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循证护理对老年脑梗死吞咽功能障碍患者的临床效果
及吸入性肺炎发生率的影响
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渊天津市第三中心医院神经内科袁天津 300161冤
摘要院目的 探讨循证护理对老年脑梗死吞咽功能障碍患者的临床效果及吸入性肺炎发生率的影响遥 方法 选取 2022年 7月-
2024年 6月在天津市第三中心医院住院的 80例老年脑梗死吞咽功能障碍患者作为研究对象袁 按照随机数字表法将其分为对
照组和研究组袁每组 40例遥对照组采用常规护理干预袁研究组实施循证护理遥比较两组临床效果尧营养状况[总蛋白渊TP冤尧白蛋白
渊ALB冤尧血红蛋白浓度渊HGB冤]尧生活质量渊生理功能尧躯体功能尧心理功能尧情感功能尧生命活力尧睡眠功能尧精神健康尧总体健康
感冤尧不良反应发生率渊吸入性肺炎尧误吸尧营养不良冤遥结果 研究组护理总有效率高于对照组渊 约0.05冤遥研究组护理后营养状况
优于对照组袁生活质量高于对照组渊 约0.05冤遥 研究组不良反应发生率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 循证护理在老年脑梗死吞咽功

能障碍患者中的应用效果确切袁能够改善患者营养状况袁提高患者生活质量袁降低吸入性肺炎等不良反应发生率袁值得临床应用遥
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Effect of Evidence-based Nursing on Clinical Effect and Incidence of Aspiration Pneumonia in Elderly
Patients with Cerebral Infarction and Swallowing Dysfunction

XU Hongfei,YUN Xue
(Department of Neurology,Tianjin Third Central Hospital,Tianjin 300161,China)

Abstract：Objective To explore the effect of evidence-based nursing on the clinical effect and the incidence of aspiration pneumonia in elderly
patients with cerebral infarction and swallowing dysfunction.Methods Eighty elderly dysphagic patients with a history of cerebral infarction, admitted
to Tianjin Third Central Hospital between July 2022 and June 2024, were chosen as participants and randomly allocated to either a control or an
experimental group, with an equal number of 40 patients in each. The control group received standard nursing care, whereas the experimental group
was provided with evidence-based nursing. Outcomes such as therapeutic efficacy, nutritional indicators [total protein (TP), serum albumin (ALB), and
hemoglobin levels (HGB)], quality of life parameters [including physiological, physical, psychological, emotional functions, vitality, sleep quality,
mental health, and overall well -being], and the occurrence of complications (aspiration pneumonia, aspiration events, and malnutrition) were
assessed and compared between the two groups.Results The total effective rate of nursing in the study group was higher than that in the control
group ( <0.05). The nutritional status of the study group was better than that of the control group, and the quality of life was higher than that of the
control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the control group ( <0.05).Conclusion The
application of evidence -based nursing in elderly patients with cerebral infarction and swallowing dysfunction is effective, which can improve the
nutritional status and the quality of life of patients, and reduce the incidence of adverse reactions such as aspiration pneumonia. It is worthy of
clinical application.
Key words：Evidence-based nursing;Elderly cerebral infarction;Swallowing dysfunction;Aspiration pneumonia

脑梗死是一种多见于老年群体的脑部血液循环

障碍疾病，脑梗死的发生会使一部分脑细胞缺氧或

者死亡，影响大脑对吞咽行为的调控，从而引起吞咽

功能障碍[1]。据统计，超过 50%的脑梗死患者在发病
后会伴有不同程度的吞咽功能障碍[2]。当吞咽功能
受损严重时，患者在进食、饮水和口腔卫生保持方面

都会遇到困难，容易发生误吸，引发肺部感染，并且

由于患者无法正常吞咽食物，还会增加营养不良的

风险[3]。目前临床上采用的常规治疗护理，能够提供
全面的治疗及护理策略，但治疗周期较长，需要患者

及其家属长时间的投入和付出，治疗费用较高，不能

完全保证每个患者都能取得满意的康复效果，不利于

预后[4]。循证护理是以目前护理经验、研究结果和患
者需求为基准的护理方式，针对临床问题查阅实证，

指导护理实际过程，促进患者全方位康复 [5]。鉴于
此，本研究选取 2022年 7月-2024年 6月在天津市
第三中心医院住院的 80例老年脑梗死吞咽功能障
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碍患者作为研究对象，旨在探讨循证护理对老年脑

梗死吞咽功能障碍患者的临床效果及吸入性肺炎发

生率的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 7月-2024年 6月在天
津市第三中心医院住院的 80例老年脑梗死吞咽功
能障碍患者作为研究对象，按照随机数字表法将其

