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基于吞咽功能分级的临床护理路径在缺血性脑卒中

吞咽障碍患者中的应用"

李雪连!陈荣群# !唐琳芳
"广西中医药大学第一附属医院!广西 南宁;(11&($

!!#摘!要$!目的!探讨基于吞咽功能分级的临床护理路径方法对缺血性脑卒中患者吞咽障碍问题&吸入
性肺炎及护理满意度的影响%方法!采用随机数字表法!对&1&4年41月至&1&&年4&月该院脑病科收治的

2(例符合纳入&排除标准的患者进行分组!将其分为对照组"0h(&$和观察组"0h(4$%对照组患者采用传统
的护理路径方法!观察组患者采用基于吞咽功能分级的临床护理路径方法%比较&组患者吞咽功能评分&治疗
效果和护理满意度!误吸&吸入性肺炎发生情况%结果!观察组患者吞咽功能评分&治疗效果&护理满意度均优
于对照组!误吸发生率低于对照组!差异均有统计学意义"$$171;$'但&组患者吸入性肺炎发生率比较!差异
无统计学意义"$%171;$%结论!通过应用以吞咽功能分级为基础的临床护理路径有效地促进了缺血性脑卒
中患者吞咽功能的改善!减少了误吸的发生!也提高了患者对护理服务满意度%

#关键词$!吞咽障碍'!吞咽功能分级'!缺血性脑卒中'!临床护理路径
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!!在脑卒中发作后的数小时至数天内'吞咽障碍是
一种常见的并发症'其发生率高达&:8"6;8'吞咽
障碍是一种独立的危险因素'其会对预后和死亡产生
不良影响'严重影响了患者生命健康(43&)&护理临床
路径作为一种规范化的流程'其通过建立规划*路径*
指南及方案来对具体患者的临床问题*流程或者医疗
事件做出规范化处理(&3()&采用护理临床路径干预脑
卒中患者的吞咽功能障碍'可以显著改善其吞咽障
碍'同时有效降低护理不良事件发生率'缩短住院时
间及提高患者满意度等指标(932)&但国内文献多探讨
单一的护理路径方法在脑卒中患者吞咽功能中的应

用效果'以吞咽功能分级为依据制订护理路径的研究
鲜有报道&本研究旨在探讨以吞咽功能分级为基础
的护理路径在缺血性脑卒中吞咽障碍患者中的应用

效果'为临床脑卒中吞咽功能障碍患者护理工作提供
指导&

G!资料与方法

G7G!资料

G7G7G!一般资料!选取本院脑病科&1&4年41月至

&1&&年4&月收治的22例脑卒中伴吞咽功能障碍的
患者作为研究对象&采用随机数字表法进行分组'将
研究对象分为观察组和对照组'剔除(例'完成研究
共2(例'患者年龄9(":6岁&&组年龄和性别*吞咽
功能*职业*学历及民族等一般资料比较'差异均无统
计学意义$$%171;%'具有可比性&见表4&

G7G7H!纳入标准!$4%吞咽障碍即洼田饮水测试评
估为%"#级+$&%意识清醒'病情稳定'无肺部感染
及发热+$(%与第六届全国脑血管病学术会议修订的
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脑卒中诊断标准一致(:)'且影像学颅脑磁共振成像
$R"'%或0.检查符合脑卒中诊断+$9%患者及其家属
知情并签署同意书'确认研究内容&

G7G7I!排除标准!$4%存在器官功能衰竭或病情危
急情况患者+$&%感觉性失语或认知障碍等患者'不能

配合研究&

G7G7J!剔除标准!$4%因病情变化或其他原因未能
按研究方案完成护理临床路径的患者+$&%研究过程
中要求退出的患者&

表4!!&组患者一般资料比较

一般资料 项目 对照组$0h(&% 观察组$0h(4% :"!&"K $

年龄$4X"'岁% 22742X27:9 2974(X67&& 471:& 17&66

性别(0$8%) 男 &9$:;71% &1$297;% 176&& 17(2;

女 6$&;71% 44$(;7;%

吞咽功能(0$8%) %级 9$4&7;% 2$4579% W17;&6 17;5:

!级 4&$(:7;% 44$(;7;%

#级 49$9(76% 4&$(67:%

-级 &$27(% &$27;%

职业(0$8%) 退休"离休"干部 &:$6979% &9$::79% 1724& 17:(2

农民 9$4&7;% ;$4274%

其他 4$(74% &$27;%

学历(0$8%) 初中及以下 5$&674% 5$&571% 171:; 1752(

高中"中专 2$4676% ;$4274%

大学及以上 4:$;(74% 4:$;976%

民族(0$8%) 汉族 &9$:;71% &2$6(75% 17:;: 17(96

少数民族 6$&;71% ;$4274%

G7H!方法

G7H7G!对照组!责任护士对患者住院期间采用洼田
饮水试验进行吞咽功能筛查'按照脑卒中临床护理路
径给予常规的饮食指导及康复训练指导'给予常规治
疗及护理&

G7H7H!观察组!在对照组基础上'建立吞咽管理组'
对小组成员进行相关知识的培训和考核'以提升他们
的专业素养和能力水平&管理组制作安全饮食指导
手册*吞咽等级标识卡及误吸高危警示标识'对观察
组患者按制订好的护理路径从入院到出院实施护理

干预&患者入院&9F内进行改良洼田饮水试验'吞咽
功能%"-级'由医生床旁检查'其中由康复师进行
容积黏度试验$V3V!.%'行床边摄食评估&根据改良
式洼田饮水试验和V3V!.动态评估吞咽障碍等级和
吞咽障碍安全性及有效性'量化食物稠度'每(天进
行动态评估4次'病情变化随时评估'根据评估结果
随时调整方案&根据循证证据(6344)制订吞咽障碍%"
-级临床护理路径干预方案&

G7H7I!观察指标与效果评价

G7H7I7G!吞咽功能!&组患者分别于住院&9F及治
疗49K采用改良洼田饮水试验评价吞咽功能&评判
标准!为患者配制温开水(1-Q'协助患者取端坐位'

通过监测患者的饮水状况'推断其吞咽能力的水平&

$级!在;?内一次喝下(1-Q温水'不出现呛咳+%
级!需确保饮水次数不少于&次'且未出现任何呛咳
的情况+!级!一次饮完(1-Q温水后发生呛咳+#
级!饮水次数大于或等于&次'有呛咳现象+-级!呛
咳非常明显'不能喝完(1-Q温水(4&)&

G7H7I7H!疗效评价!&组患者吞咽功能改善情况&
$4%治愈!根据对洼田饮水试验结果的评估'该患者已
达到$级标准的要求+$&%显效!在洼田饮水试验中'
虽然改善了&个等级'但仍未达到$级的显效水平+
$(%好转!洼田饮水试验提高了4个等级'但是达不到

$级+$9%无效!洼田饮水试验未见改变&

G7H7I7I!误吸及住院期间吸入性肺炎的发生情况!
诊断脑卒中后吸入性肺炎的标准(4()!若出现误吸情
况'且胸部f线片呈现肺纹理改变或新发病灶'同时
伴有以下任何一种症状'$4%患者有咳脓痰显著增加
或咳痰量增加+$&%体温大于或等于(:7;i0+$(%在肺
部听诊中'可观察到湿音或肺实变的体征'提示可
能存在肺部病变+$9%在外周血液中'白细胞总数或中
性粒细胞数量呈现逐渐增加的趋势&

G7H7I7J!患者满意度调查!经过49K治疗及护理'
使用由科室自行设计的-患者满意度调查问卷.对&
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组患者进行满意度调查&将其划分为非常满意*满
意*一般*不满意和非常不满意;个等级&问卷内容
涵盖了护理宣教*质量和效果等方面'总共41个条
目'每个条目评分4"9分'总评分为41"91分&患
者自主选择相应的评估选项&满意度h$非常满意例
数]满意例数%"总例数\4118&

G7I!统计学处理!运用!%!!&;71统计软件对数据
进行分析'对符合正态分布的计量资料采用4X"表

示'组间比较采用:检验+计数资料以率和构成比表
示'组间比较采用!& 检验'等级数据采用秩和检验&

$$171;为差异有统计学意义'检验水准)h171;&

H!结!!果

H7G!&组患者吞咽功能及治疗效果比较!观察组患
者吞咽功能等级和治疗效果均优于对照组'差异均有统
计学意义$KhW&7;65*W(7145'$$171;%&见表&&

