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中西医结合护理治疗1例
中风后吞咽障碍的病例报告

邵 飞， 胡剑华， 吴 倩
（舟山市中医院 康复科， 浙江 舟山， 316000）

摘要： 本文总结中西医结合护理干预 1例中风后患者吞咽障碍的护理体会。本案例通过在患者入院后进行辨

证的基础上确立对应的护治原则，给予艾箱灸联合芳香冷疗，适时辅以间歇置管，有效改善中风后吞咽障碍患

者的吞咽状况，提高患者的自理能力和生活质量。
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A case report of swallowing disorders after stroke 
treated with integrated traditional Chinese and Western 

medicine nursing
SHAO Fei，HU Jianhua，WU Qian

（Department of Rehabilitation， Zhoushan Traditional Chinese Medicine Hospital， Zhoushan， Zhejiang， 316000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of swallowing disorders in 
a post-stroke patient treated with integrated traditional Chinese and Western medicine nursing in⁃
tervention.  This case establishes corresponding nursing and treatment principles based on the diag⁃
nosis and treatment of the patient after admission， and provides moxa box moxibustion combined 
with aromatic cold therapy， supplemented with intermittent catheterization in a timely manner， ef⁃
fectively improving the swallowing condition of post-stroke dysphagia patients， enhancing their 
self-care ability and quality of life.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； swallowing 
disorders after stroke； wormwood box moxibustion； aromatic cold therapy； intermittent tube 
placement

近年来，中风发生率以每年 8. 7% 的速率上

升，中风后吞咽困难的发生率为 28%～67%［1］，严

重时可引发吸入性肺炎甚至死亡。及早对中风后

吞咽障碍患者进行有效干预，可极大地降低误吸

和吸入性肺炎的发生，促进患者康复，提高生活质

量。目前国内外针对中风后吞咽障碍的治疗主要

是直接训练、间接训练及补偿训练等治疗方式［2］，

随着中医技术的发展，针灸、中药冰刺激、拔罐、中

医推拿等在吞咽障碍上的应用也逐渐增多［3］。因

此研究中风吞咽障碍的康复护理，并探讨其更好

的中医护理应用方法，成为值得思考与研究的

课题。

科室针对中风后吞咽障碍本虚标实的特点，

采用扶本利咽的理念，用芳香冷疗联合艾箱灸，在

病人吞咽功能稍作改善后辅以间歇置管，以补充

经口进食营养供给的不足，强化吞咽功能康复训

练，降低并发症的发生，取得不错的疗效。本文总

结中西医结合护理干预 1例中风后患者吞咽障碍

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，75岁，主诉肢体乏力伴吞咽困难 2月

余。患者于 2023年 06月 22日在家中无明显诱因

下出现肢体乏力，站立不稳，伴吞咽困难，言语略

含糊，至外院查头颅MR示“脑梗塞”，予住院治疗
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后病情稳定后出院，因仍有肢体乏力，站立不稳，

吞咽呛咳，反复吸入性肺炎，言语稍含糊，认知减

退，夜间谵妄。2023年 09月 14日至院康复治疗，

门诊以“脑梗死恢复期”收入院。患者鼻饲饮食，

夜间时寐时醒，二便正常，担心疾病预后，家庭支

持良好。既往有高血压、主动脉瓣狭窄伴关闭不

全、冠心病、心功能不全病史，用药情况不详。否

认家族遗传病史，否认药物食物及其他过敏史。

有吸烟史及嗜酒史，具体不详。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）37. 1℃，脉搏（P）67 次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）130/70 mm Hg；患者神

