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出血性脑卒中吞咽障碍的患者经过吞咽康复护理干预的价值 
农翠莲  赵春霞  梁楚雯 

大新县人民医院  广西崇左  532300 

摘要：目的：研究针灸联合吞咽康复护理治疗出血性脑卒中吞咽障碍患者的治疗效果。方法：选取我院 2020年 02月-2021年
02月份接诊的患有出血性脑卒中吞咽障碍患者 86例，按照单双号分组法分为对照组和实验组，对照组采用针灸治疗，实验组
采用针灸联合康复护理的治疗方法。结果：对比两组患者吞咽功能障碍评分和治疗效果，实验组患者吞咽功能障碍评分（1.63
± 0.27）低于对照组生患者功能障碍评分（2.37± 0.56），具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者治疗有效率高于对照组，
组间差异显著（P<0.05）。结论：针灸联合吞咽康复护理治疗出血性脑卒中吞咽障碍患者，效果显著，值得临床推广。 
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出血性脑卒中主要临床表现症状为偏身麻木，半身不遂，

口歪眼斜等等。同时具有发病急，病情变化快的临床特点。
在患者中，中老年患者发病率比较高。出血性脑卒中患者通
常情况下在发病两周或一个月后进入恢复期。因此需要对患

者进行及时有效的治疗，能够恢复中枢神经系统功能。脑卒
中后约 50%的患者存在吞咽障碍，早期的康复训练，可以促

进吞咽和构音器官血液循环，改善咽部肌肉的协调能力和灵
活性，有效改善患者的进食状态，从而使患者及时得到足够
的营养补充，增强机体抵抗力，对疾病的康复有着重要的意

义。本研究将吞咽康复护理用于出血性脑卒中后吞咽障碍患
者治疗中，现作如下报道： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 02 月-2021 年 02 月接诊的脑卒中后吞

咽障碍患者 86 例，按照单双号分组法分为对照组、实验组，

其中对照组男性患者 25 例，女性患者 18 例，年龄在 52-83
岁，平均年龄（69.38±4.45）岁，实验组男性患者 24 例，
女性患者 19 例，年龄在 53-85 岁，平均年龄（69.79±4.31）

岁，资料不具有统计学意义 P>0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用针灸治疗：取廉泉穴、解语穴、风池

穴、风府穴、百会穴、翦明穴等穴位进行针刺，每天 1 次,2
周为一个疗程。 

1.2.2 实验组采用吞咽康复护理，（1）屏气发声训练：

可强化声门闭合。患者坐在椅子上，双手撑住椅子面，做推
压、屏气运动，同时发出“ａ”音，５ｍｉｎ／次。对患者
进行发音训练，训练患者张口发“啊”音。闭口后双唇发“呜”

的音。从你、我、他单音字开始训练患者的吞咽功能。指导
患者做缩唇吹口哨动作。（2）舌肌功能训练，进行舌肌操训
练，舌尖放在两颗大门牙后的凸起处，持续时间为 10s，反

复训练。（3）摄食训练，最好定时、定量进行摄食，采用坐
卧位的体位，在餐桌上进食。喂食者位于患者健侧，坐卧位
可利用重力使食物易于摄入和吞咽；有利于吞咽，防止误吸。 

1.3 评价指标 
1.3.1 患者的吞咽功能障碍评分，通过洼田氏饮水试验

对患者治疗前后的吞咽功能进行评分，试验时，患者端坐，

喝下 30 毫升温水，观察患者的吞咽状况。 
1.3.2 观察实验组和对照组患者的治疗有效率。 
1.4 统计学方法 

此次调查病人所涉及到的资料均输入 SPSS17.0 版本的
统计学软件进行调查，文中以 P＜0.05 表示时，说明差异较
大，具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者吞咽障碍评分 
两组患者治疗前吞咽障碍评分差异无统计学意义，治疗

后实验组患者吞咽障碍评分低于对照组患者吞咽障碍评分，
组间差异显著，具有统计学意义 P＜0.05。 

表 1两组治疗前后的患者 FMA、MBI 评分对比（ sx  ） 

组别 治疗前 治疗后 

实验组（n=43） 3.71±0.55 1.63±0.37 

对照组（n=43） 3.52±0.61 2.37±0.56 
t 1.5169 7.2297 

P 0.1330 0.0000 

2.2 患者治疗有效率 
对照组参与本次研究的患者为 43 例，其中痊愈 4例，显

效 6例，有效 8例，无效 20 例，总有效率 41.8%，构成比例
为（18/43），实验组参与本次研究的人数为 43 例，其中痊
愈 28 例，显效 10 例，有效 4例，无效 1例，总有效率为 97.6%，

构成比例为（42/43），实验组患者治疗总有效率高于对照组
治疗总有效率，组间差异显著，具有统计学意义，p＜0.05。 

3 讨论 

脑卒中是目前临床比较常见的一种疾病，发生脑卒中后
比较常见的后遗症为吞咽障碍。主要是脑部发生。血管病变
所引起的吞咽中枢障碍。其主要临床表现症状为吞咽有粘滞

感，吞咽乏力，饮水反呛咳。严重影响患者的生活质量。对
患者进行针灸，能够有效改善患者的吞咽功能障碍。通过反
复针刺，能够刺激大脑运动中枢。从而建立全新的吞咽功能。

与此同时，配合康复训练，能够显著提高整体护理效果。选
取我院患者进行调查研究，结果表明：实验组吞咽功能障碍
评分明显高于对照组（P<0.05）；治疗有效率对比上，实验

组患者的治疗有效率为 97.6%，对照组患者的治疗有效率为
41.8%，两组对比差异明显（P<0.05）。 

综上所述，针灸联合吞咽康复护理治疗脑卒中患者吞咽

障碍，可提高整体治疗水平，效果显著，对提高患者的预后，
值得临床推广。 
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