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吞咽困难是脑卒中患者最常见的症状之一#据文献报道约

"'c

"

8'c

的脑卒中患者会发生不同程度的卒中后吞咽困

难(

!3"

)

*吞咽困难是脑卒中患者预后差的独立危险因素#如得

不到及时有效的护理治疗#可导致患者住院时间延长#卒中预

后不良#增加病死率*既往有研究显示脑卒中后吞咽困难的患

者早期诊断并及时进行吞咽功能训练对恢复患者正常吞咽功

能具有重要意义(

"

)

*但目前针对老年卒中后吞咽困难患者的

系统化分级护理尚缺乏报道*本研究在此方面进行了初步探

讨#以期为临床护理提供切实可行的措施和路径*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

收集
"'!'

年
!

月至
"'!"

年
#

月在本科住院

的脑卒中伴有吞咽困难的老年患者
!8'

例#男
!'8

例#女
&"

例%年龄
("

"

8#

岁#平均
(&$&

岁*纳入标准!$

!

&脑卒中患者%

$

"

&符合
!775

年全国脑血管病会议制定的诊断标准%$

#

&经头

颅
61

"

*)V

证实%$

%

&吞咽障碍诊断明确%$

5

&神志清醒者*运

用随机数字表法#将
!8'

例患者随机分配到实验组和对照组*

实验组
7'

例#男
5(

例#女
#%

例%出血性脑卒中
#&

例#缺血性

脑卒中
5#

例*对照组
7'

例#男
5"

人#女
#8

人%出血性脑卒中

%#

例#缺血性脑卒中
%&

例*实验组患者按照吞咽能力分级标

准来分类(

#3%

)

#轻度吞咽困难$

!

"

"

级&

!%

例#中度吞咽困难

$

#

"

%

级&

%'

例#重度$

5

级&吞咽困难
#(

例%对照组患者轻度吞

咽困难
!(

例#中度吞咽困难
%%

例#重度吞咽困难
#'

例*两组

在性别'年龄'脑卒中类型'吞咽障碍程度等方面比较#差异均

无统计学意义$

E

$

'$'5

&*

?$@

!

护理方法

?$@$?

!

分级康复护理
!

对照组采用常规食道准备'吞咽功能

训练及护理等常规康复训练*实验组采取分级康复护理#分级

康复护理具体措施如下!$

!

&昏迷患者及吞咽能力分级为
5

级

的患者#主要采用静脉营养#并在护理人员的配合下安置胃管#

选择营养丰富的流质饮食#可适当采用间接吞咽训练#如尽早

刺激患者口唇及咽喉部#以促进吞咽功能恢复*$

"

&吞咽能力

分级评分为
#

"

%

级的患者经康复训练后有所好转#可采用间

接加直接吞咽康复训练法#在患者家属的帮助下#选择半流质

饮食%对能坐起的患者#取坐立位头稍前屈#身体倾向健侧
#'p

%

对卧床患者取仰卧位#躯干上抬
#'p

#头前屈%偏瘫侧肩部用枕

垫起#辅助者位于健侧#及时进行心理护理#可进行舌肌'颊肌

咀嚼肌及呼吸道训练*$

#

&吞咽能力分级评分为
"

级的患者#

经康复训练后有所好转#开始可选择流质或半流质饮食#随着

吞咽功能的改善及体能的恢复#逐渐将食物做成冻状'糊状#如

果冻'蛋羹等#最后过渡到普食#尽早进行正确的吞咽指导#防

治误吸'呛咳是改级护理的关键*$

%

&吞咽能力分级评分为
"

级以下的患者#经康复训练后有所好转#将适宜的食具从健侧

放入#尽量放在舌根处以利于患者吞咽*饮水时尽量不使用吸

水管#用杯子饮水*进食时间应避免在患者疲劳的时候#并保

证环境的安静'舒适#告知患者进食时不要说话#进食后保持坐

立位
#'

"

('F=@

#防止食物反流*$

5

&吞咽困难程度轻微的患

者#给予软食或普食*

?$@$@

!

心理护理
!

有调查发现#老年脑卒中患者日常生活自

理困难#加之患者急于求成#极易产生较严重的心理和情绪障

碍#陷入焦虑'抑郁'绝望'恐惧等#这些心理因素严重影响老年

脑卒中患者的康复(

5

)

*其中卒中后抑郁状态是脑卒中常见的

并发症之一#而患者的抑郁症状对肢体的康复和认知功能的恢

复均造成不良影响#尤其对老年患者影响更大(

(

)

*因此早期做

好心理干预性治疗对恢复老年患者正常吞咽信心#促进患者功

能康复具有重要意义*在对患者进行康复训练的同时#向患者

及其家属进行脑卒中各个方面知识的宣教与心理疏导#并通过

成功病例鼓励患者消除恐惧心理#不仅增强了社会支持度#而

且可以树立患者战胜疾病的信心*

?$A

!

疗效评价(

&

)

!

无效!治疗前'后无变化%有效!治疗后#吞

咽障碍明显改善#吞咽能力分级提高
!

级%显效!治疗后#吞咽

能力分级提高
"

级#或接近正常*有效率
a

$有效例数
]

显效

例数&"总例数*

?$B

!

统计学处理
!

采用
T+TT!#$'

统计学软件进行统计学处

理#以
E

%

'$'5

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

实施干预后
%

周#分别对实验组和对照组的疗效进行评

价*实验组吞咽功能恢复程度明显优于对照组$

.