清，精神稍软，面色欠华，舌暗淡，苔白腻，舌下脉

络瘀曲，脉沉细；双瞳孔等大等圆，约 3. 5 mm，对

光反射灵敏；双肺呼吸音粗，可及痰鸣音，心率

（HR）67次/min，律欠齐；鼻唇沟基本对称，伸舌尚

居中，饮水呛咳，口角流涎，吞咽启动困难，喉上抬

<2 cm，定向力、记忆力、计算力减退；双侧肢体肌

力 3+级，肌张力正常；霍夫曼征阴性，双侧巴氏征

阴性；留置胃管，置管深55 cm，全身皮肤完整。

1. 3　辅助检查　

09月 14日患者吞咽功能障碍评定 5分，洼田

饮水试验 5级；Frenchay构音障碍评定，自发言语

稍含糊，音量较低，舌运动功能稍受限；09月 15日

CT报告示左侧脑室前角旁、左侧基底节区脑梗塞，

病灶趋于软化，请结合临床，两侧基底节区、侧脑室

旁腔隙灶，建议随访复查；09月15日血检示红细胞

计数（RBC）3. 13×1012/L，血红蛋白（Hb）94 g/L。
1. 4　诊断　

中医诊断：中风恢复期—气虚血瘀证；西医诊

断：脑梗死恢复期，吞咽困难。患者中老年男性，

气血渐亏，气虚则血液运行乏力，血虚血瘀，气血

运行不畅，不能上荣，故见面色无华；痹阻脉络，故

见肢体乏力，阻于舌本，则言语不利、吞咽障碍；气

虚不能固摄，故见口角流涎；血虚无以养心神，故

夜间时寐时醒，夜间谵妄。舌暗红，苔白腻，舌下

脉络瘀曲，脉沉细，为气虚血瘀之征。本病病位在

脑，表现在舌喉，病性本虚标实。

1. 5　治疗　

本例患者治疗过程，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：望诊：神清，精神稍软，面色欠华，

鼻唇沟基本对称，伸舌尚居中，口角流涎，留置胃

管，深度 55 cm；舌暗淡，苔白腻，舌下脉络瘀曲。

闻诊：饮水呛咳，言语稍含糊。问诊：患者 2023年

06月 22日出现肢体乏力，站立不稳，伴吞咽困难，

言语略含糊，于外院治疗后出院，目前肢体乏力，

站立不稳，吞咽呛咳，认知减退，鼻饲饮食，夜间谵

妄，时寐时醒，二便正常。切诊：喉上抬<2 cm，双

侧肢体肌力3+级，肌张力正常，脉沉细。

吞咽障碍水平的评估应用洼田饮水实验

（WST）进行［4］，1级：可在 5 s内一次性将水咽下，

且无呛咳；2级：≥2次将水咽下，但无呛咳；3级：可

一次性将水咽下，但有呛咳；4级：≥2次将水咽下，

表1　治疗过程

时间

2023年09月14日

（入院时）

2023年9月23日

（治疗第10天）

2023年10月05日

（治疗第22天）

2023年10月10日

（治疗第27天）

2023年10月15日

（治疗第32天）

患者病情

患者舌暗淡，苔白腻，舌下脉络瘀曲，脉沉细；口角流涎，洼

田饮水试验5级，自发言语稍含糊，音量较低，舌运动功能

稍受限；ADL35分

患者进食少量糊状食物无明显咳呛，言语略含糊

患者进食糊状食物无泛酸不适，洼田饮水试验4级。

患者偶有饮水呛咳，无明显口角流涎，纳寐正常，二便调；

舌暗淡，苔薄腻，舌下脉络瘀曲，脉沉细

患者进食呛咳不明显，口角无流涎，舌暗淡，苔薄白，舌下

脉络稍瘀曲，脉沉细；吞咽功能障碍评定4分，洼田饮水试

验3级，Frenchay构音障碍评定自发言语尚可，音量较前稍

有提高，可进行简短日常交流；舌运动功能改善明显，灵活

性提高；双侧肢体肌力3+级，肌张力正常；ADL评分50分

治疗

予鼻饲流质饮食，抗血小板聚集，调脂稳斑，控制血压，

吞咽、言语、认知功能障碍训练等康复综合训练；予芳香

冷疗+艾箱灸，2次/d，扶本利咽，以改善吞咽功能

停留置胃管，予间歇置管治疗，每天置管6次，每次注

食300～500 mL，主、次餐比4：2；继续予芳香冷疗、艾

箱灸治疗，指导吞咽功能训练

停间歇置管，改低盐低脂软食，做好摄食指导，避免呛咳

继续予芳香冷疗、艾箱灸治疗，指导吞咽功能训练

患者出院
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且有呛咳；5 级：无法将水咽下，且频繁呛咳。该

