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急性脑卒中吞咽障碍患者实施早期康复护理的效果 
程婷婷 

连云港市第一人民医院  江苏连云港  222000 

摘要：目的：研究急性脑卒中吞咽障碍患者实施早期康复护理的效果。方法：选择2020 年 01 月- 2021 年 12 月到本院治疗急性
脑卒中吞咽障碍患者 100 例作为观察对象，随机分为实验和对照两组，分析护理效果。结果：实验组总有效率 48（96.00%）高
于对照组 40（80.00%）（P＜0.05）；护理前，两组 ADL 评分与吞咽困难症状评分对比（P＞0.05），护理后，实验组 ADL 评
分与吞咽困难症状评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：运用早期康复护理对急性脑卒中吞咽障碍患者干预，效果显著，可运用。 
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急性脑卒中疾病患病后，患者会发生面部和手部无法突

然性施力，发生晕厥症状、半身不遂症状、口眼歪斜症状、
行动不便症状和说话困难症状等等，有的患者会有吞咽障碍
问题发生。若是此疾病患者没有得到有效与及时的治疗，很
容易发生吸入性肺炎、营养不良和窒息等等风险，使得患者
的生命安全和日常生活受到诸多的不利影响。临床中运用常
规的护理服务对患者干预虽操作较为便捷，但是此种护理服
务的效果并不理想

[1-2]
。所以，为了可以使得此类患者的吞咽

功能以及各项功能迅速地恢复，需对患者实施早期的康复训
练。基于此，本文将分析急性脑卒中吞咽障碍患者实施早期
康复护理的效果，报道如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 01 月-2021 年 12 月到本院治疗急性脑卒中

吞咽障碍患者 100 例作为观察对象，随机分为实验组和对照
组。实验组年龄在 45-78 岁之间，平均年龄（68.84±8.39）
岁。对照组年龄在 44-77 岁之间，平均年龄（68.69±8.57）
岁。一般资料 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：组内患者接受常规护理服务，例如做好护理配

合工作、观察患者病情的进展以及对患者实施饮食指导等等。 
实验组：在对照组基础之上，给予患者早期康复护理服

务，具体为： 
一方面，心理护理。患病后因为患者生活自理力不高，

很容易发生恐慌、焦虑以及绝望等等不良情绪，使得疾病治

疗不够顺利。护士需和患者、家属主动地沟通，明确其真实
的想法，告知其早期康复训练的关键性，使得其治疗的心态
可以平和和积极。 

另一方面，基础训练。第一，发音训练，训练需秉承着
循序渐进的基本性原则，要从简单的单音节发音开始，实施
闭口和张口带动口唇肌肉运行，使得声带的闭合能够有效地
控制，降低其出现误吸的风险。第二，肌肉运动，对其脸颊
和喉部的肌肉进行训练，每日早晚均实施内收练习，时间控
制在 15 分钟。而后实施舌肌运动，每天三次，每次时间控制
在 15min。第三，吞咽训练。运用沾水棉签接触其扁桃体、
软腭以及咽喉壁，引导其做相关的吞咽活动，使得吞咽反射
增强，于三餐前训练。第四，咳嗽训练：引导其正确和科学
的深呼吸，运用吸气-憋气-咳嗽的顺序，将气管中的异物快
速的排出。 

1.3 观察指标及评价标准 
吞咽功能恢复情况：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ 级、Ⅳ级、Ⅴ级；

ADL 评分与吞咽困难症状评分。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、

行 x
2
检验，计量资料用均数±标准差（ sx  ）表示、行 t

检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 吞咽功能恢复情况 
实验组总有效率 48（96.00%）高于对照组 40（80.00%）

（P＜0.05），见表 1。 
表 1 吞咽功能恢复情况（n/%；例） 

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ 级 Ⅳ级 Ⅴ级 总有效率 

对照组（n=50） 22（44.00%） 18（36.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 40（80.00%） 

实验组（n=50） 35（70.00%） 13（26.00%） 5（10.00%） 4（8.00%） 1（2.00%） 48（96.00%） 

X
2
 - - - - - 6.0606 

P - - - - - 0.0138 

2.2 ADL 评分与吞咽困难症状评分 
护理前，两组 ADL 评分与吞咽困难症状评分对比（P＞

0.05），护理后，实验组 ADL 评分与吞咽困难症状评分均高
于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 ADL 评分与吞咽困难症状评分（ sx  /分） 
ADL 评分 吞咽困难症状评分 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 67.69±21.43 70.67±31.93 3.19±0.23 6.85±0.26

实验组（n=50） 67.87±21.52 86.13±26.07 3.18±0.28 7.12±0.68

T 0.0419 2.6520 0.1951 2.6225 

P 0.9667 0.0093 0.8457 0.0101 

3 讨论 
早期康复护理服务作为近几年临床中新型护理服务方

式，此种护理服务主要强调对患者实施早期的有效和系统系
康复护理，进而使得康复治疗的效果显著提升。由于吞咽功
能恢复速度相对较为缓慢，加之患者对疾病认知较为缺乏，
大部分的患者在疾病稳定之后，一般会选择回家休养，由于
缺乏专业化指导和监督，使得其康复训练的意识不佳，使得
疾病不断恶化和进展

[3-5]
。 

此次研究中，对实验组内患者实施早期的康复训练，实
验组总有效率 48（96.00%）高于对照组 40（80.00%）（P＜
0.05）；实验组 ADL 评分与吞咽困难症状评分均高于对照组
（P＜0.05）。 

综上，早期康复护理可在急性脑卒中吞咽障碍患者中运
用，价值较高，可推广。 
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