"

a#'$#85

#

E

%

'$'5

&#见表
!

*

表
!

!!

实验组与对照组疗效评价$

(a7'

%

组别
显效

$

(

&

有效

$

(

&

无效

$

(

&

有效率$

c

&

实验组
#" %% !% 8%

对照组
!" #' %8 %(

A

!

讨
!!

论

吞咽困难是脑卒中患者最常见的症状之一#在老年患者#

即使是局灶性损害#亦可发生吞咽困难#年龄越大#吞咽困难越

严重*有研究认为#急性脑卒中所致的吞咽困难
7'c

可自行

恢复#这种恢复被认为与未损害侧大脑半球神经可塑性有

关(

8

)

#该研究表明如能提供一定的条件#大脑功能是有可能恢

复的#因此#对老年脑卒中患者早期合理地进行分级康复护理

训练至关重要*护士首先要严格根据洼田吞咽能力评定法#进

行全面评估#并制定分级康复护理计划*脑卒中除引起多种躯
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"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期

"

基金项目"重庆市卫生局
"'!!

年医学科研计划项目$

"'!!3"3##!

&*

!

#

!

通讯作者#

1DB

!

!877(!"(!85

%

/3FA=B

!

ND@

M

BA<?.="'!!

$

!(#$H<F

*



体功能障碍外#还时常导致心理活动失调#以焦虑'抑郁最为常

见*老年人脑卒中后易出现焦虑抑郁综合征#心理因素在脑卒

中的发生'发展和转归过程中也具有十分重要的意义(

73!'

)

*因

此作者在积极进行康复护理训练的同时还应对老年患者进行

有效的心理疏导#以减轻患者的心理负担#取得积极配合#从生

活质量'吞咽功能各方面恢复至最大限度*

老年脑卒中后吞咽困难患者的个体差异性大#病情较复

杂#并发症多*本研究显示!按照分级评定的方法制定个体化

的康复护理训练干预可使老年脑卒中后吞咽困难患者的吞咽

功能得到显著改善#大大减少了并发症发生率和致残率#有效

防止误吸的发生#也促进了疾病的康复*从而提高了生活质

量(

!!

)
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高原肺水肿是高原地区常见急重病症之一#严重者会危及

生命#患者不同程度存在负面心理#加之患者对于此病认知较

少#更加重紧张'恐惧等焦虑心理#在一定程度上影响治疗的效

果和医疗工作的配合(

!

)

*本组采用焦虑自评量表 $

?DBN3EAG=@

M

A@Q=DG

C

?HABD

#

T2T

&

(

"3#

)

#对本院在
"''&

年
!'

月至
"'!'

年
!'

月确诊为高原肺水肿的住院患者
!''

例#进行了焦虑状况调查

评估#并进行了心理及行为干预#观察干预效果*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

将所有患者随机分成对照组
5'

例和护理干

预组
5'

例*其中#男
87

例#女
!!

例%年龄
B&

"

%5

岁#平均
#!$

5

岁*初入高原发病者
&'

例#重返高原发病者
#'

例*临床表

现均有头痛'乏力'呼吸困难'发绀'咳嗽伴咯大量粉红色泡沫

痰'两肺闻及湿性音等症状体征*临床排除脑水肿及其他疾

病*诊断符合中华医学会第
#

次全国高原医学学术讨论会推

荐的诊断标准(

%

)

*

?$@

!

方法
!

采用问卷调查法*两组患者的治疗检查均由同一

组医生和护士进行操作*在入院时及护理措施实施后由专职

护士在统一的指导语下将焦虑自评量表发给患者#由患者自愿

填写#填写后立即收回*共发放问卷
!''

份#收回有效问卷

!''

份*自评焦虑量表$

T2T

&共有
"'

道题#分别调查-焦虑'害

怕'惊恐'发疯感.等
"'

项症状*评判标准!每个项目均按
!

"

%

级评分#其中设
!'

条反方向评分#由患者自行填表评估#把

"'

条项目分数相加#得分乘以
!$"5

#四舍五入取整数得到标准

分#焦虑评定的临界标准分为
5'

分#分值越高#焦虑倾向越明

显#每组以总平均分进行比较*

对照组病例治疗均给予吸氧'绝对卧床休息'监测生命体

征'常规使用抗菌药物及促进细胞代谢药物#应用糖皮质激素#

维持水电解质平衡等治疗*护理措施实行常规的护理宣教方

式进行*

干预组在常规治疗的基础上实行护理干预#干预措施!$

!

&

用患者可以理解的方式讲解高原反应及高原肺水肿的有关知

识#让患者充分了解高原肺水肿治疗的有效性#尽量减少患者

不良情绪的发生*$

"

&有针对性地进行心理疏导#采用倾听'解

释和指导'疏泄'提高自信心'鼓励自助等支持性心理治疗方

法%也可采用自我放松训练的方法#例如腹式呼吸'音乐疗法*

$

#

&针对患者较普遍存在的孤独'恐惧'思念亲人等情绪#通过

交谈及耐心倾听患者的述说#同时予以充分的理解和尊重%加

强生活上照顾#鼓励患者树立战胜疾病的信心*$

%

&对心理异

常特别严重的患者要及时报告医生给予抗焦虑及抗抑郁药物

治疗*

!''"

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期

"

基金项目"兰州军区科研攻关项目$

6,i!!d2!(

&*

!

#

!

通讯作者#

1DB

!

'778"&#!!#8

%

/FA=B

!

N

C

KFD

$

!(#$H<F

*