表&!!&组患者吞咽功能和治疗效果比较#0&8($

组别 0
吞咽功能

$级 %级 !级 #级

治疗效果

治愈 显效 好转 无效

对照组 (& &$27(% 46$;27(% 41$(47(% &$27(% &$27(% 6$&;71% 42$;171% 2$4676%

观察组 (4 6$&;76% 45$247(% &$27;% &$27;% 6$&;76% 44$(;7;% 4&$(67:% 1

H7H!&组患者误吸及吸入性肺炎发生情况比较!观
察组患者误吸发生率(57:8$("(4%)明显低于对照组
((:7;8$4&"(&%)'差异有统计学意义$!&h;7&:('

$$171;%+观察组患者吸入性肺炎发生率(4;728
$;"(4%)低于对照组(27;8$&"(&%)'但差异无统计学
意义$!&h17;:9'$%171;%&

H7I!&组患者满意度比较!对照组患者满意度明显
低于观察组'差异有统计学意义$KhW&72&;'$h
17115%&见表(&

表(!!两组患者满意度比较#0&8($

组别 0 非常满意 满意 一般"不满意"非常不满意

对照组 (& ;$4;72% &9$:;71% ($579%

观察组 (4 4($9475% 46$;674% 1

I!讨!!论

I7G!基于吞咽功能分级的临床护理路径可有效改善
患者吞咽功能!一种新兴的护理管理模式,,,临床
路径'可有效提升护理人员的工作效率'节约医疗资
源'缩短住院时间'并提高护理质量(49)'临床路径可以
更好地应用循证证据和指南制订干预措施'为脑卒中
吞咽功能障碍患者提供早期*全面和专业的护理(4;)&
从临床护理路径优点出发'本研究区分缺血性脑卒中
吞咽障碍患者的吞咽功能等级'基于循证证据制订临
床护理路径中的关键护理措施'让患者获得全面*有
计划*系统的护理服务'在一定程度上促进了患者咽
喉功能的复原过程&本研究中'观察组患者应用以吞
咽功能分级为基础的临床护理路径'其吞咽功能和治
疗结果均显著优于对照组'治愈率较对照组提高了

457;8&同时'规范化的护理流程让患者住院期间得
到了更规范*高效的护理服务'不仅提高了护理服务
水平'也获得患者更多的认可&本研究中观察组患者

护理服务满意度为411718'优于赖若芸等(2)的研究

结果$5(7(8%'其中认为非常满意的患者占比较对照
组提高了&27(8&

I7H!尽早实施护理干预可有效降低患者误吸和吸入
性肺炎发生率!脑卒中患者若出现吞咽障碍'可能会
导致其在进食时出现不适'食物不能顺利经口进入胃
里'引起误吸*呛咳和吸入性肺炎等不良事件(42)&国
内外对脑卒中吞咽功能障碍的改善问题越来越重视'
目前'针对此类疾病的治疗手段主要包括药物疗法*
针灸疗法*外科手术和康复治疗等多种方法(4:)&国内
更多的康复治疗师和护理人员在治疗和护理此类疾

病+而在国外'医疗机构则更倾向于采用一套相对系
统化且具有较强整体感的治疗方案(46345)'护士在患者
住院期间扮演着重要角色&国内外指南中建议在脑
卒中患者入院&9F内'应对患者吞咽障碍进行筛
查(5'&1)&本研究在观察组患者入院后&9F内采用改
良式洼田饮水试验和 V3V!.相结合的方法'筛查患
者吞咽功能及判定适合患者进食的食物黏稠度和容

积'根据判定结果早期提供适合患者的食物'且在临
床路径中加入了预防误吸及吸入性肺炎的护理措施'
有效地降低了患者发生误吸和吸入性肺炎的风险'从
而提高了治疗效果和安全性&与对照组比较'观察组
患者误吸发生率显著下降&:768'吸入性肺炎发生率
较对照组下降了5748'优于顾志娥等(&4)的研究结果

$吸入性肺炎发生率为&1718%&
综上所述'通过采用基于吞咽功能分级的临床护

理路径'干预缺血性脑卒中患者吞咽功能'使其吞咽
能力得到了有效提高'增强了治疗效果'减少了误吸*
吸入性肺炎的发生'进一步提升了护理服务满意度'
在临床上具有推广价值&但由于本研究观察时间不
长'纳入研究样本量也比较小'所以在今后研究中还
需进一步拓展样本量和继续开展研究来证实临床护
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理路径在此方面的作用&由于缺血性脑卒中患者的
吞咽障碍功能康复需要较长的时间'无法在住院期间
完成完整的康复过程'因此'本研究未能对患者的远
期疗效进行跟踪观察和护理'需要进一步验证相关临
床护理路径的远期疗效&因此'作者未来的研究方向
之一是将患者出院后的居家护理纳入护理路径中'以
提供更全面的护理服务&
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