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咽部冷刺激结合时间护理对脑出血后重度吞咽障碍患者康复的干预效果 
罗梨芳 

福建医科大学附属闽东医院  福建宁德  355000 

摘要：目的：探讨咽部冷刺激结合时间护理对脑出血后重度吞咽障碍患者康复的干预效果。方法：选取 2018 年 2 月至 2020

年 2 月我院收治的 96 例脑出血后重度吞咽障碍患者为研究对象，随机分为对照组（n=48 例）和观察组（n=48 例）。对照组

予以常规护理模式，观察组则采用咽部冷刺激结合时间护理。比较两组脑出血患者护理前后吞咽功能障碍评分和洼田饮水试验

评级情况、两组脑出血患者护理前后的格拉斯哥评分和生活质量评分情况。结果：两组护理后，观察组吞咽功能障碍评分和洼

田饮水试验评级情况均优于对照组（P＜0.05）；两组护理后，观察组格拉斯哥评分和生活质量评分指数均优于对照组（P＜0.05）。

结论：针对脑出血后重度吞咽障碍患者的临床护理中，咽部冷刺激结合时间护理可有效改善患者吞咽功能，提升其生活质量。 
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脑出血指的就是患者在高血压和动脉瘤诱发脑出血时，

瞬间的大量的出血，挤压的脑组织，逐渐的出现了脑组织水

肿坏死，临床病症表现为麻木无力、口眼歪斜，吞咽障碍、

头痛，呕吐，视物模糊，大小便失禁
[1-2]

。由于脑血管疾病所

导致的大脑皮层双侧神经元受损，从而降低患者吞咽指数以

及其肌肉协助功能也随之有所降低，造成患者吞咽神经支配

功能丧失。本研究中以 2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治

的 96 例脑出血后重度吞咽障碍患者为研究对象，探讨咽部冷

刺激结合时间护理对脑出血后重度吞咽障碍患者康复的干预

效果。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的 96 例脑出血后重

度吞咽障碍患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对

照组 48 例，男 26 例，女 22 例，年龄（54-82）岁，平均（68.01

±13.99）岁。观察组 48 例，男 24 例，女 24 例，年龄（59-82）

岁，平均（70.51±11.49）岁。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理模式，观察组则采用咽部冷刺激结

合时间护理。具体操作： 

1.2.1 常规护理模式 

护理人员予以患者心理干预、饮食干预、日常生活干预

等，遵循医嘱予以患者抗栓药物、抗凝药物等服用，严密监

测患者生命体征。 

1.2.2 咽部冷刺激结合时间护理 

脑出血后重度吞咽障碍会对患者造成严重的身心以及生

活上的影响，导致患者出现不良情绪，影响护理效果。这时

需要护理人员根据患者的病情，采取合理有效的心理干预，

消除患者顾虑，缓解其不良情绪，提高患者治疗积极性。吞

咽技巧训练，护理人员指导患者食指与中指分别压在上下唇，

做被动掰唇训练，促进闭唇力量，其次进行舌部训练，将食

指下压舌前 3/1 的位置处做水平震动，在口中不得超过 5秒。

咽部冷刺激，护理人员使用棉签蘸取冰水，在神志清楚的患

者的口腔中的咽腭弓为中心的刺激点，然后做左右交替刺激，

并指导患者做吞咽动作。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组脑出血患者护理前后吞咽功能障碍评分情况

评估方法。参照神经功能缺损程度评分标准中的吞咽困难亚量

表进行吞咽障碍评分：由经验丰富并且具有专业性知识理论的

专科护士对两组患者护理前后吞咽指数进行评估，设置为七个

阶段（1-10 级），每级分值为 1-10 分，得分越高说明吞咽指

数恢复效果越显著。（2）观察两组脑出血患者洼田饮水试验

评级情况。指导患者采取坐位并饮下30ml 温水，并进行评估。

在 5s 内饮下，并且患者吞咽顺利为 1 级；患者饮食时间大于

5s 但是饮水顺利为 2 级；患者可顺利将温水饮下，偶尔出现

呛咳为3级；患者则需要分2次进行饮水，则为4级；患者在

饮水过程中频繁出现呛咳，并且饮水困难则为 5 级。（3）两

组脑出血患者护理前后的格拉斯哥（GCS）评分和生活质量评

分情况GCS 评分即格拉斯哥昏迷指数，主要是针对患者的睁眼

反应、语言反应和运动反应进行评分，评分范围 0~15 分，分

数越高，患者昏迷指数越高。生活质量评分对患者饮食、睡眠、

情绪、日常生活、交际、生活兴趣评分情况进行评价，总分 100

分，分数越高患者的生活质量越好。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ
2
检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 吞咽功能障碍评分和洼田饮水试验评级情况 

两组患者护理前评级情况差异无统计学意义（P＞0.05）；
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两组护理后，观察组吞咽功能障碍评分和洼田饮水试验评级 情况均优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组吞咽功能障碍评分和洼田饮水试验评级情况（ sx  ，分） 

组别 例数  吞咽功能障碍评分（分） 洼田饮水试验评级情况（级） 

护理前 4.14±1.43 3.62±1.14 
观察组 48 

护理后 8.56±1.48 2.25±0.73 

护理前 3.95±1.56 3.57±1.04 
对照组 48 

护理后 6.83±2.13 2.33±0.82 

t 护理前 0.392 0.472 

P 护理前 0.787 0.675 

t 护理后 6.947 7.385 

P 护理后 0.000 0.000 

2.2 格拉斯哥评分和生活质量情况 

两组护理前评分差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患

者护理后，观察组格拉斯哥评分和生活质量评分指数均优于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组格拉斯哥评分和生活质量情况（ sx  ，分） 

组别 例数  GCS 生活质量 

护理前 12.4±2.2 66.8±12.3 
对照组 48 

护理后 8.6±1.9 75.9±13.6 

护理前 12.5±2.4 67.9±13.0 
观察组 48 

护理后 6.8±2.0 88.7±13.5 

t 护理前 0.392 0.398 

P 护理前 0.729 0.714 

t 护理后 3.497 4.287 

P 护理后 0.001 0.000 

3 讨论 

脑出血是由患者脑部血管突然性破裂或是堵塞而导致供

血不足，进一步造成缺血缺氧性坏死
[3-4]

。该病属于临床多发

性疾病，严重影响患者行动能力，进食能力，说话能力等，

甚至能导致患者体内电解质紊乱，酸碱度失衡以及体内营养

严重缺失。本研究显示，护理后，观察组吞咽功能障碍评分

和洼田饮水试验评级情况均优于对照组；护理后，观察组格

拉斯哥评分和生活质量评分指数均优于对照组，说明采取咽

部冷刺激结合时间护理可有效加快患者的康复速度，促进患

者吞咽功能正常，提高患者的生活质量，增强护理人员护理

质量以及护理水平。 

综上所述，针对脑出血后重度吞咽障碍患者的临床护理

中，咽部冷刺激结合时间护理可有效改善患者吞咽功能，提

升其生活质量。 
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