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基于吞咽造影下联合饮食饮水计划表治疗1例
脑卒中患者进食动力减弱的个案护理

吴政珊， 黎慧萍， 王海款
（海南省中医院 康复科，海南 海口，570203）

摘要： 本文总结 1例脑卒中吞咽功能障碍引发进食动力减弱患者的护理经验。专业的康复治疗师及康复专科

护士与责任护士对患者进行营养评估和筛查、洼田氏饮水实验评估，询问进食量及食物性状的情况，制定饮食

饮水计划表，对患者进行营养干预、口腔肌肉康复运动、调整摄食体位等干预。经过个体化的进食管理，患者

可自主进食并完成规定饮食量，无呛咳及误吸发生，营养状况得到改善。
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Case nursing based on swallowing angiography combined 
with diet and drinking water schedule in the treatment of a 

stroke patient with weakened eating motivation
WU Zhengshan，LI Huiping，WANG Haikuan

（Rehabilitation Department， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou，

 Hainan， 570203）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience on one case of stroke patient with 
dysphagia and decreased eating motivation.  The professional rehabilitation therapists， rehabilita⁃
tion specialist nurses and responsible nurses conducted nutritional assessment and screening， 
Kubota 's drinking water experiment and inquiry of food intake and food traits.  A dietary and 
drinking water plan was developed.  Nutritional interventions， oral muscle rehabilitation exercis⁃
es， and adjust feeding positions for the patient was provided.  After individualized feeding man⁃
agement， the patient's food intake was significantly improved.  The patient could complete the pre⁃
scribed diet， whose nutritional status was significantly improved.
KEY WORDS： Post-stroke Swallowing Disorder； diet and drinking water schedule； reduced 
eating motivation； nursing

我国每年发生脑卒中约200万例，致残率极高，

病死率可达10～15％［1］。脑卒中导致患者中枢神经

功能损害，生活自理能力下降，社会角色与地位变化。

脑卒中后吞咽障碍（Post-stroke Swallowing Dis⁃
order， PSD）是脑卒中患者常见的并发症之一。根

据吞咽功能评估方法的不同，急性PSD的发生率为

37~78%［2］。PSD可引起吞咽延迟、进食费力、食物

滞留在口腔和咽部，患者进食量减少，易造成吸入性

肺炎、营养不良等并发症，严重影响患者的临床结局，

增加不良预后的风险。吞咽困难是指由于参与进食

的相关器官（下颌、舌、咽喉、食管等）结构或功能受

损导致不能把食物传输到胃，可导致误吸、肺炎、营

养不良、心理与社会交往障碍等并发症，可分为口咽

部吞咽困难和食管性吞咽困难，而脑卒中是导致口

咽部吞咽困难常见病因［3］。相关研究表明，吞咽障

碍造成的营养失衡将导致一系列肺部感染及身体质

量下降的问题，而采取一系列有效措施将会改善患

者营养失衡及进食动力等问题［4-5］。我科室于2023
年8月收治一名急性脑梗患者并发的吞咽障碍，通

过对患者进行一系列的康复及营养干预、中西医结

合护理、康复治疗共同协助作用，患者住院14天后

营养及吞咽状态有明显改善，现报告如下。
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1 病例介绍 

患者女，72岁，因“左侧肢体无力 20余天”于

2023年 8月 4日收治入院。入院症见：神清，精神

疲倦，左侧肢体无力，左肩疼痛，饮食呛咳，吞咽困

难，左肘关节凸起，右肩疼痛，活动受限，口干，二

便失禁，留置尿管。生命体征：T 36. 2 ℃，P 78次/
分，R 20次/分，BP 134/63 mm Hg，体重 50 kg。既

往史：高血压；2型糖尿病；行主动脉弓+双侧锁骨

下动脉+右侧大脑中动脉闭塞支架取栓；导管吸

栓；动脉溶栓术。中医查体：舌暗红，苔薄白，脉

弦。中医诊断：中风病——中经络；中医证型：气

虚血瘀证。患者入院行相关检查：红细胞计数

3. 58×1012/L；血红蛋白 113. 00 g/L；螺旋 CT 颅脑

平扫：右侧额颞顶岛叶大面积脑梗死。给予患者

中药煎服以“益气活血、化瘀通络”，西药予阿司匹

林肠溶片抗血小板聚集，瑞舒伐他汀钙片调脂稳

斑，门冬胰岛素及甘精胰岛素皮下注射控制血糖，

雷贝拉唑肠溶胶囊制酸护胃等对症治疗。针对患

者的吞咽障碍、进食动力减弱等问题，康复治疗师

及康复专科护士运用基于吞咽造影下的吞咽功能

障碍引发的进食动力减弱制定了饮食饮水计划

表、康复延续性的护理干预。在患者住院两周期

间，患者进食量及吞咽状态得到明显的改善，于 8
月19日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般评估：①日常生活自理能力评估（ADL）
评定量表：40 分，为重度依赖（100 分为满分）；②
左侧肢体肌力0级，右侧肢体肌力5级。左侧肢体

