
2018年第22卷第10期
实用临床医药杂志

Journal of Clinical Medicine in Practice ·125·

脑卒中后吞咽功能障碍康复现状与护理研究进展
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世界卫生组织调查结果显示，中国脑卒中发

病率排名世界第1。脑卒中除了高致死率外，还

具有高致残率和高复发率的特点，严重威胁患者

生命健康和生活质量。国外研究u1证实，28％～

67％的脑卒中的患者会发生吞咽障碍，而且不同

程度的会引起吸人性肺炎、脱水、营养不良等并发

症。吞咽困难以发音困难、构音障碍、自主咳嗽异

常、流涎、吞咽后呛咳、吞咽后声音改变为主症，

且在老年人中尤为常见，发病率高达48．6％旧J。

因此，脑卒中后早期介入康复及进行护理干预，

对患者吞咽功能障碍的恢复起着非常重要的作

用，还能降低以吸人性肺炎为首的并发症发生

率，促进康复，增强患者康复信心。

1 脑卒中后吞咽功能障碍的发病机制

吞咽障碍是指任何食物(包括唾液)从口腔

运送到胃的过程中出现障碍的一种表现。吞咽的

神经机制较为复杂，包括高级中枢、吞咽中枢、吞

咽肌群、生理过程、器质性病变等。基本上分为认

知期障碍、口腔准备期障碍、口腔期障碍、咽期障

碍和食管期障碍。其临床主要表现为进食困难、

小口吞咽、缓慢进食、咽下有梗阻感、饮水有呛咳，

并伴有发音费力或不清晰等特点旧j。患者临床

症状和体征显示，不同部位脑卒中后吞咽障碍的

特点则有不同侧重‘4 o。①脑皮质损伤：左侧大

脑皮质损伤可导致吞咽失用和口腔期功能障碍，

右侧大脑皮质损伤与左侧大脑皮质脑卒中比较，

咽期吞咽障碍更常见。②皮质下损伤：往往影

响吞咽的运动及感觉通路。③脑干损伤：如果损

伤到皮质延髓束、孤束核、三叉神经核团、疑核、舌

下神经核或者延髓吞咽中枢，则会导致吞咽困难。

2相关影响因素分析

研究显示，患者发生脑卒中的面积决定了吞

收稿日期：2018—01—10 录用日期：2018—02—09

基金项目：上海市同仁医院院级课题基金项目(TRYJ201616)

通信作者：周华

咽障碍的严重程度，因此这是影响吞咽障碍预后

的关键因素。如果治疗前患者病情重，吞咽障碍

的程度越重，那么其疗效就越差。康复治疗及护

理干预介入的时间也影响康复疗效。早期康复及

护理的介人可以促进中枢神经系统功能重组，对

原来那些不承担组织功能的进行有效功能训练，

并对原来组织功能的重新反复功能训练。因此康

复训练越早，大脑的可塑性越强，功能恢复越

好。因此，脑卒中吞咽障碍康复治疗及护理干预

介人时间越早，患者的吞咽功能远期改善情况越

好。研究p。显示，对于脑卒中后吞咽障碍患者而

言，年龄与吞咽障碍程度成正相关，年龄与生活

质量不一定正相关。对于并发症而言，伴有并发

症的患者生活质量明显不如不伴有并发症的患

者。伴有并发症的患者病情严重而且病程长，预

后及生活质量明显不如不伴有并发症患者。这也

说明对患者并发症的治疗可明显有助于恢复吞咽

功能，同时也可提高患者的生活质量。其他影响

因素表明，患者有无相关并发症、有无认知障碍、

是否配合医护人员治疗护理、有无视听觉障碍、有

无失语等症状等是其影响因素。

3吞咽功能评价

①洼田饮水试验法∞J：首先，让患者取坐位

或半卧位(床头抬高>30。)，准备好30 mL温水，

让患者喝下(让其放松，像平时喝水一样喝下)，

医护人员观察患者饮水经过，查看患者有无呛咳

及并记录喝水次数。现将吞咽障碍分成5级。

I级为正常，Ⅱ级为可疑吞咽障碍，Ⅲ级以上为

吞咽障碍异常。I级：在5 s内1次喝完30 mL

温水无呛咳；II级：分2次以上喝完30 mL温水

但无呛咳；IlI级：能1次喝完30 mL温水但有呛

咳；IV级：分2次以上喝完30 mL温水且有呛咳；

V级：患者有明显的呛咳且难以全部喝完。②诊
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断吞咽障碍的金标准一J：荧光影像直视检查法为

