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分层管理的康复护理模式对卒中患者
吞咽功能的影响
姜学琼，屈静，杜承芳，梅玉芳，胡琼  （秭归县人民医院康复医学科，湖北秭归 443600）

摘要：目的  分析卒中患者康复护理模式中采取分层管理对吞咽功能的影响。方法  选取我院 2019 年 4

月 ～2021 年 10 月收治的卒中患者为研究对象，经积极治疗后，患者均伴有吞咽障碍，将所有患者随机分

为对比组（40 例）与分析组（40 例）。对比组采取常规康复护理模式干预，分析组接受分层管理干预。

对比两组抑郁及焦虑自评量表（SDS、SAS）评分、吞咽功能恢复效果、体质指数（BMI）、营养风险筛查

工具（NRS）及生存质量（SF-36）。结果  干预后，分析组的 SDS、SAS 评分低于对比组，吞咽功能恢复

优良率高于对比组（P＜ 0.05）；分析组 BMI ≥ 18.5kg/cm2 占比、NRS 评分高于对比组（P＜ 0.05）；分

析组 SF-36 量表 4项评分高于对比组（P＜ 0.05）。结论  对卒中患者实施分层管理的康复护理模式可有

效改善患者营养状况和吞咽功能，提高生存质量。
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吞咽功能障碍为卒中常见的并发症，极易导致

各种不良事件，如营养不良、脱水、吸入性肺炎等，

早期及时识别并采取有效措施加以干预可显著改善

患者营养状况和吞咽功能，提升其生存质量，减少

各种并发症的发生，促进患者病情康复 [3～4]。分层

管理为一种新型的护理模式，可通过逐层监控和分

层管理模式对患者进行干预，极大程度地提升护理

效率和整体疗效 [5]。本研究旨在分析卒中患者康复

护理模式中采取分层管理对吞咽功能的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2019 年 4 月 ～2021 年 10 月收治的卒

中患者为研究对象，经积极治疗后，患者均伴有吞

咽障碍，将所有患者随机分为对比组（40 例）与

分析组（40 例）。对比组：男 24 例，女 16 例；

年龄 59～79 岁，平均（62.25±5.36）岁；吞咽功能

Ⅰ～Ⅱ级10例、Ⅲ～Ⅳ级20例、Ⅴ级10例。分析组：

男22例，女18例；年龄58～78岁，平均（62.44±5.18）

岁；吞咽功能Ⅰ ～Ⅱ级 11 例、Ⅲ ～Ⅳ级 21 例、Ⅴ

级 8例。两组患者一般资料比较无显著性差异（P

＞ 0.05）。

1.2  方法

对比组采取常规康复护理模式干预，包括生活

护理、用药和饮食指导、肢体康复锻炼、基础护理、

常规宣教等。

在对比组方案基础上，分析组接受分层管理干

预。具体如下。

（1）评估病情。①评估基础病情和宣教：首

先对患者的生命体征、表情、意识和神志等状态进

行准确评估。观察其一般状况，包括既往吸入性肺

炎时、有无营养不良，是否存在发生困难、软腭麻

痹、张口困难、口角歪斜、流涎等症状；其次详细

介绍疾病相关知识，注意对家属和患者采取通俗易

懂的语言进行讲解，对其心理需求进行评估了解，

及时疏导不良心理，提升其信任度和疾病认知度，

获取其有效配合。②评估吞咽功能：为了对吞咽障

碍情况加以明确，则需通过蛙田饮水试验系统评估，

即准备 37℃ ～40℃的温开水 30 ml，以日常速度指

导患者饮用，对其饮水情况予以观察 [6]。

（2）分层管理：由责任护士分层级弹性排班、
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合理分配，采取逐级负责、监督、带教管理的模式，

