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吞咽障碍患者功能锻炼指导在神经内科护理中的应用效果及NIHSS 评分观察 
吕媛 

宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的 通过对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能进行综合比对，了解如何对患者实施锻炼指导，并改善患者的神经功能水平。
方法 选 80 例 2019 年 9 月－2020 年 9 月入院就诊并配合治疗的结脑卒中吞咽障碍患者进行随机分组研究，对照组采用常规
护理方案，研究组则加强吞咽功能障碍指导，及你不分析患者的临床病情改善成果。结果 研究组患者治疗后吞咽功能评级明
显优于对照组，且在洼田饮水实验中表现更佳，差异具有统计学意义（P＜0.05）。此外，研究组患者在治疗后得分为（5.19±3.17）
分，对照组则为（7.15±4.18）分，组间对比具有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对神经内科吞咽障碍患者在治疗过程中配
合专业的功能锻炼指导，有助于改善临床疗效，提升吞咽功能评级，达成更优的治疗效果。 
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脑卒中患者发病后会出现多种并发症，吞咽障碍是其中

较为明显的一种，且该状况的发生会对患者的正常语言交流

以及饮食质量产生影响，不利于患者正常的营养供应，导致

患者出现电解质紊乱、机体代谢功能异常、脱水、机体抵抗

力下降，甚至出现误吸等严重情况，严重威胁着患者的生命

健康
[1]
。因此，脑卒中吞咽功能障碍患者治疗中需要重视对

于患者吞咽功能的改善和提升，吞咽功能训练在临床干预中

的应用取得了一定的效果，但需要根据各个医院的实际情况

进行相应训练方式的选择。为此，我院对脑卒中吞咽障碍患

者吞咽功能进行综合比对了解吞咽功能训练的临床作用效

果。详细报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选 80 例 2019 年 9 月-2020 年 9 月入院就诊并配合治疗

的结脑卒中吞咽障碍患者进行随机分组研究，纳入标准：患

者头部 CT 以及核磁共振均确诊为脑卒中，且均伴有不同程度

的吞咽功能障碍。排除标准：除本病变情况之外存在其他器

质性病变或者其他系统功能异常情况。对照组 40 例患者中有

22 例为男性，18 例为女性，年龄统计均值（59.62±1.36）

岁；病程统计均值（3.43±0.42）周；研究组 40 例患者中有

24 例为男性，16 例为女性，年龄统计均值（58.94±1.73）

岁；病程统计均值（3.44±0.51）周；基线资料（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组患者除了常规的临床管理以及治疗干预之外不做

任何处理。研究组患者则需另外增添吞咽功能训练：①咽部

冰刺激训练，使用冰棉签对患者舌体咽后壁、两侧、软腭、

硬腭及舌根位置进行按摩，按摩时需要询问患者的感受，动

作、力度不可过大或者，并观察患者按摩反应，每次按摩刺

激 10 分钟，每日上午和下午各进行一次按摩，最好选择在饭

后 2 小时时进行；②舌部运动训练，本训练进行时将舌头伸

出后将舌尖或者舌根抬起，可以通过对于嘴角舔舐的方式进

行训练，或者可以尝试使用舌头舔遍牙齿内侧牙龈，可以根

据患者的实际感受每天进行三次练习，最好选择在饭前进行。

③腭咽闭合训练，护理人员将吸管一端口堵死，指导患者从

吸管另外一端吸气；或者可以将吸管插入杯中向水中吹气；

指导患者练习“a”和“k”的发音
[2]
；④咽喉部位以及面部

肌肉的运动训练，可以通过张大口吹气或者微小练习的方式

对面部肌肉进行调动练习。⑤颊肌运动，可以指导患者轻轻

张口，再闭住，随后做鼓腮运动，再轻呼吸。还可以通过吸

吮手指的方式，对颊部位进行收缩，增强肌力，每天 2 次，

每次 5遍。 

1.3 观察指标 

使用吞咽障碍程度分级表对两组患者治疗前后吞咽程度

进行评级
[2]
，此外，结合洼田饮水实验对患者的病情改善程

度见详细对比分析。最后，对比患者的 NIHSS 评分。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS22.0 软件处理数据，计量资料在该软件数据计算

中的代表方式为（ sx  ），计算所得数据的代表方式为 t，
计数资料在该软件数据计算中的代表方式为（%），计算所得

数据的代表方式为²，如经软件计算之后 P＜0.05，则代表

所计算的该有据之间有有统计学意义，如计算之后 P≥0.05

则表示所计算的该组数据之间没有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗前后洼田饮水实验 

在治疗前，研究组和对照组的评级分别为（3.61±0.63）

和（3.65±0.51），在治疗后，研究组和对照组的评级分别

为（1.41±0.28）和（1.86±0.62），差异具有统计学意义。 

2.2 治疗前后吞咽功能障碍评分 

在治疗前，研究组和对照组的评分分别为（6.42±1.06）分

和（6.61±1.13）分，在治疗后，研究组和对照组的评分分别为

（9.51±2.10）分和（8.35±1.69）分，差异具有统计学意义。 

2.3NIHSS 结果对比 

研究组患者在治疗后得分为（5.19±3.17）分，对照组

则为（7.15±4.18）分，组间对比具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论在神经内科患者的治疗中，脑卒中患者发病后大

脑皮质脑干会出现不同程度的受损情况（假性球麻痹）患者

脑神经也会出现异常，进而导致患者出现吞咽功能障碍，早

期综合康复治疗在其治疗中的应用通过冰刺激训练、舌部运

动训练、腭咽闭合训练、咽部和面部运动训练等方式对患者

进行综合全面的训练能够有效提升患者的吞咽能力以及咀嚼

能力，帮助患者恢复口腔进食能力，降低呛咳等危险情况的

发生，确保患者治疗中的营养供给，提升康复速度
[3-4]

。在护

理人员的指导下进行吞咽障碍功能训练，可以更好地达成治

疗目标。 

本研究，研究组患者治疗后吞咽功能评级明显优于对照

组（P＜0.05）。可见，增加了吞咽功能锻炼后，研究组患者

的改善效果更优，且有助于改善多项指标评分，对于患者的

康复治疗有推动、促进的作用。 

综上可知，针对神经内科吞咽障碍患者在治疗过程中配

合专业的功能锻炼指导，有助于改善临床疗效，提升吞咽功

能评级，达成更优的治疗效果。 
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