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一例缺血性中风后吞咽障碍患者的护理体会
田 丽，高 琳，罗 黎，林昭锦，张丽蒙，高世超，李春峰 1

（1. 北京中医药大学第三附属医院 脑病科 北京 100029）
摘要：缺血性中风又称脑梗死，具有发病率高、致残率高、死亡率高的特点。本文通过对 1例缺血性中风患者

发病后出现的吞咽困难症状进行中医适宜技术治疗及护理调摄，包括穴位按摩、经颅磁刺激、吞咽功能训练

等，总结缺血性中风患者吞咽障碍的护理体会。上述治疗及护理方法可明显改善患者吞咽功能情况，减轻患

者的痛苦，使其能够自行经口进食。针对本案例方案的研究与总结对提高缺血性中风吞咽障碍的治疗效果及

临床护理质量具有一定的参考价值。
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Nursing experience of a patient with dysphagia
after ischemic stroke
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GAO ShiChao，LI ChunFeng1*
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ABSTRACT：Ischemic stroke，also known as cerebral infarction，is characterized by high mor⁃
bidity，high disability and high mortality. This article summarizes the nursing experience of dys⁃
phagia of ischemic stroke patients by treating dysphagia symptoms of ischemic stroke patients with
appropriate technology of traditional Chinese medicine and nursing adjustment，including acu⁃
point massage，transcranial magnetic stimulation swallowing function training，and so on. We al⁃
so summarize the nursing experience of dysphagia of ischemic stroke patients，and the above treat⁃
ment and nursing methods can obviously improve the swallowing function of patients，relieve the
pain of patients and enable them to eat by mouth. The study and summary of this case plan has cer⁃
tain reference value for improving the therapeutic effect and clinical nursing quality of ischemic
stroke dysphagia.
KEY WORDS：Ischemic stroke；Dysphagia；Rehabilitation training；nursing

中风是指以出现突然昏仆、不省人事、口角歪

斜、言语不利、半身不遂等症状的一种疾病，部分

患者没有昏迷症状，仅表现为口角歪斜或半身不

遂为主要症状。目前，脑中风的高发病率及其致

残性并发症已成为全球性的卫生问题，严重影响

公众健康和社会发展［1］。吞咽障碍是中风后的常

见并发症，其与中风患者吸入性肺炎、水分和营养

物质摄入障碍、窒息及心理障碍等并发症直接相

关，严重影响患者的生存质量，增加致残率及病死

率。卒中后吞咽障碍极为常见，其发病率与病变

大小和部位有关［2］。本文以 1例缺血性中风后吞

咽障碍的患者为研究对象，通过从吞咽障碍评估、

针对性的吞咽功能训练及一系列中西医结合护理

方法辅助治疗，使患者吞咽功能恢复，可经口进

食，现将病例报告如下：

1 病例资料

患者陶某，女，64岁，主因“右侧肢体活动不利

伴吞咽困难2月余”，以中医诊断：缺血性中风中医

辨证：风痰阻络证；西医诊断：多发性脑梗死于2022
年7月4日收入院。神志清楚，精神可，吞咽困难，自

带胃管，鼻饲饮食，饮水呛咳。头颅MRI示：右侧侧

脑室旁、额叶较新鲜脑梗塞；左侧顶叶高信号灶，考

虑脑皮质层状坏死可能；双侧侧脑室旁、额、顶叶及
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右侧颞叶多发腔隙梗塞、缺血灶及软化灶；脑白质脱