诊断吞咽障碍的金标准，可对整个吞咽的不同阶

段的情况进行评估。观察舌、软腭、咽喉，食管上

段括约肌的解剖结构与生理功能，可以发现患者

吞咽障碍的结构性或功能性异常的病因及其部

位、程度和代偿情况，同时还可以观察患者进食

各种性状食物如稀流质、浓流质、糊状食物、固体

食物在口腔期的运送情况，吞咽反射的启动情

况，患者是否存在误吸，发生误吸的时间、原因、

量；咽腔是否有残留；患者有无其清除能力；是

否存在咳嗽反射；环咽肌开放程度等，是医护人

员选择有效治疗措旌和观察治疗效果的依据。

③反复唾液吞咽测试：这是一种观察引发患者

随意性吞咽反射的简单方法。

4康复现状研究

4．1 运动康复

4．1．1触觉训练㈡J：医护人员可用清洁棉签等

刺激患者口腔、腭弓、软腭、舌根等部位，这样可

以提高这些刺激部位的敏感度。

4．1．2咽部冷刺激方法∽。：医护人员嘱患者张

开嘴，用冰冻棉棒在患者唇周反复涂擦，约

20次，力度适中，勿太用力避免患者受伤；可刺

激患者双颊部各10次；并嘱患者做吞咽动作，依

次涂擦，左右侧交替，约20 min／次。2次／d，
14 d为1个疗程。

4．1．3 肌肉训练：舌的运动训练、口唇运动训

练、下颌运动训练、喉肌运动训练。

4．1．4味觉刺激：可增强患者味觉敏感性，提

高患者进食食欲。方法：用棉签蘸不同味道来刺

激舌味觉。

4．1．5发音训练¨0I：发音训练是最早期的基础

训练，训练时让患者先张口发“啊”，随后练习发

“呜”音，同时可指导患者缩唇(吹口哨动作)以

起到诱导发音的作用。训练一般选择在早晨及午

睡后进行，每次每音发3—5次，时间20 min。

4。1．6吞咽功能障碍不同的吞咽肌群可以分别

进行功能训练：①按摩患侧口唇及颊部皮肤；唇

肌训练做吸管的吸气运动并且小口呼吸；抗阻力

下紧闭嘴唇；吸管吹泡泡的训练法；一般2次／d，

10～20 min／次。②咀嚼肌和舌肌训练：嘱患者

抵上腭运动10—15次，将舌体前伸3 s后收回，

反复10～15次；如果患者不能自行伸舌时，护理

人员可用干净纱布把患者舌头包住，帮助其上下

左右运动，反复5—10次。③咽喉肌训练：医护

人员用手指握喉结做上下活动，嘱患者点头做吞

咽的动作，诱发患者的吞咽反射，发“啊”音，有

助于咽缩肌的开放。④咽部的内收运动训练：

嘱患者深呼吸5次，吸吮lO次，鼓腮10次，每

日2次，20 rain／次¨“。

4．2物理康复

目前，吞咽功能障碍的物理疗法主要是磁疗

法和电刺激疗法。磁疗法是通过磁场而产生的运

动诱发电位，可以促进咽部反射‘1 2I。电刺激是

通过刺激患者受损的脑神经，恢复和重建大脑高

级运动中枢，同时也能缩短反应时间¨3。。研

究¨41显示，电刺激和冰刺激对脑卒中后吞咽功

能障碍均有疗效，但是电刺激有效率高达98％，

冰刺激有效率仅为62％，因此临床上多用电刺激

治疗吞咽功能障碍。此外，还有言语治疗仪治疗

和生物反馈治疗等也对吞咽功能障碍有一定疗

效㈣。
4．3 中医康复

临床上多采用针灸治疗。中医认为吞咽功能

障碍的病理机制是气血虚弱，肝肾不足，痰瘀阻

经络，而针灸治疗可激活脑干网状结构系统，改

善高级脑细胞的功能，恢复患者咽部神经支配功

能。国内有较多学者采用中医康复方法对吞咽功

能障碍患者进行康复治疗护理，取得较好的

效果。

5护理进展

5．1摄食功能动I练

创造一个温馨安静方便患者摄食的环境，进

食必须在患者清醒、无痛苦的时候进行。对昏睡、

嗜睡、吞咽能力较差患者，给予易吞咽流质饮食，

由营养师将主食中配以鲜牛奶、蔬菜汁和果汁等。

其他患者选择高蛋白高维生素易消化的食物为

主，首先采用糊状食物(最易吞咽的食物，密度

均匀，宜粘而不易松散，容易在口腔内移动，通

过咽及食道时易变形，不在粘膜上残留又不易出

现误咽)，指导患者摄食、咀嚼、吞咽等一系列吞

咽动作【16|。随着吞咽功能的改善及患者的体能

恢复，可将食物做成冻状、粥状，还要兼顾食物

色、香、味及温度等。进食时采取的体位为坐位，

颈部微前屈；卧床患者头部应抬高45。，偏瘫侧

肩部以枕垫托起，医护人员位于患者健侧。进食

用具：选择小而浅的勺，每次喂食前用勺背压一
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下舌给予刺激，可促进舌的运动。每次摄食量约
20 mL，根据病情酌量增加。进食速度宜慢，使

