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1例脑梗死后吞咽障碍引起食物嵌塞的护理体会
刘 苗，许 冰，彭 丹

（北京中医药大学东方医院，脾胃肝胆科，北京，100078）
摘要：总结 1例脑梗死后吞咽障碍引起食物嵌塞患者的护理。通过入院评估，胃镜前后的护理及出院后延续

护理指导，从饮食护理、吞咽功能锻炼、肢体功能锻炼、语言功能锻炼及心理护理方面为患者及家属提供系统

全面的护理。

关键词：脑梗死；后遗症；个案护理；延续护理

脑梗死是一种缺血性、缺氧性和坏死性疾病，其

原因是血液循环失调和局部脑组织供给失调，通常

伴随着不同程度神经疾病或功能缺失，具有高复发

率、高残疾率和高死亡率等特点［1］。患有脑梗死老

年人通常伴随着语言、运动和思想等不同程度功能

障碍后遗症。吞咽障碍是脑梗死常见后遗症之一，

急性期发生率为50%-70%［2］，由于吞咽障碍、进食

困难，患者可出现营养不良、吸入性肺炎、窒息等并

发症，严重威胁患者的生命安全。2021年10月我科

一例老年患者脑梗死后遗症吞咽障碍导致食物嵌塞

经胃镜下治疗取出，经过积极治疗和精心护理，患者

已康复出院。现将其护理体会总结如下：

1 一般资料

患者，男，85岁，因间断吞咽障碍十余年，加重

2天于我院就诊。2021年10月26日晚餐时患者出

现吞咽困难加重，进食后不能下咽，无恶心呕吐。既

往史2008年脑梗死动脉取栓，遗留右侧肢体活动不

利及吞咽困难。查体：T36. 2℃，P74次/分，R18次/
分，BP144/80mmHg，专科查体：言语謇涩，咽反射减

弱，右侧肢体活动不利，右侧下肢肌力Ⅲ级，右侧上

下肢肌张力增高，步态欠稳。头颅CT示：脑干、左

侧颞、顶、枕叶、基底节、放射冠脑梗死，伴部分软化

灶可能。予以胸部CT检查，CT示：食管下段见一软

组织密度影，结合病史考虑：异物可能性大。予内镜

中心行胃镜下取异物法。术后恢复清流食，进食后

患者无哽咽感。患者于10月30日出院。

2 护理措施

2. 1 心理护理

病人及家属对出现的哽咽感影响正常进食，

以及胃镜检查时可能出现的不适情况，表现出紧

张的情绪。护士向病人及家属讲解取异物的方法

及注意事项，给予患者心理疏导，指导病人勿紧

张，给予患者听轻音乐，如钢琴曲、催眠曲等，柔润

清纯、悠扬沉静等不同风格的乐曲可分散注意力，

中医五行音乐疗法作为情志护理手段，是一种非

药物的绿色疗法，尤其对缓解精神紧张有显著效

果［3］。遵医嘱做好相关检查准备。

2. 2 胃镜前准备

向病人解释胃镜操作时的注意事项和有关指

导，以取得病人术中的配合。对术中出现的恶心、

呕吐或有唾液、痰液时，告知病人切忌吞咽，让唾

液、痰液自然流出，以免恶心、呕吐、误入气管引起

呛咳而窒息，术前 2小时给予患者耳穴贴压（穴位

为脾、胃、神门、交感、膈），联合穴位按摩（穴位为

合谷、内关），多项研究显示［4-5］耳穴贴压联合穴位

按摩可减轻患者在胃镜检查中的恶心呕吐反应。

术前予患者口服二甲硅油散［6］，可去除胃内黏液、

泡沫，提高胃镜视野清晰度，便于观察。术前予以

口服利多卡因胶浆行局部麻醉。

2. 3 胃镜操作中护理

协助病人取侧卧位，头稍后仰，解开衣领，放

松裤带，右下肢膝、髋关节屈曲，左下肢自然伸直。

术中可见食管中段一条状异物（图 1），有纤维样

结构，长约 3. 5cm，以内镜推至胃腔，以圈套器将

异物切至 1. 0cm～1. 5cm的小块取出（图 2）。术

中应备好急救器械和药品并观察术中病人的

反应。

图1（食道内食靡）图2（圈套器切碎食靡）

2. 4 胃镜后护理

指导病人禁食水 2h后开始进少许流质饮食，
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24h后过渡为软食。遵医嘱予以抑酸、黏膜保护