分为对照组和研究组，每组 40例。对照组男 27例，
女 13例；年龄 60~81岁，平均年龄（70.43依5.62）岁；
病程 4个月~3年，平均病程（1.59依0.42）年。研究组
男 24例，女 16例；年龄 60~80岁，平均年龄（70.38依
5.74）岁；病程 3个月~3年，平均病程（1.65依0.46）年。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
研究具有可比性。入组对象知晓研究，并签署知情

同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤年龄逸60岁；于认
知正常；盂病情稳定；榆符合《中国急性缺血性脑梗
死诊治指南 2018》，且经过影像学检查（颅脑 CT、
MRI检查等）确诊为脑梗死，且合并吞咽功能障碍。
排除标准：淤合并视力、沟通等障碍；于合并心理疾
患；盂合并占位性病变、严重营养不良、贫血等。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理干预，包括评估患者吞

咽功能障碍程度、提供脑梗死及吞咽障碍相关知识

宣教、告知患者及家属饮食方面注意事项、指导家属

协助患者完成康复训练。

1.3.2研究组 实施循证护理。淤组建专业循证护理
小组。挑选资深护理精英加入该小组，由护士长担

任培训循证护理知识、指导研究、统筹工作的角色。

其中一名组员承担研究计划的制定、资料的综合分

析以及论文的撰写任务，余下组员分别负责研究的

执行、护理成效的反馈，以及方案的细节调整等。每

天下午举行小组讨论会，对护理方案进行剖析、整合

与优化，以提升护理服务水平。于明确循证护理问
题。依据研究主题、护理实践，以及患者状况等信息，

开展小组讨论，最终确定了包括“脑梗塞”“吞咽障

碍”“吞咽不适”“效果评估”“治疗效果”及“心理状

态”等在内的护理问题。盂搜集证据资料。将确定的
护理问题关键词输入至国内外的数据库，如知网、维

普、万方、Web of Science、OVID、PubMed等，搜索近
3年内的相关文献证据，并对这些证据的科学性、严
谨度、应用性及客观性进行集体评估，筛选出具有价

值的护理实践依据。榆循证实践。訩根据洼田饮水试
验和标准吞咽功能评估确立患者的吞咽障碍程度，

实施分级护理方案。訪咀嚼肌训练：如果患者具有较
差的咀嚼能力，不能够很好地利用上下牙齿咀嚼固

体食物，则要对患者进行指导，进行上下牙齿互叩训

练，让患者咬冰块或者咬用纱布袋包起的苹果。为了

对患者咀嚼肌的力量进行准确评估，或者对其咬肌

紧张度进行评估，护理人员可以将自己的手进行消

毒处理后，伸到患者的口中进行评估。訫舌肌训练：
对患者进行指导，使其张开口之后尽量地对舌头进

行前伸后缩的训练，或者进行上提下压的侧送训练；

若是患者存在舌肌松弛的情况，则可以指导其通过

电动牙刷进行按摩，实施舌推压舌板训练；若是患者

存在舌肌萎缩或者紧张的情况，则可以指导其通过

舌肌牵拉法不断地进行运动，从而有效地提高其舌

头的搅拌能力和运送食物的能力。訬口轮匝肌训练：
指导患者将嘴唇紧闭，然后收缩嘴唇进行吸吮手指

的训练，从而有效预防流口水的问题，同时还能防止

在进食的时候发生食物洒落的问题。設颈部运动训
练：若是患者的颈部肌肉存在活动受限的情况或高

度紧张的情况，则要对其实施颈部训练，有效的防止

其颈部肌肉紧张，并且提高其颈部活动能力，进一步

改善其吞咽情况。訮发音训练：首先，指导患者通过
单字单音展开训练，张口训练发出“a”的音节，然后
两侧运动发出“y”和“i”的音节，然后再发出“w-u”的
音节;通过张口、闭口动作以及开闭声门的方式进行
训练，不断地提高口唇及声门的功能。訯感觉刺激训
练：通过医用棉球蘸苦瓜汁或者青柠汁，让患者坐好

并张口，通过棉签对其以咽弓为中心的位置进行触

摸，然后分别涂擦和刺激患者的软腭、后颚弓、颚弓、

咽后壁、舌后根等部位，每次涂 6圈，每天进行 2次，
空腹进行训练或者餐后 2 h进行训练，每次进行涂
擦的时间控制到 15~20 min。訰进食训练：指导患者
在安静舒适的情况下进食，在进食的时候注意指导

并协助患者选择合适的体位，若是患者的病情允许，

则尽可能地使其采用坐位的方式进食，在进食的时

候让患者背靠椅背，然后使其膝部和髋部呈 90毅，将
平放双脚踩在地面上。若是患者需要卧床进食，则要

抬高床头角度，控制到 30毅~40毅，然后将头部和颈部
稍微向前屈伸。将软垫垫在其患侧肩上，由家属站在

其健侧位置进行喂食，让患者在进食的时候尽可能

地在健侧颊部或者舌后跟的位置放置食物。注意以
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表 2 两组营养状况比较渊 依 袁g/L冤