患者为 5 级，无法自主进食。Frenchay 构音障碍

评定，患者自发言语稍含糊，音量较低，舌运动功

能稍受限。 Barthel 指数量表日常生活能力

（ADL）评估为 35分，为重度依赖。Braden压疮评

分 15分，属低风险。约翰霍普金斯跌倒风险评估

15分，为高风险人群。数字评分法（NRS）疼痛评

分 0 分。CapriniVTE 评分 6 分，出血风险低。社

会心理因素：患者家庭支持良好，24 h有陪护，担

心预后及生活自理能力的恢复情况。

2. 2　护理诊断　

吞咽障碍与气虚血瘀、舌路瘀阻有关；营养失

调，低于机体需求量，与吞咽障碍，进食量减少有

关；语言沟通障碍与气虚血瘀、阻于舌本有关；自

理缺陷与肢体活动不利、不能自主进食有关；有误

吸的危险与吞咽障碍有关。

2. 3　护理计划　

根据辨证确定患者中风后吞咽障碍证型为气

虚血瘀型，得出护治原则为益气活血、扶本利咽。

采用芳香冷疗+艾箱灸扶本利咽，适时拔除胃管

予间歇置管改善吞咽功能，并同时予辨证施药、辨

证施膳、辨证施教及辨证施养，以达到提高患者的

吞咽能力的目的。

2. 4　护理实施　

遵医嘱予患者鼻饲饮食，应用芳香冷疗与艾

箱灸治疗扶本利咽，2次/d，以改善吞咽功能，做好

患者口腔护理，具体如下。

2. 4. 1　中医特色疗法　

芳香冷疗是使用芳香类药液制成中药药棒，

经过冷冻成为 0℃的冰棉棒刺激咽喉部及相关穴

位，诱发吞咽反射，以达到促进吞咽功能恢复的一

种干预方法。操作方法：取薄荷 5 g（后下）、野菊

花 5 g、金银花 5 g、白茅根 5 g与大青叶 20 g，浸泡

30 min，煎煮 15～20 min，棉签在中药汤汁里浸泡

5 min，冰冻 8 h，使用前磨平棱角。近处取穴，取

咽部、金津、玉液、舌尖，患者仰卧位，张大口唇，尽

量开张咽喉，同时用浸有芳香中药的冰棉签依次

刺激软腭、两侧腭弓、舌根、咽后壁，10～20遍/次，

并诱发患者吞咽反射，令患者分次做空吞咽动作。

指导患者内卷舌尖并发“儿”的音，同时用中药冰

棉签刺激舌下金津、玉液，10 遍/次，1 s/遍。指导

患者发“咦”的音，同时刺激舌尖以患侧为主，10
遍/次，1 s/遍，力量以患者耐受为度，并诱发吞咽

反射。艾箱灸治疗灸神阙穴以补气扶本，15～

20 min/次，以脐周皮肤潮红为度，1 次/d，7 d 为一

疗程，观察28 d。
2023 年 9 月 23 日，治疗第 10 天，患者进食少

量糊状食物无明显咳呛，停留置胃管，予间歇置管

治疗，每天置管 6次，每次注食 300～500 mL，主、

次餐比 4：2。继续予芳香冷疗、艾箱灸治疗，指导

吞咽功能训练。间歇置管既是一种代偿进食的方

法，也是吞咽治疗的手段。进食时插管，进食后拔

管，根据患者的营养情况，每天置管 4～6次，每次

注食300～500 mL，主、次餐比4：2。
2023 年 10 月 5 日，治疗第 22 天，患者情绪稳

定，进食糊状食物无泛酸不适，洼田饮水试验 4
级。医嘱停间歇置管，改低盐低脂软食，做好摄食

指导，避免呛咳。

2. 4. 2　对症护理　

辨证施药：中药温服，鼻饲流质饮食时由胃管

内注入，注意饮食禁忌。辨证施膳：指导进山楂、

黑木耳等益气活血食品，忌羊肉、狗肉、酒类、油炸

食品。辨证施养：慎起居，避风寒，指导良肢位摆

放，保持口腔清洁；做好情志护理，嘱保持情绪稳

定；康复锻炼宜循序渐进，量力而行。辨证施教：

进行摄食训练，指导食物准备、进食体位及方法，

指导吞咽功能锻炼。

食物的准备：根据患者吞咽障碍的程度选择

食物的形态，原则为先易后难。进食顺序应按照

糜状—糊状—固体—液体。此外，兼顾食物的色、

香、味、热量、温度及患者的饮食习惯等。可应用

食物增稠剂对食物的密度和黏稠度进行调节，将

食物调制至最适合病人吞咽的黏稠度。确定患者

每次进食的一口量及进食速度，并指导患者以较

慢的速度进行摄食、咀嚼和吞咽，一般每餐进食的

时间控制在45 min左右为宜。

进食体位及方法：进食体位取坐位，身体稍向

前倾约 10～15°，颈部稍向前弯曲。进食时把食

物置于口腔最能感受的位置，原则上应将食物置

于侧舌后或健侧颊部，有助于食物的吞咽。饮水

取坐位，头防止后仰，水要满杯，靠近病人下唇，鼓