剂，同时预防感染。术后密切观察病人有无腹痛、

恶心、呕吐、大便性状及其他等异常情况。如有异

常及时通知医生。

3 延续性护理

延续性康复护理通过对患者吞咽咀嚼神经及

运动神经进行有针对性、系统化的锻炼，促进患者

吞咽、肢体运动障碍改善［7-8］。简易日常生活功能

训练应用于脑梗死偏瘫患者可有效改善其肢体功

能，减轻肌痉挛程度，提高依从性［9］。

3. 1 吞咽功能锻炼

脑梗死患者普遍存在程度不一的吞咽障碍，

从而引起误吸、营养不良或吸入性肺炎。可使用

自制柠檬冰棉棒或者冰冻棉棒，使用冰棉棒刺激

咽喉部，轻轻刺激软腭、舌根及咽喉壁，然后嘱其

患者进行空吞咽动作。

3. 2 肢体锻炼

指导患者及家属对肢体进行被动训练，被动

训练遵循由大到小的关节训练，由近端到远端的

被动训练，采用逐层深入的模式提升强度，训练患

者的灵活度，包括足部、背部、膝关节、髋关节、手

腕关节、肩关节等的训练，每天 2次，每次训练 5
遍。肌张力增高是脑梗死后常见的临床表现，严

重阻碍了肢体功能的恢复，也在一定程度上影响

着患者日常生活活动能力［10］。肌力训练采用滚、

摩、推等按摩手法对患肢肌腱、躯干、环跳、合谷、

足三里、曲池等进行按摩。具体内容包括被动训

练、翻身以及体位训练、肌力训练、桥式运动训练、

日常生活训练。中医药在治疗脑梗死后肌张力增

高具有一定的优势，袁永娥在研究中［11］提出中药

膏摩可明显缓解脑梗死后肌张力增高患者的肌张

力，改善肢体功能，提高生活能力。

3. 3 语言功能锻炼

可选择患者感兴趣的音乐、视频或者广播节

目等进行反复播放，以刺激患者的感官系统，帮助

其找回发声感觉，重获语言功能。也可以针对患

者感兴趣的话题与其进行交流，刺激其听力与想

要表达的欲望，借助记忆刺激帮助其找回记忆缺

失部分，以慢慢恢复发音功能。

3. 4 饮食护理

指导患者饮食流食或者半流食，软食，逐渐过

渡到普通饮食。指导病人养成正确的用餐习惯，

进餐时注意力集中，进食含有骨、刺等食物时更要

小心。对家属和病人说明细嚼慢咽、少食多餐的

好处，避免进食大块肉、粗纤维、黏性食物、辛辣刺

激之品。餐后不宜平卧，有助于防止胃食管反流，

防止加重吻合口炎症导致局部增生而引起的狭窄

而加重梗阻。对出现食物嵌顿于食管时应及时就

诊，切忌强行吞服饭团以免加重食管损伤。指导

患者饮食要以低脂、低盐、适量碳水化合物、丰富

维生素、清淡为原则。多吃瓜果蔬菜，可适当增加

蒜类食品，如蒜苗、青蒜、洋葱、木耳、香菇等，达到

减少血小板聚集的作用。每天清晨需先饮一杯水

再活动，这样做可以降低血液的粘稠度，有助于血

液循环。

3. 5 心理护理

心理护理学认为，负性情绪会导致患者治疗

依从性降低和康复时间延长，心理护理干预可引

导患者更多的关注、认识自己，采取有效的护理措

施以解决其内心所存在的问题，同时调动家庭和

社会因素并建立良好的支持，最终达到改善负性

情绪，提高治疗与预后效果的目的［12］。对患者所

出现的负性情绪，家属应给予支持和鼓励，并将此

意义告知患者家属，引导家属多与患者陪伴交流，

给予患者精神上的支持和鼓舞，让其增强治疗信

心和减轻孤独感，多鼓励患者进行功能锻炼。同

时有多项研究［13-14］表明，音乐疗法可降低患者抑

郁水平，激发其积极的情绪状态，有明显改善患者

焦虑情绪，促进消极心理转化为积极正性情绪。
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4 讨论

吞咽障碍是脑梗死发病后最常见的并发症，进

食不当可诱发其他疾病。中国吞咽障碍患病率的流

行病学调查显示，脑卒中引起吞咽障碍占总患者群

体51. 14%［15］；另一项研究报道提示，脑梗死后吞咽

功能障碍的发生率为22％～65%［16］。该类患者出院

后，需继续进行家庭延续性护理。另外有研究表明［17］

中西医联合治疗方式能够降低血液粘滞度，有效改

善脑梗死患者血流动力学状态，改善凝血功能，缓解

病情，进而减轻神经功能缺损程度，提高生活自理能

力。在本文中也应用了中医护理操作，达到了理想

的效果，值得临床进一步推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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