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1例中风后吞咽障碍患者康复训练的护理个案报告
李卫星， 马玉雯， 丁梅芳

（宁夏医科大学附属中医医院 康复科， 宁夏 吴忠 751100）
摘要： 本文总结 1例中风后出现吞咽障碍患者的个案护理经验。针对患者症状制定个性化康复护理计划，遵

医嘱予感觉训练、发音训练、摄食训练、心理护理等专科治疗手段。经治疗，患者吞咽功能恢复良好。
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Nursing case report of rehabilitation training for a patient 
with dysphagia after stroke
LI Weixing，MA Yuwen，DING Meifang

（Department of Rehabilitation， Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Ningxia Medical University， 

Wuzhong 751100）

ABSTRACT： This article summarizes the case nursing experience of a patient with dysphagia af⁃
ter stroke.  Individualized rehabilitation nursing plan was made according to the patients' symp⁃
toms， and special treatment methods such as sensory training， pronunciation training， feeding 
training， and psychological nursing were given according to the doctor's advice.  After treatment， 
the patient's swallowing function recovered well.
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脑卒中目前已经成为临床多发的脑血管疾病

之一，一般在中老年群体中发病率最高。脑卒中

后出现吞咽功能障碍的概率较高，不仅会造成患

者进食困难，引发误吸、吸入性肺炎营养不良等并

发症［1］，而预后差会导致患者身体机能恢复欠佳，

延长住院时间。经研究发现，早期护理干预能够

明显改善脑梗死患者的肢体功能与语言功能，改

善其神经功能缺损情况［2］，缩短恢复时间，更好地

促进中风后吞咽困难患者的康复提升患者的预后

生活质量。基于此，本文以我院于 2023年 5月 16
日接受诊疗的 1例中风后吞咽障碍患者作为研究

对象，对其临床护理措施和效果进行探究分析，现

报告如下。

1 临床资料 

患者男性，59 岁，主诉左侧肢体不遂伴吞咽

障碍、语言不利 2月。现病史：2023年 3月 11日无

明显诱因患者突然出现左侧肢体不遂，吞咽困难，

语言不利，口角歪斜，伴头晕、饮水呛咳、能下地活

动，但走路不稳，无意识障碍，无惊厥抽搐，无胸闷

憋气、无恶心呕吐、无二便失禁等症，家属急送至

某二级医院，行头颅核磁示：右侧基底节急性脑梗

死。住院治疗予以脱水、降颅压、改善脑循环、促

进脑代谢等对症治疗，经治病情平稳后出院，仍遗

留左侧肢体不遂伴吞咽困难、语言不利，饮水呛

咳。为求进一步系统诊治，2023年 5月 16日于我

院住院治疗。

入院时患者神情、精神可，语言表达欠流利，

吞咽困难，饮水呛咳，左侧肢体不遂。中医诊断：

中风病，气虚血瘀症；西医诊断：脑梗死恢复期偏

瘫，吞咽障碍，构音障碍。治疗原则：吞咽治疗：口

腔感觉训练、吞咽电刺激、口腔运动训练；中医治

疗：针灸；康复护理：对患者行吞咽训练、发音训练

护理、心理护理、对患者及家属进行健康宣教［3］。

出院前患者吞咽功能洼田饮水试验［4］，由Ⅲ级改

善至Ⅱ级，反复唾液 30 s/2 次恢复至 30 s/4 次，增

强舌肌运动（流涎等），提高口清除能力。两周内

患者增加日常性交流用语清晰度，例：你吃了吗？

患者已于2023年6月30日出院。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估具体如下：①吞咽功能：咽反射缺

失，咳嗽反射减弱，吞咽动作少于 2 次，反复唾液

吞咽试验 30 s/2次，洼田饮水试验Ⅲ级；②口颜面

功能：口腔内部清洁，张口幅度 4 cm；唇角常有流

涎，唇拢、唇缩只有一侧唇角抬高，鼓腮能保持 7 s
～10 s；舌震颤，伸舌活动慢且长度轻微不足，舌

摆左、摆右活动幅度不完全，未达到嘴角，超过中

切牙与唇角 1/2，舔上唇、下唇活动幅度不完全；③
相关反射：咽反射缺失；呕吐反射缺失；咳嗽反射

减弱。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状得出如下护理诊断：吞咽困难与

脑血管后遗症有关；焦虑与吞咽困难、失语有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 感觉训练：使用中药冰棒，刺激，K点刺激，