肌张力减弱，左上肢浅感觉差，左侧巴氏征阳性。

专科评估：①洼田饮水试验 4级，为咽期吞咽

障碍。②营养评估：通过NRS2002营养风险筛查

表评估 5 分，为存在营养风险，且白蛋白（ALB）
32. 38 g/L。③营养进食为 2 分：不能完全进食其

中一顿食物。

行为评估：一日三餐食物性状均为糊状，食物

种类单一，性状时稀时黏稠；每顿进餐量随意，随

患者心情变化进食食物总量，患者食欲减退。饮

水无计划，饮水状况为每日饮水 5次，每次按口计

算，存在饮食饮水量少、时间及饮食量不规范。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①吞咽功能障碍。长时间的

舌部肌肉及咬肌缺乏张合运动，导致部分肌肉能

动性缺失，吞咽功能下降。②营养摄入不足。食

物种类单一，食物性状过于稀释，与吞咽功能失调

有关。③饮食饮水不规律。患者及其家属缺乏对

进食时间及进食量的把握，进食时间过于混乱。

④进食体位欠佳，与侧额顶颞叶大脑中动脉供血

区大面积脑梗死有关，造成左侧上下肢肌力不足，

不能支撑身体处于良好的进食坐姿。

2. 3　护理目标　

根据患者吞咽等级、洼田氏试验障碍情况选

择适合的饮食性状进行早期营养干预；制定营养

食谱，保证种类多样化；保证患者日常饮食能量供

给；及时调整进食姿势，充分利用健侧手腕关节，

避免关节功能缺失。

2. 4　护理干预　

2. 4. 1 评估吞咽障碍等级，保证充足营养供给。

根据患者的吞咽造影结果选择稠糊状食物，制定

饮食饮水计划表，每日督促患者根据安排的时间

进行进食、进水，保证营养供给。每日饮食、饮水

量要大于等于 2000 mL，帮助患者及其家属遵循

表格进食，指导患者多吃新鲜蔬菜、水果，增加富

含维生素C的食物和酸性食物的摄入。

2. 4. 2 明确吞咽造影结果，洼田氏饮水试验等级，

制定食物性状。根据患者的吞咽造影结果为咽期

障碍，洼田饮水为 4 级，选择稠糊状食物，应用增

稠剂改变食物的性状，选择合适稠度的食物进食，

能改善吞咽功能，降低并发症。

2. 4. 3 制定饮食饮水计划。根据患者康复治疗、

中医特色治疗及针灸治疗时间，制定精准化饮食

饮水表（见表 1），确保患者在不耽误治疗的同时

能保证一天的能量供给，督促患者在规定时间内

完成饮食饮水量。

2. 4. 4 根据肢体功能障碍调整进食体位，确

保自主进食的动力。进食体位护理：进食采取半

表1　饮食饮水计划表

时间

06：50
07：05～07：40

09：50
12：00～12：30
15：00～15：30
18：00～18：30

21：00
22：30～23：00

总量

餐食安排

准备早餐

早餐：稠粥+水+药400 mL

水200 mL

午餐：稠粥+水+药400 mL

水果/水200 mL

晚餐：稠粥+水+药400 mL

水200 mL

加餐：稠粥+水+药400 mL

2200 mL

备注

稠粥300 mL

稠粥300 mL

稠粥300 mL

稠粥300 mL
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卧位，抬高床头 30～45°，以科室贴的床头角度尺

为准，进食时协助照顾者将病人稍向健侧偏斜，头

部前屈，患侧肩部垫枕，健侧在下，预防头部过低

引发食物或口咽部分泌物反流，进食后维持体位

30分钟［6］。

2. 4. 5 提高患者进食注意力。为患者营造进食环

境，培养进食专注力，避免误吸及呛咳。在进食时

间拉起两边床帘，根据患者进食习惯在餐板上布

好菜，引导患者利用健手功能主动进餐，进食过程

注意观察患者吞咽时间及进食总时间，保证每餐

在规定量内结束进食。

2. 4. 6 心理引导，鼓励式激励。虽然有护理人员

帮助患者协同进食，但是需要患者的配合才能有

效地进行。护理人员询问患者的进食感受，同时

制定促进患者身心健康的管理方案，加强心理护

理，促进患者的进食动力的恢复。

2. 5　护理评价　

经过治疗干预，患者病情好转。洼田饮水试

验2级，进食无呛咳；营养进食分值为4分，可完全

进食一顿餐食，并无呛咳；通过 NRS2002 营养风

险筛查表评估 3 分，仍有营养风险，加强饮食

宣教。

3 结果及随访 

在制定个性化精准饮食饮水计划及引导进食

后，患者每顿均按时完成制定的食物量，并且无呛

咳及误吸发生，患者及其家属均能很好地配合宣

教，保证患者每日营养供给。

患者出院一周后进行电话随访，患者进食动

力加强，可完整按饮食饮水计划表进食，体重累计

增加1 kg。

4 小结 

脑卒中是危害人类生命健康的常见病和多发

病，具有发病率高、复发率高、致残率高和死亡率

高的特点，是中老年人致残和致死的主要疾病［7］。

国外资料显示，43. 0～66. 3% 的脑卒中患者存在

一种或多种进食困难，在急性期、康复期甚至出院

后都存在这种现象［8，9］。本案例根据患者吞咽造

影结果、洼田饮水实验等级、进食动力的评估进行

个性化精准护理，制定饮食饮水计划表，调整患者

进食体位，营造良好的进食环境以及选择适宜的

食物性状，成功地帮助患者安全进食并保证基础

的营养能量供给。

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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