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早期康复护理老年脑梗死合并吞咽障碍患者的效果早期康复护理老年脑梗死合并吞咽障碍患者的效果
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【摘 要】：目的：观察老年脑梗死合并吞咽功能患者实施早期康复管理后，对其肺炎感染发生情况影响。方法：选择样

本时间在 2022 年 3 月到 2023 年 3 月期间，本院收治 88 例脑梗死合并吞咽功能障碍患者，按照随机表法分成对照组（常规

护理）和观察组（早期康复护理）各 44例，比较组间肺炎发生率、吞咽功能障碍、神经功能以及运动能力等临床指标问题。

结果：通过康复护理后，观察组患者临床指标均较优。结论：通过给予早期康复护理后，可以显著改善患者吞咽功能，促

进其康复，减少肺炎等并发症发生风险，具有重要价值意义，值得推广。

【关键词】：早期康复；老年脑梗死合并吞咽功能障碍；肺炎

脑梗死在临床中又被称为中风，是威胁中老年人的神

经内科疾病之一。该疾病具有非常高的并发症，进而影响

患者身心健康，其中最常见的并发症就是吞咽功能障碍 [1]，

严重情况下会发生肺炎等并发症，给患者生命安全带来威

胁。该疾病恢复周期比较长，对老年患者具有严重的身心

影响，同时也给社会以及家庭带来负担 [2]。因此对老年脑

梗死合并吞咽功能障碍患者实施早期康复护理极为重要，

通过早期康复护理可以帮助患者恢复神经功能 [3]。因此，

采取早期康复康复措施对患者进行干预，探究其康复效果，

现将报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 3 月到 2023 年 3 月期间，本院纳入 88 例