组别

对照组

研究组

40
40

护理前

61.23依5.13
61.36依5.23

0.013
0.922

护理后

63.39依5.26*

67.71依4.22*

3.513
0.000

护理前

27.66依2.53
27.85依2.47

0.282
0.783

护理后

29.13依1.42*

33.78依1.36*

12.905
0.000

护理前

121.48依9.02
121.18依9.22

0.112
0.815

护理后

122.28依9.77*

127.88依9.69*

2.216
0.028

TP ALB HGB

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

患者的吞咽功能障碍程度为依据选择合适的食物，

尽可能地让患者多使用碎餐、糊饭或者全糊的食物，

严禁让患者使用有核或者含有碎屑的食物，若是患

者存在饮水易呛咳的问题，可以将芝麻糊和藕粉等

加入到液体中，也可以在豆浆牛奶中浸泡面包、馒头

或者饼干等，然后让患者进食；在进食的过程中要注

意控制好进食的速度，让患者少量多餐，一开始小口

的慢慢吞咽，按照循序渐进的方式进行吞咽训练，要

咽下所有食物之后，才能进行下一次的进食。在进

食的过程中要叮嘱患者一旦出现异常情况，马上予

以提醒，防止出现呛咳的问题。在进食前后要注意

做好对患者的口腔清洁工作，由于吞咽功能障碍患

者的口腔和咽部具有比较差的反射能力和感觉能

力，因此残留的食物或者痰液、唾液等很容易在呼吸

的过程中进入到呼吸道，而且若是没有采用科学正

确的口腔清洁方法，容易导致其口腔部位出现牙垢、

异味，甚至会出现牙菌斑，进一步导致吸入性肺炎，

所以必须要做好口腔清洁工作。

1.4观察指标
1.4.1临床效果 在两组患者入院时、出院时进行洼

田饮水试验。评价标准：玉级表示能够一次性顺利
咽下 30 ml的水，没有咳嗽；域级表示能够分成两次
顺利咽下 30 ml的水，没有咳嗽；芋级表示能够一次
性咽下 30 ml的水，但有咳嗽；郁级表示需要分成两
次以上咽下 30 ml的水，并且有咳嗽；吁级表示无法
完全咽下，并且频繁咳嗽。治疗效果判断标准如下：

显效表示吞咽功能障碍消失，洼田饮水试验结果为

玉级；有效表示吞咽功能明显改善，洼田饮水试验结

果为域级；无效表示吞咽功能改善不明显或加重。总
有效率=（显效+有效）/总例数伊100%[6]。
1.4.2营养状况 干预前后，采集两组患者的空腹静

脉血，用专业仪器测量总蛋白（Total Protein, TP）、白
蛋白（Albumin, ALB）、血红蛋白浓度（Haemoglobin,
HGB）水平，以比较两组患者的营养状况[7]。
1.4.3生活质量 采用生活质量进行评测。其评测项

目包括：生理功能、躯体功能、心理功能、情感功能、

生命活力、睡眠功能、精神健康、总体健康感 8 项。
每项的分值为 0~100 分，分值越高，反映生活质量
越高[8]。
1.4.4 不良反应发生率 比较两组患者的吸入性肺

炎、误吸、营养不良的并发症发生率。

1.5统计学处理 采用 SPSS 21.0统计学软件分析本
研究数据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数

资料以[（%）]表示，采用 2检验，约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组护理总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组营养状况比较 两组护理后营养状况均优

于护理前，且研究组营养状况优于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组生活质量比较 两组护理后生活质量均高

于护理前，且研究组生活质量高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 研究组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。
表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

40
40

显效

12（30.00）
16（40.00）

有效

19（47.50）
23（57.50）

无效

9（22.50）
1（2.50）

总有效率

31（77.50）*

39（97.50）
注：与研究组比较，2=10.968，=0.000。
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3讨论
脑梗死属于神经系统疾病，患者两侧皮质脑干