髓鞘改变；老年性脑改变；右侧蝶窦及右侧乳突炎症。

入院常规评估：心理状态良好，日常生活评估为20
分，跌倒评分2分，坠床压疮评分16分。出院时情况：

吞咽功能完全恢复。

2 护理

2. 1 评估

口颜面功能：唇、舌、颌、软腭活动度差；喉功

能：可正常发声、自主咳嗽；吞咽反射：咽反射减

弱，呕吐反射存在，咳嗽反射存在。

吞咽功能：不能进食食物，饮水呛咳。

洼田饮水试验进行吞咽障碍程度的评估：让患

者端坐，喝下30ml温开水，观察所需时间及呛咳情

况。通过饮用30ml水来筛查患者有无吞咽障碍，并

可反映其严重程度，安全快捷。结果4级，异常。

2. 2 计划

初期改善口腔情况，针对患者吞咽障碍的具

体情况，给予穴位按摩、经颅磁刺激、吞咽功能训

练以提高对食物的运送认知及运送的协调能力以

巩固治疗效果，末期可经口少量进食，直至增加进

食量至恢复正常饮食。

2. 3 措施

穴位按摩取穴廉泉穴、金津穴、玉液穴、翳风

穴、风池穴以及风府穴为主穴，以人迎和地仓穴为

辅穴，采用一指揉法以及按法，主要以患者不发生

患侧肌肉痉挛以及健侧肌肉无过度收缩为标准，

每天 1次，每个穴按摩时长为 5min，15d为 1个疗

程［3］。可根据患者实际情况调整；经颅磁刺激给

予 70%刺激阈值，选取左侧头部M1区刺激，每日

一次，总计 10次；吞咽训练每日晨起 9：00指导患

者伸舌运动，每次伸舌向不同方向，停 3-5秒，变

换方向，每个方向反复 5次；练习脸部及咀嚼肌的

活动，尽可能张大嘴巴维持 3-5秒重复 5次，撅起

嘴做吹口哨状；嘴巴张开，接近刺激物后，舌头就

会后缩，嘴唇合上而形成吸吮反射产生，吸吮动作

刺激增加病人吞咽能力，指导患者把手指放入自

己嘴巴内，模仿吸吮感觉直至产生中等吸力；指导

患者把手指放在甲状软骨上缘，使其向上向前移

动把声门关闭打开下咽部，把手放在自己的喉部，

重复此动作做 5次；由上唇中央处用手指各由左

右两侧往脸颊处按摩做五次，增加口腔周围肌肉

力量，减少唾液流出；指导患者闭气然后大声“Y”

反复练习五次，每天三次，练习声带闭合力，用

“Y”顺着音阶往上唱到高音然后唱下来重复五次

练习肌肉张力。指导患者深吸一口气然后憋住，

吞咽时暂勿呼吸避免食物进入气管而呛到，用汤

匙喂一小口白稀饭，食物放入健侧口腔中吞咽，吐

气时咳嗽将喉咙凊干净，再吞一次并清干喉咙，评

估口腔两颊内是否有残留食物，每吃一口均需重

复以上步骤。利用稀饭做练习进行吞咽的动作；

维持进餐环境安静，嘱患者将注意力集中在进食

上，协助患者坐起至 60-90度，将枕头放头后，毛

巾置于脸颊下，维持舒适的进食姿势，给予患者糊

状食物如米糊、麦糊、果泥。让患者看见食物，可

以增加食欲，促进消化液的分泌，以一小口的食物

喂食，并分两次吞咽进行，确定患者已吞咽干净前

一口后，再给下一口，进餐后用棉棒清洁口腔确定

无残留食物在口中，并在餐后维持直立坐姿 20-
30分钟以避免食物逆流呛咳；每日上下午给予患

者言语吞咽治疗仪刺激吞咽功能；冰刺激是指嘱

患者采用头高脚低的姿势或半卧位，充分暴露咽

部，用医用冰棒刺激咽部，包括前后腭弓、软腭和

表1 洼田饮水试验分级

1级
2级
3级
4级
5级

能够顺利的1次咽下

分2次以上，能够不呛的咽下

能1次咽下，但有呛咳

分2次以上，也有呛咳

全量咽下困难，频繁呛咳

注：正常：1级 可疑：1级5秒以上或2级 异常：3、4、5级
 护士通过蛙田饮水试验对患
者的吞咽障碍情况进行评估 

医生对患者进行检查，结合护士评估结
果，联合康复治疗师会诊 

康复治疗师进行专项评估，分析患者吞咽障碍原因，与医
生、护士长共同制定治疗方案 

 

