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出血性脑卒中致吞咽障碍患者实施吞咽康复护理干
预的价值研究 

吴庆庆 

（六安市中医院康复二科） 

摘要：目的 探究为出血性脑卒中致吞咽障碍患者，接受吞咽康复护理干预的价值。方法 以 2020 年 2 月-2021 年 1 月出血性脑卒中致吞
咽障碍患者 90 例，为此次研究对象，信封随机化法分组，对照组常规护理干预，实验组吞咽康复护理干预，分析 2 组干预结果的差异。结果 实
施干预后，实验组 SSA 评分，较对照组低，VFSS 评分较对照组高，P<0.05。结论 吞咽康复护理干预对出血性脑卒中致吞咽障碍患者改善吞咽
功能，效果明显，意义重大。 

关键词：吞咽康复护理；出血性脑卒中；吞咽障碍 
 
出血性脑卒中，其属于心脑血管疾病的一种，其中近六成患者经

治疗后，可发生吞咽功能障碍[1]。出血性脑卒中致吞咽障碍的发生，
会严重降低患者的呼吸功能，影响其正常饮食，部分患者甚至会出现
吸入性肺炎的情况，会对患者的正常呼吸、饮食等造成影响，严重者
可引发吸入性肺炎[2]。因此，应强化出血性脑卒中致吞咽障碍患者，
其病情的分析，并实施针对性的康复干预，来改善其预后。本研究主
要对出血性脑卒中致吞咽障碍患者，接受吞咽康复护理干预的价值，
进行分析，如下： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以出血性脑卒中致吞咽障碍患者，共计 90 例，时间 2020 年 4

月-2021 年 1 月，纳入研究对象，通过信封随机化法，进行分组，45
例/组。 

纳入标准：a:参考《脑血管疾病诊断要点》确诊存在出血性脑卒
中，且伴有吞咽障碍的情况；b:肝肾心等功能正常者。 

排除标准：a:不能交流沟通者；b:妊娠/哺乳期者；c:服从性较差
者。 

实验组中，年龄 32-82 岁，（53.96±5.81）岁，病程 1 个月-3 个
月，均值（1.31±0.19）个月，男 25 例，女 20 例。对照组中，年龄
31-83 岁，（54.02±6.05）岁，病程 1 个月-4 个月，均值（1.30±0.22）
个月，男 26 例，女 19 例。2 组基本资料相比，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组中，采取常规护理干预，为患者讲解疾病知识，其是了解

自身疾病有关的医学常识，即疾病发生诱因、具体治疗方案等，适当
与患者交流，给予安慰和心理支持，若患者存在相关疑问，则耐心解
答。 

实验组吞咽康复护理干预，即： 
1.2.1 吞咽器官训练，引导患者，以鼻部吸气，充分吸气后，以

嘴呼气，适当上提双肩，之后下垂，向双侧转动颈部，同时分别向左
侧、右侧倾斜。双上肢上举，微微弯曲躯干，充分缩腮，之后鼓腮，
伸舌并左右滑动，前伸舌，后退舌，嘱咐患者张口吸气。 

1.2.2 呼吸训练，腹式呼吸时，协助患者保持为卧位，适当屈膝，
在患者上腹部放置双手，嘱咐其鼻部吸气，以嘴呼气，呼气完成后，
于上方嗝部适当增加压力。缩口呼吸时，嘱咐患者先鼻吸气后，之后
缩唇，充分呼吸，将呼气的时间，尽量延长。强化声门闭锁，保持为
坐位，双手支撑，之后实施推压运动。 

1.2.3 摄入训练，指导患者合理对进食姿势调整，通过空吞咽、
交互吞咽、低头吞咽、头部旋转、头部后仰、侧方吞咽等方式，来消
除误吸症状，嘱咐患者尽量保持坐位进食，减少卧位进食。 

1.2.4 低频电刺激疗法，采用低频电刺激治疗仪进行相关的治疗，
合理设置电流和脉冲宽度，实施低频电刺激治疗的过程中，强化患者
面部表情的监测，根据患者的具体耐受程度，合理调整参数，每天 2
次，每次时间为 20min。 

2 组干预时间均为 3 个月。 
1.3 观察指标 
对 2 组干预前后 SSA 评分（标准吞咽功能评分量表，评价吞咽

功能，17 分-46 分，分数越高，即代表患者的吞咽功能越差）、VFSS
评分（吞咽功能透视检查，即以 X 线评估吞咽情况，0 分-10 分，分
数越高，即代表吞咽功能越好）作观察分析。 

1.4 数据分析 
数据经 SPSS21.0 软件作统计学处理，P<0.05，统计学有意义。 
2 结果 
2 组干预后 SSA 评分均低于干预前，VFSS 评分高于干预前，

P<0.05；实施干预后，实验组 SSA 评分，较对照组低，VFSS 评分较
对照组高，P<0.05。如表 1： 

表 1SSA、VFSS 评分( ) 
SSA 评分（分） VFSS 评分（分） 

组别 
例数
（n） 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 45 38.55±2.13 20.13±4.26 3.11±0.32 7.87±0.65 
对照组 45 39.04±2.08 26.57±3.15 3.15±0.29 5.44±1.30 

t 值 -- 1.104 8.154 0.621 11.215 
P 值 -- 0.273 0.001 0.536 0.001 

3 讨论 
出血性脑卒中致吞咽功能障碍如不及时实施干预治疗，会加重患

者误吸风险，引发吸入性肺炎的概率增加，加重病情[3]。因此，应
选择有效措施干预，促进出血性脑卒中致吞咽障碍患者，其相关病情
的改善。 

本研究中，实施干预后，实验组 SSA 评分，较对照组低，VFSS
评分较对照组高，P<0.05。即代表吞咽康复护理干预，在患者的吞咽
功能障碍改善中，具备显著效果。吞咽康复护理干预，其可依据患者
吞咽障碍的具体类型以及病情严重程度，结合患者的机体特点，从多
个方面出发，来促进患者，其吞咽功能障碍程度的改善，使得患者得
以更快康复[4]。吞咽康复护理在吞咽部位相关肌肉群的灵活性改善，
以及协调性改善中，效果明显，可使得患者的吞咽反射大脑皮质控制
功能，得以重建，促进患者主动进食的意识的增强，避免出现呛咳等
的情况，且能保证患者营养的充足，使得患者更好康复[5]。 

综上所述，吞咽康复护理干预，在出血性脑卒中致吞咽障碍患者
中应用，意义重大，可促进吞咽功能的改善，减轻患者的病情，值得
推广。 
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