励病人饮水。

吞咽功能锻炼：指导表情操和舌操，空吞咽训

练及呼吸功能训练。

2. 5　护理评价　

2023 年 10 月 15 日，治疗第 32 天患者进食呛

咳不明显，口角无流涎，舌暗淡，苔薄白，舌下脉络

稍瘀曲，脉沉细；吞咽功能障碍评定 4 分，洼田饮
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水试验 3 级，Frenchay 构音障碍评定自发言语尚

可，音量较前稍有提高，可进行简短日常交流；舌

运动功能改善明显，灵活性提高；双侧肢体肌力 3+

级，肌张力正常；血检示红细胞计数（RBC）3. 39×
1012/L，血红蛋白（Hb）104 g/L，ADL 评分 50 分。

患者出院，对治疗效果表示满意，详见表2。

3 疾病转归与随访 

患者吞咽障碍明显改善，出院时洼田饮水试

验 3 级，较入院时提升 2 级；Frenchay 构音障碍评

定自发言语尚可，音量较前稍有提高，可进行简短

日常交流；舌运动功能改善明显，灵活性提高，根

据吞咽障碍疗效评定指标，判断为显效。2023年

11 月 15 日电话随访，患者诉自主进食无明显咳

呛，每餐用时约 30 min；饮水 30 mL，分 2次喝下，

无明显呛咳；音量较前提高，能进行简短日常

交流。

4 讨论 

中风后吞咽障碍属中医学的“暗徘”“喉痹”等

范畴，病症在咽喉，其基本病机为本虚标实，虚为

患者肝肾气血亏虚，实为痰瘀互结上扰咽喉，咽喉

为之所困而失其所用，发为吞咽困难［5］。故治护

原则为标本同治，利咽扶本。芳香冷疗采用中药

冰棉棒，药物采用薄荷、菊花、金银花、白茅根及大

青叶等，具有芳香开窍醒脑利咽作用。冰刺激作

用于咽部，舌为心之苗，心开窍于舌，故取金津、玉

液、舌尖，具有开窍利咽的作用［6-7］。神阙穴首见

于《内经》，神阙是人体生命之根，真气所系之处，

其位居人体中央，为经络之总枢，经气之汇海，用

灸法可通过脐部由经络循行速达病所，以达到扶

本的目的［8］。间歇置管不仅是代偿进食的一种方

式，也是吞咽锻炼的一种治疗手段［9-10］。

中国吞咽障碍康复管理指南（2023 版）中推

荐对于口咽期吞咽障碍患者采用口腔温度觉、触

觉等感觉刺激治疗，可改善吞咽功能和预防吸入

性肺炎的发生［11］，为本案例实施芳香冷疗及间歇

置管提供相关理论依据。该患者从入院时的留置

胃管鼻饲饮食，到脱离胃管每日间歇置管，在间歇

置管的同时进行吞咽治疗及营养供给，随着吞咽

功能的改善完全脱离管道自主进食，吞咽能力提

升可见。芳香冷疗取咽部、金津玉液，是“穴所在

主治所在”的体现，循经取舌尖，配合艾箱灸灸神

阙穴，从根本上改善患者吞咽障碍。艾灸神阙温

经通络扶本，芳香冷疗开窍利咽，二者远取与近取

有力互补，冷热相济，标本兼治，辅以间歇置管促

进吞咽功能康复。扶本利咽，中西医并行，让吞咽

障碍患者成功摆脱胃管，自主进食。综上所述，中

西医结合技术能明显促进患者吞咽功能及日常生

活能力的恢复，提高治疗效果，减少护理并发症的

发生，缩短患者住院天数，减少医疗费用，降低医

疗成本，减轻患者经济负担，并可加强医患沟通，

满足患者知情权，提高护理满意度。

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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表2　疗效评估

评估项目
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洼田饮水试验

舌苔
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ADL
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94 g/L
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自主进食

3级

舌暗淡，苔薄白，舌下脉

络稍瘀曲

脉沉细

50分

104 g/L
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