患者能充分咀嚼，咽下后做空吞动作数次，可防

止食物残留。同时为了防止胃内容物反流，减少

误吸等并发症，进食30～60 rain后再取平卧位或

侧卧位¨“。

5．2管饲护理‘181

重中度吞咽障碍的患者在鼻饲管进食时医护

人员应掌握正确鼻饲量、食物性状、间隔时间(可

与医生、营养师确认)，同时防止吸人性肺炎等并

发症发生。做好管饲的护理注意事项：管饲前抬

高床头30～600，清除口腔及咽部分泌物；管饲

前后在胃管内注入温开水20 mL，防止胃管堵塞；

在分次灌注时应控制好速度及灌注量，降低误吸

的风险；每次饭后进行口腔护理，及时清除多余

的唾液，防止因唾液引起的误吸或反流。

5．3 心理护理19]

患者脑卒中后日常生活自理困难，容易产生

严重心理障碍，患者及家属易产生焦虑、抑郁、绝

望、恐惧等负性心理状态，继而影响患者康复。

在进行饮食训练时应针对不同患者的性格特点、

文化程度和社会阅历等进行心理疏导。做好患者

及家属的思想工作，使患者掌握训练方法，鼓励

患者增强康复的信心，积极主动配合训练。

5．4并发症护理

5．4．1误吸的预防及护理：误吸是脑卒中吞咽

障碍患者常见的并发症，容易引起吸人性肺炎，

甚至危及患者生命。因此，无论经口或鼻饲摄

食，医护人员均应采取预防措施，减少和避免误

吸的发生。李霞怛1。对脑卒中吞咽障碍患者运用

预见性的护理方法，改进了喂食方法，同时进行

有效健康教育，降低其发生误吸(包括隐匿性误

吸)发生率，继而降低了吸人性肺炎发生率。
5．4．2 窒息的预防及护理拉引：脑卒中吞咽障碍

患者因咽喉肌功能失调而抑制了咽反射，进食时

易出现噎食甚至窒息，一旦发生立即抢救。患者

出现窒息时，医护人员应迅速用海姆立克法急救

法，或者迅速撑开患者口腔，掏出食物，同时刺

激咽喉部促使患者反射性呕吐，将患者头低侧卧

位，叩击背部，将食物吐出。必要时用负压吸引

器或者气管切开。一旦患者出现呼吸困难伴发

绀，应立即采用环甲膜穿刺。

6讨论

目前，中国脑卒中后吞咽功能障碍康复已形

成了一个康复体系，在患者人院后可准确地评估

并早期介入康复治疗和护理干预。“医院．社区一

家庭”的连续性护理模式已成为康复护理专家及

学者探索未来护理模式的试金石怛3。。这种规范

化、有计划、有步骤的康复模式是患者从医疗康复

到家庭康复的一个转变。这种以家庭为中心的吞

咽障碍患者康复理念可以让患者及家属重视康复

护理。今后研究的方向就是医患共同参与决策，

相互尊重。循证护理是护理人员在计划护理活动

过程中，审慎、明确、明智地将科研结论与临床经

验、患者愿望相结合，获取证据，作为临床护理

决策依据的过程，也是循证医学和循证保健必不

可少的环节。中国采用循证护理研究患者在脑卒

中后经过专业护理人员进行吞咽功能障碍护理功

能改善的研究不多，绝大部分医院或机构开展的

康复护理方法未经过循证方式进行论证。因此，

有必要开展脑卒中后患者吞咽功能障碍康复护理

的循证研究，找出最佳的康复护理方法，这样才

能够为患者提供更精准、更优质的护理服务。

护理人员是整个康复医学科正常运行的基

础，目前中国脑卒中后吞咽功能障碍的康复中护

士已经成为主体力量，临床医生对患者进行康复

评估后，基本由护士为患者进行各项康复指导及

健康宣教，同时追踪患者康复效果L24。2引。专科

护士可为患者提供更加专业的康复护理，因此大

力发展康复专科护士是大势所趋。

研究旧¨27 o显示，采用标准吞咽功能评价量

表(SSA)在患者人院后对患者进行风险评估，同

时结合患者的具体情况(饮水、迸食等)实行有针

对性的护理干预，可改善患者吞咽障碍情况；同

时，在SSA评分的基础上，对患者运动障碍的肢

体进行早期康复，可降低废用性挛缩发生的可能

性，提高后期肢体康复治疗效果，改善患者生存

质量。鼓励患者及家属积极主动参与康复治疗训

练，可最大限度地恢复患者的运动功能、言语功

能、吞咽功能，有效的预防脑卒中患者并发症发

生，提高患者自理能力和生活质量。
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