并按照吞咽功能分级和病情实施护理。Ⅰ ～Ⅱ级：

责任护士包括护师、主管护师各 2名，采取 24 h 负

责制展开护理，指导患者间接训练颊部肌肉运动、

面部冷刺激、发音及舌肌运动，早中晚餐前联系，

3次 /d，5～10 min/ 次，反复练习 10～20 次 / 项。训

练直接摄食，以≤20 ml/ 次进食量为宜。Ⅲ～Ⅳ级：

责任护士包括护师、主管护师各 4名，医生 1名，

技师 1名，采取 24 h 负责制，因患者无法充分自主

摄能，且食物改变形态后效果仍不显著，大多数营

养来源依靠静脉输注，所以可参照上述训练内容展

开康复护理，有副主任护师指导训练直接摄食，注

意结合其实际情况制定个性化的摄食方案，以防不

良事件，如吸入性肺炎和误吸等，从而保障摄食安

全。首次进食量严格控制为 3～4 ml 起步，饮食量结

合患者具体情况适当增加，进食体位为头部前屈、

仰卧位，以促进舌根吞送食物，防止误吸。Ⅴ级：

责任护士包括护师、主管护师各3名，责任组长1名，

科室主任 1名，技师 1名，采取 24 h 负责制。结合

患者病情适度、适时展开间接训练，因患者需鼻饲

或场外静脉营养获得营养供给，所以责任组织需在

其吞咽功能有所恢复、病情稳定、发病 7～10 d 左右

结合其评估情况对直接摄食计划进行合理制定，并

监督、指导患者实施。

1.3  评价指标

（1）采用抑郁及焦虑自评量表（SDS、SAS）评

估患者抑郁 /焦虑心理，心理状态越佳各项分值越低。

（2）吞咽功能恢复效果：经洼田饮水实验做

出评估，患者无吞咽障碍，饮食正常无呛咳为优；

患者进食缓慢，饮食出现呛咳为良；患者无法正常

饮食，饮水频繁呛咳为差。

（3）体质指数（BMI）：营养不良则BMI＜18.5 

kg/cm2。

（4）营养风险筛查工具（NRS）：分值0～7分，

包括3个维度，即年龄、营养、疾病等，共8个条目，

≥ 3分为营养不良。

（5）生存质量（SF-36）：评估 4个因子，工

具为 SF～36 量表，即日常生活、物质、心理、社会

等功能因子，各为 100 分满分。

1.4  数据分析

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料

以（x±s）表示，采用t检验，计数资料用比率表示，
采用χ2检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组 SDS、SAS评分比较

干预后，分析组 SDS、SAS评分低于对比组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组 SDS、SAS评分比较（ ±s，分）

组别 n
干预前 干预后

SDS SAS SDS SAS

分析组 40 56.13±4.11 57.82±5.55 32.32±2.61 34.22±2.72

对比组 40 55.82±4.03 57.65±6.33 45.64±2.85 46.12±3.52

t 1.032 0.458 12.529 11.451

P 0.636 0.748 0.000 0.000

2.2  两组吞咽功能恢复效果比较

分析组吞咽功能恢复优良率高于对比组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组吞咽功能恢复效果比较 [n（%）]

组别 n 差 良 优 优良

分析组 40 1（2.50） 12（30.00） 27（67.50） 39（97.50）

对比组 40 7（17.50） 13（32.50） 20（50.00） 33（82.50）

χ2 6.521

P 0.003
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2.3  两组 BMI 及 NRS评分比较

分析组 BMI ≥ 18.5 kg/cm2 占比、NRS 评分均 高于对比组（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组 BMI 及 NRS评分比较

组别 n BMI ≥ 18.5kg/cm2（%） BMI＜18.5kg/cm2（%） NRS（分）

分析组 40 30（75.00） 10（25.00） 1.86±0.27

对比组 40 22（55.00） 18（45.00） 2.37±0.44

χ2 10.027 - 8.612

P 0.000 - 0.000

2.4  两组 SF-36 评分比较

分析组 SF-36 评分高于对比组（P＜ 0.05）。 见表 4示。

表 4  两组 SF-36 评分比较（ ±s，分）

组别 n 物质 日常生活 社会 心理

分析组 40 79.52±1.36 80.25±2.63 78.58±2.55 79.85±2.22

对比组 40 62.54±1.44 64.25±3.26 61.44±2.63 61.39±2.36

t 15.641 22.415 16.345 17.021

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

卒中的致死率和致残率均相对较高，且多数患

者极易并发吞咽功能障碍，造成其无法经口将食物

送至胃部，严重危害其日常生活质量和营养物质的

摄取。通过对患者采取有效的康复护理模式进行干

预，则可帮助其改善病情，促进吞咽功能康复，从

而改善其预后。

在康复护理过程中，通过对患者展开分层管理，

则可有针对性、循序渐进地为患者提供康复护理和

治疗干预，可将患者吞咽功能分级和实际病情结合

起来，提供系统化、个性化的护理服务，从而帮助

患者通过摄食训练和间接训练等改善吞咽功能，进

一步有效改善患者的病情和生存质量。分层管理的

实施可促进护士采取层级责任制展开弹性排班和合

理配置，可发挥着护理的人性化优势，并且能通过

分层级的方式对患者进行干预，可筛查和评估患者

的吞咽功能情况，利于早期及时识别患者的营养不

良及吞咽障碍的危险因素。在营养管理过程中将护

士的作用充分发挥出来，对其进行直接的摄食训练

和间接推荐训练，有利于患者有效摄入膳食营养，

促进恢复吞咽功能，极大程度的减少营养不良风险，

进一步达到改善患者营养状况的目的。本研究显示，

干预后，分析组的 SDS、SAS 评分低于对比组，吞

咽功能恢复优良率高于对比组（P＜ 0.05）；分析

组BMI≥ 18.5kg/cm2占比、NRS评分高于对比组（P

＜0.05）；分析组SF-36量表4项评分高于对比组（P

＜ 0.05）。可见，在卒中患者中实施分层管理的康

复护理模式效果显著。

综上，对卒中患者实施分层管理的康复护理模

式可有效改善患者营养状况和吞咽功能，提高生存

质量。
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