束受到损伤，会出现延髓性麻痹，从而导致患者吞咽

中枢功能障碍，出现吞咽困难情况[9]。吞咽困难包括
声门难以关闭、咀嚼困难、食物移送障碍等，会导致

患者误吸、吸入性肺炎等。而且老年患者本身神经

末梢反射较年轻人迟钝，其肌肉变形、黏膜萎缩变

薄，其口腔、咽喉及食管等位置退行性变化，导致患

者更易出现吞咽困难[10]。目前，吞咽功能障碍尚无特
效药物治疗，导致患者产生严重的心理压力，表现为

烦躁、焦虑、抵触等不良情绪，影响病情的恢复[11]。常
规护理干预是在医嘱指导下进行的工作，虽然能够

取得一定程度的护理效果，但是对患者心理问题考

虑不足，导致患者治疗依从性较低，影响治疗效率。

另外，常规护理服务被动、内容片面，无法确保护理

的有效性、及时性[12]。循证方案是指在护理活动中，
将科研结论和临床经验、患者需求相结合后，获得相

关证据，作为护理决策依据，进而实行对应护理服

务。该护理可以将护理工作变为以研究为基础的专

业，证明护理独特贡献，从而改变护理人员行为习

惯，锻炼综合能力[13]。通过寻找问题、查找证据、制
定计划等措施，明确存在的问题，制定对应方案，提

高护理质量，确保生命安全。循证护理既能弥补传

统护理的缺陷，重视患者心理状况变化，不断帮助

患者建立治疗信心，保持良好的治疗心态，又能使

护理人员工作中时刻将患者放在第一位，重视其需

求，完善护理细节，予以全面、系统、精细入微的护

理措施[14，15]。
本研究结果显示，研究组护理总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示循证护理的应用效果确切。分析
认为，现代护理实践推崇循证理念，强调科学性、实

用性、严格性和客观性，摒弃传统护理思维定式，融

合全球研究成果与本土临床实践，满足患者个体化

护理需求，有效解决医疗难题[16]。本项研究组建专业
护理团队，对成员进行循证护理知识培训，提升了护

理人员的专业技能，优化了护理流程与策略，从而提

升了护理服务质量。团队针对老年脑梗死患者吞咽

功能障碍这一循证问题，广泛搜集国内外最新研究

成果，经过精心筛选，将有效的护理方法与科室经验

及患者具体情况相结合，对吞咽困难患者实施差异

化护理，以提高他们的吞咽能力[17，18]。此外，研究组
营养状况优于对照组（ 约0.05），可见循证护理能够
改善患者营养状况。这可能是因为在实施了循证护

理以后，通过对进食速度、进食姿势和进食状态的控

表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

40
40

吸入性肺炎

2（5.00）
0

误吸

2（5.00）
1（2.50）

营养不良

3（7.50）
0

发生率

7（17.50）*

1（2.50）
注：与研究组比较，2=9.562，=0.000。

表 3 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

40
40

护理前

57.26依5.02
58.05依4.41

0.741
0.461

护理后

74.05依5.86*

84.22依5.75*

17.922
0.000

护理前

56.93依5.02
55.15依4.25

0.513
0.611

护理后

71.58依5.11*

82.06依5.26*

19.918
0.000

护理前

58.18依4.65
57.29依4.17

0.643
0.522

护理后

71.08依3.72*

82.49依3.15*

13.369
0.000

护理前

58.68依3.92
59.42依4.17

0.541
0.589

护理后

76.99依5.05*

85.15依6.46*

17.956
0.000

生理功能 躯体功能 心理功能 情感功能

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

组别

对照组

研究组

护理前

56.62依4.16
55.21依4.91

0.832
0.047

护理后

71.06依4.82*

85.98依4.15*

18.563
0.000

护理前

55.91依4.44
56.88依4.68

0.711
0.478

护理后

79.46依5.91*

88.92依4.05*

18.561
0.000

护理前

60.18依4.02
61.62依4.95

0.545
0.588

护理后

72.16依5.13*

81.69依4.02*

16.375
0.000

护理前

55.78依3.05
54.06依4.42

0.565
0.576

护理后

78.98依5.06*

85.02依6.95*

17.675
0.000

生命活力 睡眠功能 精神健康 总体健康感
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制，可以帮助患者更快地恢复口腔进食，从而使患者

的营养状况得到改善[19]。同时，研究组生活质量高于
对照组（ 约0.05），说明循证护理可以提高患者生活
质量。究其原因为，循证护理在患者住院治疗阶段，

根据患者疾病的临床表现，在最短的时间内对其完

成咀嚼肌训练、舌肌训练、口轮匝肌训练、颈部运动

训练、发音训练、感觉刺激训练、进食训练等护理内

容。这有助于恢复患者受损肌肉组织的功能，并促进

其吞咽功能的康复，提升生活质量[20]。与此同时，研究
组不良反应发生率低于对照组（ 约0.05），表明循证护
理能够降低吸入性肺炎等不良反应发生率。分析认

为，在咀嚼肌训练、舌肌训练、进食训练等方面给予

最佳证据支持的个性化护理，能够有效降低吸入性

肺炎、误吸等的发生。

综上所述，循证护理在老年脑梗死吞咽功能障

碍患者中的应用效果确切，能够改善患者营养状况，

提高患者生活质量，降低吸入性肺炎等不良反应发

生率，值得临床应用。
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