改善吞咽反射，增强口腔感觉。中药组成：金银花

12 g、连翘 12 g、甘草 6 g、乌梅 9 g 制成膏方［5］，有

清热解毒、利咽、生津的作用；选择酒精、薄荷脑等

进行嗅觉训练；使用柠檬、冰糖、食用盐，进行酸、

甜、咸等不同味道刺激舌部相应味蕾敏感区域；吞

咽前在腭舌弓给予冰酸刺激；15 min～20 min/次，

3 次/d，在餐前 30 min 或餐后 2 h 进行，2 周为 1
疗程。

2. 3. 2 针刺治疗：协助医生点刺咽后壁，1次/d；毫
针挑刺金津、玉液，1次/d；火针速刺上廉泉、廉泉，

1次/d［6］。

2. 3. 3 发音训练：让患者发“a”“y”“o”等，利用单

音进行训练，3次/d，每次选择餐后 1 h～2 h进行，

指导家属共同配合训练。

2. 3. 4 舌肌及面颊肌运动训练：嘱患者轻张口后

闭上，作鼓腮、屏气动作，然后张口，做舌的伸缩运

动，将舌尽力外伸，并开始舔上下唇、左右口角、软

硬腭部，然后将舌缩回，闭口作上下牙齿的碰撞及

咀嚼、磨牙活动，每日 3 次以上，于餐前 30 min 进

行，每次 5 min～10 min，以不感到疲劳为度。若

患者舌不能运动，护士用压舌板按摩舌部或用纱

布将舌缠裹轻轻地协助患者进行口外被动活

动［7］。有活动义齿患者，餐后应及时取出避免

误吞。

2. 3. 5 情志护理：提供有关疾病、治疗及预后的可

靠信息；关心尊重患者，避免刺激和损伤患者自尊

的言行，指导患者正确面对疾病，克服急躁心理和

悲观情绪［8］，避免过分依赖心理；鼓励患者做力所

能及的事情，列举一些成功的病例，增强患者自我

照顾的能力及信心。

2. 3. 6 知识宣教：患者缺乏缺乏相关康复知识。帮

助患者调节情志、建立信心，注意安全，防呛咳窒息、

防跌倒坠床、防压疮、防烫伤、防走失等意外。起居

有常、戒烟酒、慎避外邪。注意安全，防呛咳窒息、防

跌倒坠床、防压疮、防烫伤、防走失等意外。

3 结果和随访 

患者出院评估能自主缓慢进食，进食少量增

加，进食过程无呛咳，感觉障碍好转；能通过手势、

表情、实物、书写等方式进行有效的非语言沟通，

能通过简单发音，简短语句进行沟通；焦虑感已消

除；无压疮、烫伤、跌伤、误吸等发生；能积极寻求

健康信息，按要求积极配合治疗和护理，详

见表1。
表1　疗效评估

评估项目

吞咽功能

颜面功能

ADL评定

功能

吞咽动作

反复唾液吞咽试验

洼田饮水试验

张口幅度

唇角抬高

鼓腮保持时间

舌震颤

伸舌活动

舌左右摆

舔上下唇

咽反射

入院评估

<2次

30 s/2次

Ⅲ级

4 cm

一侧

7 s～10 s

有

慢且长度轻微不足

未达到嘴角，中切牙与唇角1/2
幅度不完全

缺失

ADL基本自理（Barthel指数75分）

出院评估

4次

30 s/4次

Ⅱ级

5 cm

双侧

8 s～11 s

无

慢且长度足够

左侧充分

充分

右侧迟钝

ADL完全自理（Barthel指数95分）
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于患者出院 1 周后进行电话随访，随访得知

患者家庭康复训练依从性高，无焦虑情绪，主动学

习康复知识，康复信心强，生活自理能力基本自

理，患者满意度高。

4 讨论 

吞咽障碍作为脑卒中后严重并发症之一，发

病率达 37%～78%［9］。其不论是真性球麻痹，还

是假性球麻痹，均会引起吸入性肺炎、营养不良、

窒息等，严重影响患者的生存质量。根据本案例

患者住院期间吞咽、肌力、言语、自理能力等指标

的变化，可判断以上治疗方法能有效强化吞咽反

射，反复训练可使之易于诱发吞咽反射而且吞咽

有力，病人机体状况明显好转，提示早期、个性化、

多维度协同吞咽康复护理对病人症状的改善有着

重要作用和临床意义。因此，进行早期吞咽功能

康复护理越早越好，并通过耳鼻喉科医生、心理治

疗师等的配合，多维度协同护理提高脑卒中患者

的日常生活能力和生活质量，改善其神经功能、认

知功能和运动功能［10］，以此取得更好的治疗效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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