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基于当前的急性脑卒中患者治疗来讲，大部分患者在

治疗过程中都会伴有吞咽障碍，主要表现为患者的舌炎以

及迷走和舌下神经核性或者是核下性损害，从而导致患者

出现假性延髓麻痹。对于这一症状来讲，因为患者在脑卒

中早期有不同程度的饮水和进食障碍，所以如果障碍严重，

可能会导致患者因窒息而危及患者的生命安全。因此在论

文论述内容中，就将针对该院所接收的急性脑卒中患者进

行康复护理工作的实际效果进行论述研究具体内容如下。

在此次研究过程中，选择该院所接收并治疗的急性脑

卒中患者共 52名，作为研究工作对象，其中有男性患者 30

名，女性患者 22名，患者年龄周期范围在 40~84周岁。所

有患者均经过 CT检测，证实患有脑出血及脑梗塞等相关

疾病。在 52名患者当中有 46名患者，在入院之后的 48小

时之内就接受了康复训练，还有 6名患者将康复训练的时

间延长到入院之后 7~18天内进行。对患者吞咽障碍进行评

判的过程中，主要参考标准是在正常状态下，患者可以在

5秒内将 40mL温水一饮而尽，而且没有任何其他的呛咳症

状。轻度状态则是在患者饮食过程中能够 5秒内一次饮尽，

并伴随一定的呛咳症状。中度状态则是患者在饮水过程中，

能够在 5~10秒内分两次将水喝完，并伴有一定的呛咳症状。

重度症状则是在患者饮水过程中呛咳症状多次发生，而且

10秒内没有完成饮水动作。

首先是对患者进行基础训练，基础功能训练主要包括

舌部运动以及吸吮训练和喉抬高训练。第 1项训练内容是

在训练过程中，让患者将舌头向前方伸出并进行左右摆动，

然后让患者用舌尖舔下唇之后再舔上唇，然后按压硬鄂部，

每次舌部运动要达到两次。第 2项训练是吸吮训练，将病

人食指戴上胶套之后放在患者口中，然后让患者模仿吸吮

动作，在训练过程中每次训练应保证患者能够体验到吸吮

感觉 20次。第 3项训练是对患者喉咙进行抬高，将病人手

指放在训练者的甲状软骨上部分，在患者训练同样动作时，

让患者手指充分感受到喉咙的向上运动，还可以让患者对
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着镜子，将该吞咽动作模仿 20次，每天进行两次锻炼。

其次，则是开展进食训练。在进食过程中应保证患者

进食时的体位是最佳状态，一般状态下是让患者的躯干维持

在 30°，同时头部前屈健康侧的肢体在下方。进食过程中，

食物的选择应当尽可能选择容易进行吞咽的食物，如菜泥、

果冻和蛋羹等，这些食物本身在患者口腔内会被有效控制，

而且患者在使用这些食物的过程中，会将注意力集中在吞咽

动作上，而不是吸吮和咀嚼。见识过程中的见识方法，应当

由护理工作人员使用金属勺向病患喂食，每次进食为金属勺

的 1/2，同时也能协助患者将食物放在患者口腔健康处，食

物放入之后还需要使用金属勺轻压患者舌头部位，刺激患者

的吞咽反应，让患者能够将注意力集中在吞咽动作上。

在此次接受康复护理的 52名患者当中，10天以内的护

理效果改善状况是非常显著的，多数都实现了吞咽障碍问题

改善。但对于脑干所导致的急性脑卒中病患来讲，自身的吞

咽障碍症状是非常严重的，接受康复护理时所取得的实际护

理效果相比较于其他患者也要更差一些。来接受康复护理过

程中有一名患者，26天之后护理工作才起到效果，还有 3

名患者接受康复护理也没有发生改变。

首先，在吞咽障碍患者护理过程中，应当是患者吞咽

障碍程度轻重，采取不同的训练办法。在训练之前应当针对

患者存在吞咽障碍的程度进行全面评估，如果患者是轻度吞

咽障碍应当主要是以摄食训练为主，如果患者本身是中度以

及重度吞咽障碍，那么需要先进行吞咽动作的训练，然后对

患者咽部进行冷刺激。

其次，则是在康复训练过程中时间以及体位的选择。

对于急性脑卒中患者来讲，在发病之后除了可以通过药物进

行及时有效治疗之外，还应当结合康复治疗工作使患者的病

情症状得到缓解，甚至是根治。在康复治疗及护理过程中，

除了部分患者出现脑出血并发蛛网膜下腔出血以及严重脑

出血之外，其他的康复护理工作都应当在患者患病之后第 3

天开始。在论文所论述对象当中有 4名患者是在发病之后第

3天开始康复护理训练的同时，有 4名患者出现了脑出血以

及并发蛛网膜下腔出血，是在入院接受治疗后的第 9天开始

进行康复护理训练。在进食训练过程中，患者的体位应当保

持在躯干 30度仰卧位，而且也能让患者头部向前倾斜，健

康侧肢体在身体下方。之所以需要保证该体位，主要是因为

在患者进食的过程中，食物能够保存在患者口中不会露出，

而且有利于食物向患者舌头根部进行运送，大大降低患者在

进食过程中出现鼻腔逆流和错误吞咽的危险。

再次，则是由护理工作人员对患者的摄食训练进行指

导以及监督。在护理工作中，护理工作人员应能保持高度责

任感以及用药充足的耐心，不能够对患者所表现出的一些消

极情绪表示不耐烦或者是或者出现错误动作是过于急躁。应

当在康复护理过程中注意对患者进行观察，而且对于患者康

复训练室的各项动作进行指导，如果患者出现错误动作，是

应当及时对患者动作进行纠正。

最后，则是加强出院结束后的家庭康复训练，对于大

部分吞咽障碍患者来讲，在医院内部接受康复训练后自身的

状况会得到极大程度改善，很少有患者会继续入院接受治

疗，大部分都会选择出院。在出院后患者应当在家庭内继续

进行康复训练，从而使自身的队员障碍状况得到持续改进，

所以在出院前应当由护理工作人员向病人以及病人家属进行

出院后的康复护理训练工作内容讲解，而且要加强定期跟访

对患者家庭康复训练的实际效果进行记录并提出指导意见。

急性脑卒中患者出现吞咽障碍的几率是非常高的，对

患者的正常生活以及身体舒适度都会造成非常严重的影响，

因此患者在入院接受治疗时，护理工作人员需要面向患者进

行康复护理工作的全面开展，改善患者吞咽障碍状况，使患

者能够拥有更好的生活状态。
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