑梗死的

例数分别为11例和26例。延伸护理组男26例，女12例，年龄43-84岁，

年龄平均值（59.15±5.21）岁。其中，脑出血和脑梗死的例数分别为

11例和27例。两组患者基线资料经X2检验、t检验显示无统计学意义。

1.2 方法

出院指导组仅进行常规出院指导；延伸护理组在常规出院指导

同时给予延伸护理。出院时护理人员强化对患者吞咽功能训练、心理

护理、饮食和用药指导等方面的护理。并每周电话回访 1 次，了解患

者遵医情况，并给予指导和纠正；每个月上门随访 1 次，进行面对面

指导，解决训练过程中的问题，共随访 6 个月。（1）心理干预。引

导患者正确对待疾病，消除恐惧感，并介绍成功病例，稳定患者情绪，

使其树立康复信心，以良好的心态配合康复训练。（2）药物、饮食。

嘱家属监督患者定时用药，饮食可以糊状、半流质饮食为主，富含维

生素和蛋白质，戒烟戒酒，多饮水，避免便秘，避免辛辣刺激食物的

摄入。（3）吞咽训练。①鼻饲护理。指导家属对患者进行鼻饲护理，

以丰富营养流质饮食进行鼻饲，温度适中，每次 200ml，4小时 1次。

②进食护理。进食选择直坐或半坐卧位，身体稍倾向健侧。仰卧者床

头抬高 30°左右，头前屈，偏瘫者用软枕将肩部垫高，进餐后保持直

坐或半坐卧位至少 30 分钟，避免误吸 [2]。

1.3 数据处理

脑卒中吞咽障碍患者一般资料和护理结果等所有数据采用SPSS21.0

软件处理，家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良率行 χ2 检

验（%表示），护理前后 SAS 评分、SDS 评分和饮水试验评分行 t检

验（χ±s表示）。数据组间具备统计学意义判定标准：P＜ 0.05。

2 结果

2.1 家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良率比较

延伸护理组患者家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良

率显著比出院指导组高，有统计学差异，P＜ 0.05。见表 1.

表 1：两组患者家属满意率、患者康复依从率、吞咽功能优良率

比较 (例数 %）

组别 康复依从率 吞咽功能优良率 满意率

出院指导组 30（81.08） 23（62.16） 30（81.08）

延伸护理组 37（97.37） 30（78.95） 38（100.0）

χ2 7.925 9.024 8.658

p 0.000 0.000 0.000

2.2 护理前后 SAS 评分、SDS 评分和饮水实验评分比较

延伸护理组护理前后 SAS 评分、SDS 评分和饮水实验评分显著比

出院指导组好，有统计学差异，p<0.05。见表 2

表 2：护理前后 SAS 评分、SDS 评分和饮水实验评分比较

组别 时期 SAS 评分 SDS 评分 饮水实验评分

延伸

护理组

护理前 54.56±1.81 56.37±1.36 3.51±1.02

护理后 33.12±6.94 38.21±5.56 1.58±0.26

出院

指导组

护理前 54.91±1.42 56.13±1.25 3.51±1.06

护理后 42.56±9.23 45.57±8.13 3.01±0.82

3 讨论

脑卒中吞咽障碍患者行早期系统康复护理是恢复吞咽功能的关

键，但部分患者和家属因对出院后康复训练认知低下，依从性不高，

无法坚持康复训练，从而影响吞咽功能恢复 [4]。

系统化的延伸护理通过出院时根据患者吞咽障碍分级给予吞咽

功能训练指导、心理疏导、用药和饮食指导，并以电话回访和上门随

访方式进行定期指导和纠正，嘱患者家属发挥协助和监督作用，以提

高康复依从性和康复效果 [5]。经系统康复训练，可加速脑血管侧支循

环建立，促进脑组织相应区域代偿，加速病灶周围组织重建和修复，

提升脑可塑性，促进吞咽功能的恢复 [6]。

本研究中，出院指导组仅进行常规出院指导；延伸护理组在常

规出院指导同时给予延伸护理。结果显示，延伸护理组患者家属满意

率、患者康复依从率、吞咽功能优良率显著比出院指导组高。

综上所述，延伸护理对脑卒中吞咽障碍患者康复的影响大，有

助于提升患者康复依从性，改善负性情绪和吞咽功能，家属满意，值

得推广。
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