M D T 

图1 制定方案
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咽后壁，范围尽量大，动作尽量轻，避免用力过大，

避免恶心，每次冷敷时间为 30分钟，每天三次，每

次冰刺激后，要求患者吞咽。

3 结果

患者 7. 6-7. 24日进食方式由胃管过渡到经

口进食，7. 25-8. 1日可少量经口进食，8. 2日患者

可完全经口进食，满足机体所需营养。

4 讨论

脑中风其本质上是一类因为脑血管破裂或者

发生阻塞所造成的急性脑血管意外事件。大部分

脑中风患者都会出现吞咽障碍症状，极易造成患

者出现吸入性肺炎和营养不良等不良症状［4-5］。

吞咽功能恢复的本质包括两方面，一方面是恢复

所依赖的病损神经功能，另一方面是利用脑卒中

患者的大脑中枢神经功能进行代偿［6］。

目前临床治疗中风后吞咽障碍的方法较多，

穴位按摩是治疗脑卒中吞咽障碍最常见一项中医

操作技术，根据经络学说及气血运行的原则，采用

点、按、揉、拨、推、拿、叩、振等不同的按摩手法，在

人体特定的穴位上进行刺激，以达到通经活络、调

节脏腑，祛邪扶正的目的［7］，对脑卒中吞咽障碍患

者咽喉部穴位进行穴位按摩具有活血化瘀、除瘀

化浊的作用［8］，韦艳燕等在吞咽障碍患者进餐前

0. 5h给予吞咽训练和廉泉、天突、承浆、颊车、完

骨等穴位的按摩，研究发现，吞咽训练联合穴位按

摩治疗治疗效果高于单纯进行吞咽训练的患

者［9］。黄万会等在社区脑卒中吞咽障碍患者进餐

前，采用康复训练联合中医辨证穴位按摩，包括廉

泉、风池、金津、玉液等。曾慧等认为穴位按摩具

有操作安全、简单易学等优点，属非侵入性操作，

是恐针和怕痛患者首选治疗方法［10］；经颅磁刺激

是这几年研究的热点内容，不少研究表明通过改

变脑的兴奋性诱导脑可塑性的改变，结合吞咽训

练对吞咽功能的恢复有效；对中风吞咽障碍患者

进行综合评价，寻找共性规律，制定综合的治疗方

案，同时又要针对不同的患者，制定个体化治疗方

案；重视对中风后吞咽障碍的康复治疗，目前基层

康复重点仍在肢体恢复，据统计高达 30%的有吞

咽障碍清醒中风患者在中风后 6个月内死亡，而

无吞咽障碍清醒中风患者 6个月病死率不足

10%；中风后吞咽障碍涉及到多个学科及领域，康

复科医师、语言治疗师（ST）、护理、物理治疗师

（PT）、作业治疗师（OT）、营养师、耳鼻咽喉科、老

年病科、放射科、消化科医生等应密切配合，通力

合作才会取得满意的效果。冰刺激疗法对吞咽困

难患者有良好的疗效，近年来，国内学者开展了冰

刺激联合治疗方法，对卒中后吞咽障碍的研究，表

明冰刺激在治疗卒中后吞咽障碍中有较大的优

势，与针刺、穴位按摩、电刺激等联合应用效果更

佳，且具有安全、易操作的特点［11］。

吞咽障碍是中风患者常见的并发症，吞咽障

碍的康复是目前中风康复的热点之一，如何规范

地开展高质量的临床科研、提高诊断和治疗水平、

制定一套统一规范而又具体化的评价方案和综合

治疗方案并加以推广应用，让中风后吞咽困难的

患者达到最大程度的恢复，希望能够进一步研究，

提高结果可信度。

患者知情同意患者知情同意 案例发表获得患者知情同意。

利益冲突声明：本文有无利益冲突。
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