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脑卒中患者口腔护理中难点的应对 
项羽 
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摘要：脑卒中具有高发病率、高致残率的特点，是影响人类健康的重要疾病。脑卒中病人可能存在舌、咽、腭部肌肉及咀嚼肌功能减退，
甚至瘫痪，使其咀嚼和研磨食物能力受损，导致吞咽困难和口腔清洁能力下降直接影响病人的口腔健康。据报道，近 80%的脑卒中病
人存在口腔功能障碍，包括吞咽和进食困难。此外，70%~80% 的脑卒中病人存在感觉、运动及认知等功能障碍，影响病人进行有效的
口腔护理，增加吸入性肺炎等并发症发生的风险。本文主要重点探讨了目前国内临床上常见口腔护理的难点和解决对策。 
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脑卒中是指患者因脑部血管梗阻或血管破裂出血、使其

脑组织受到损伤而引起的中枢神经系统功能障碍性疾病，脑
卒中包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中两种类型。多数脑卒
中患者可伴有咀嚼吞咽功能减弱、中枢神经系统受损所致昏
迷、肢体运动障碍、认知功能障碍、心理障碍等临床表现。
此病患者往往无法有效地进行口腔清洁，致使其口腔内的细
菌大量繁殖，进而可诱发一些口腔并发症。有研究表明，脑
卒中所致吞咽障碍或隐性误吸的患者，可因异物（包括口内
细菌等）进入其下呼吸道内而引发吸入性肺炎，这不仅会延
长其康复的时间，甚至可导致其死亡。 

1 护理中的难点 
在脑卒中患者口腔护理中的主要难点主要在于两个方面：

首先，脑卒中患者会在一定程度上损失咀嚼和吞咽的能力，这
是导致脑卒中患者口腔问题的主要原因，由于缺少咀嚼和吞
咽，所以患者口腔内的食物残渣留存相比起正常人要多，因此
细菌也更容易滋生，引起口腔问题，在护理的过程中，由于脑
卒中患者吞咽和咀嚼功能无法恢复，所以即便采取护理措施之
后，还是会很快重新出现问题，需要长期保持高频率的口腔护
理，这就增大了护理的难度。其次，脑卒中患者存在的口腔问
题情况往往比较复杂，因为脑卒中患者的身体正常机能受损，
所以口腔中唾液的生成和口腔自我净化能力都会受到影响，因
此，口腔问题复杂多样，往往是多个疾病一起导致的，这就使
得护理过程变得更加复杂，需要采用合理的护理措施，同时对
多种疾病进行干预治疗，才能保障治疗的效果。 

2 干预方法 
2.1 吞咽功能康复训练 
康复训练能够有效加强舌、咀嚼肌、咽喉部等吞咽功能

康复，提高人体吞咽反射弧的运动灵活性,刺激并帮助重建已
经受到损伤的吞咽神经。相关临床研究分析结果显示，吞咽
系统功能恢复训练不但可以有效地预防肺炎的发生，而且它
还可以有效预防咽下肌群中的失用性咽肌萎缩，最大限度地
促进系统功能训练恢复。 

2.2 温差刺激性口腔护理 
患者采用的冷热温度交替刺激冲洗式口腔护理有利于快

速有效改善脑卒中护理对象吞咽障碍程度，提高其开展正常
饮食的可能性，维护其营养物质摄取的 充分性，降低误吸及
随之而来的其他严重并发症发生率，使得护理对象整体身心
机能得以提升，从而赢得生活质量的积极改善效果 

2.3 改良饮食模式 
患者饮食管理，尽可能多的让患者自己进食流食，患者自

主搭配进食，满足患者机体对食物营养的生理需求，并经强化吞
咽管理活动，逐渐恢复正常的吞咽功能，研究结果表明，改良后
的饮食管理模式可以有效的干预治疗方案，改善患者的吞咽反射。 

2.4 针灸配合冰制棉球擦拭法 
对急性脑卒中患者口腔进行一针直刺入廉泉穴位，并配合

棉花冰制成的棉球同时擦拭患者口腔，取得了理想的治疗效果。 
方法:患者坐位，用 2 寸毫针针刺廉泉穴，留针 20min,

用冰棉球擦拭口腔，在舌根部重压至患者做出咳嗽等动作，
每天 1 次。此方法在清洁口腔、减少感染的同时，刺激了吞
咽反射，提高了患者的生活质量。 

2.5 穴位敷贴 
以现代中医面部经络调理来说，通过多种药物的热敷或

涂贴直接有效刺激面部穴位，药物直接通过面部透明真皮层
被吸收，选取采用风池、合谷、金津等多个头部及面部神经
要穴为药物敷贴刺激穴位，可有效促进人体头部及面部各条

经络中的血液循环，有效度地缓解由于脑神经系统损伤发作
所致的面部、口腔肌群运动障碍，从而充分发挥治疗上的作
用，而且治疗作用直接、起效快、不良反应少。 

2.6 口腔护理 
熟练并正确掌握口腔护理方法，积极开展关于口腔健康

相关知识及教育培训，促进临床实践，力争尽快跟上现代口
腔医学技术发展的时代步伐，加快与现代国际先进口腔临床
护理的技术接轨。使护理人员理论和实践紧密结合，为脑卒
中患者提供更好的口腔干预，以及更好的口腔护理方法。 

2.7 口腔护理液 
黄芩汤 有研究表明：黄芩对金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌等均有抑菌活性，其中黄芩苷对白色念珠
菌生物膜的形成具有明显抑制作津之功。 

白虎汤 白虎汤对肺炎双球菌、金黄色葡萄球菌最敏感。 白
虎汤治疗昏迷患者口臭及口腔炎效果显著。 此外复方氯己定漱口
液为抗菌消炎药。对某些葡萄球菌、变异链球菌、唾液链球菌、
厌氧丙酸菌等对葡萄糖酸氯己定高度敏感，嗜血链球菌中度敏感。 

2.8 心理护理 
注重人文关怀，在临床实施治疗过程中应高度注重了患

者的心身健康。心理护理能增强患者因进食困难导致的情绪
低落，护理过程应该多与患者密切交谈,耐心仔细倾听、引导、
鼓励疾病患者及时进食，表达不良情绪,鼓励患者自行进食能
增强其成就感继而积极主动配合治疗。 

2.9 健康知识指导 
进行健康教育活动，可选取采用口头知识讲解、行为规

范指导、喂食康复操作技巧示范、展示文字宣传图册相辅结
合的工作方式，在患者用餐时进行跟踪、检查、并了解患者
家属对家庭喂食操作技巧的基本掌握情况，同时高度重视进
行出院后的患者家庭喂食康复训练，出院前向患者家属和康
复患者详细交代出院后家庭康复训练工作方法，调动患者的
积极性使患者能早日康复。 

小结：为脑卒中病人提供高质量的口腔护理是一项重大挑战，
尤其是对存在感觉运动、认知及吞咽功能障碍的病人。准确的评
估患者的口腔，实施科学、有效的口腔护理措施可促进脑卒中病
人的口腔健康，减少肺炎等并发症发生，改善病人生活质量。 
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