脑梗死合并吞咽功能患者，分为对照组 44 例、观察组 44
例。其中观察组男女比例为 32:12，年龄 56~78，中间值

67.25±2.11 岁。对照组男 38 例，女 6 例，年龄 55~78，平

均值 66.54±2.12 岁。两组基线没有统计意义 P>0.05，可以

进行比较。纳入标准：诊断结果确诊脑梗死合并吞咽功能

障碍；患者及其家属知晓并签字。排除标准：精神疾病过

往史；肝肾功能障碍；恶性肿瘤等。

1.2 方法

对照组 —— 常规护理，（1）住院前合理检查，根据

患的需求安排床位。（2）注意与患者及其家属沟通方式，

并告知注意事项，叮嘱其饮食，实时监测生命体征变化，

一旦出现不良反应，请及时与医生联系，防止出现严重的

情况。

观察组 —— 早期康复护理，（1）根据患者实际情况

进行评估，主要包括患者吞咽困难程度、进食种类以及心

理状态等。（2）有效指导患者联系基本发音出声，防止出

现吞咽情况出现，另外指导患者练习舌头伸缩和移动，保

证每天进行有效练习。（3）对于吞咽功能比较严重患者，

可以训练其摄食，使其正确摄入足够营养。（4）心理护理，

护理人员需要做好患者以及家属心理工作，了解其感受，

并向其讲解疾病知识，以此消除其紧张、恐惧等心理。（5）
在进行鼻饲管管理中，要保障患者鼻饲管位置正确，避免

出现误吸状况（6）鼻饲管饮食体位管理，在进行鼻饲导管

中指导其偏向健侧，可以减少返流食物和液体误吸。（7）
在进行滴注营养液过程，要注意滴注速度和营养液和容量，

避免影响患者胃部压力和食物返流。（8）体位护理，护理

人员应该指导患者保持半卧位，将偏瘫侧肩部以垫枕垫起，

运用重力作用将食物集中在健侧口腔，减少食物偏瘫侧的

残留；告知患者在 30~60 分钟后在可以平卧，尽量减少刺

激，避免导致食物反流。（9）护理人员配合吞咽治疗师做

好相关工作，方便了解其吞咽功能。（10）给予留置胃鼻

饲管营养餐，保证机体营养需求。在气管切开术后需要做

好健康宣教，控制肺部感染，减少误吸。（11）可以适当

对患者皮肤进行刺激，缓解临床症状，纠正患者吞咽时动作，

以此改善患者吞咽功能。

1.3 观察指标

比较两组吞咽功能（一次性在 5s 内喝完水并无呛咳为

I 级，分别在两次 5s 中饮水中没有呛咳、停顿为 Ⅱ 级，一

次性可以喝完水并出现呛咳表示 III 级，两次喝水，中间发

生呛咳、停顿为 Ⅳ 级，患者不能将水喝完 V 级）。观察

神经功能缺损程度（采用脑卒中量表 NIHSS 分析，分值为

0~42 分，分数高神经功能差）以及运动能力（使用 FugL-
Meger 评定量表分析，分值小于 50 分为严重运动障碍、

85~95 分为中度运动障碍、96~100 分为轻度运动障碍）；

比较组间肺炎发生率。

1.4 统计学方法

本次研究选择统计学软件 SPSS23.0 探究，计数资料采

取 X2 验证，使用百分比表现，通过 t 值、P 值验证计量资料，

用均数 ± 标准差表示，当 P ＜ 0.05 时，表示有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 吞咽功能兑对比

观察组吞咽功能有明显改善，两组差异有意义

（P<0.05）。详见表 1。
表 1 比较两组吞咽功能（n，%）

组别 例数 I 级 Ⅱ级 III 级 Ⅳ级 V 级

对照组 44 22（5.00） 4（9.09） 5（11.36） 4（9.09） 9（20.45）

观察组 44 30（68.18） 7（15.91） 5（11.36） 2（4.45） 0（0.00）
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X2 - - - - - 4.4698

P - - - - - 0.0345

2.2 两组神经功能、运动能力比较

对照组 NIHSS：（12.36±2.34）分、观察组 NIHSS：
（7.56±2.56）分，t（9.1801）P（0.0000）；对照组 FMA：

（75.23±2.36）分、观察组 FMA：（86.34±2.31）分，t（22.3159）
P（0.0000）。数据可知，观察组神经功能评分低于对照组，

且运动能力评分高，组间差异 P<0.05。
2.3 对比两组肺炎发生率

对照组发生 9（20.45%），观察组发生 2（4.55%）；

X2（5.5589）、P（0.0184）。观察组肺炎总发生率低于对照组，

差异 P<0.05。

3 3 讨论讨论

在临床中脑梗死是一种脑血管疾病，是指脑组织局部

动脉血流逐渐减少，从而引发脑组织缺血，发生脑梗死疾病，

发病率、死亡率非常高 [4]。多以老年人居多，在患上脑梗

死疾病后，患者均会留下不同程度神经损伤，影响其生活

自理能力。其中最常见的并发症会出现吞咽功能障碍，该

情况会导致患者进食困难，还可能出现误吸以及呛咳等发

生，进而促进肺部发生感染，继而诱发患者病死 [5]。鉴于此，

临床中对该类患者的护理工作非常重要。目前临床中传统

护理缺乏针对性，不能及时发现患者并发症，进行处理，

进而导致护理效果不佳。而早期康复护理具有科学、合理性，

主要将患者并发症发生情况作为主要护理目标，从而可以

直接通过康复方式改善患者吞咽功能 [6]。

因为患者神经组织功能具有可造性，使其绝大部分神

经元组织再生，因此通过对该患者实施早期康复管理，可

以改善其吞咽功能，避免误吸，引发肺炎感染，还可以改

善其患者运动功能和神经系统功能恢复 [7-9]。本次研究数据

显示，观察组神经功能缺损程度、运动能力评分均优于对

照组，另外观察组肺炎发生率低，且该组患者吞咽功能分

级有明显改善，I 级高于对照组，无 V 级吞咽障碍患者。

以上结果进一步表明对使用早期康复护理措施能够促进脑

梗死合并吞咽功能障碍患者临床指标恢复，改善吞咽反射

肌肉和器官的协调性，降低其肺炎发生风险。

综上所述，通过早期康复护理干预，可以改善患者神

经功能缺损程度，增强其运动能力，缓解临床症状，减少

肺炎发生情况，值得推广。
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