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康复护理对改善脑出血患者术后早期吞咽障碍的效果评估
杨  巧

（四川省崇州市人民医院，四川 崇州  611230 ）

【摘   要】目的：对脑出血患者术后早期吞咽障碍实施康复护理的效果进行观察。方法：选取本科室 76 例脑出血术后早期吞咽障碍患者，时间

为 2019 年 1 月至 2020 年 1 月，根据随机抽签法分为对照组（38 例，基础护理）与观察组（38 例，康复护理），对比两组护理效果。结果：护理

后，观察组吞咽功能评分为（18.46±0.26）分，高于对照组的（15.17±0.63）分，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组并发症发生率为 2.63 %，低于对

照组的 15.79 %（P ＜ 0.05）。结论：在脑出血术后早期吞咽障碍患者护理中，康复护理的应用，对患者吞咽功能恢复有促进作用，并可减少相关

并发症的发生，值得推广。

【关键词】脑出血；术后早期吞咽障碍；康复护理；并发症

在进食过程中，吞咽动作需要口腔、咽喉、食管等部位相

互协作来完成，属于复杂的多维度神经肌肉反射动作。脑出血患

者术后，吞咽障碍属于常见并发症，可诱发诸多严重并发症，甚

至危及患者生命，因此对脑出血术后吞咽障碍患者应尽早实施康

复护理。本次对 2019 年 1 月至 2020 年 1 月 76 例脑出血术后早期

吞咽障碍患者进行研究，观察康复护理实施的效果，现报道如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料

选取本科室 76 例脑出血术后早期吞咽障碍患者，时间为

2019 年 1 月至 2020 年 1 月，随机抽签法均分为两组，患者及家

属知情同意。对照组中，男 / 女 =22/16，年龄 53~77 岁，平均

（66.27±2.81）岁，病程 3~26 d，平均（17.34±2.86）d；观察组

中，男 / 女 =21/17，年龄 52~79 岁，平均（67.15±2.72）岁，病程

3~27 d，平均（18.04±2.69）d。两组一般资料无明显差异，P＞0.05。

1.2 方法

对照组实施基础护理，包含指导患者用药，对患者进行口

腔护理等。观察组实施早期康复护理，具体如下：①吞咽功能训

练。对患者舌根后部用压舌板进行刺激，用冷冻棉棒每天早、中、

晚三次对舌后根、咽后壁、软腭部及软、腭弓等部位进行刺激，

使患者吞咽反射加强，期间如患者出现恶心、呛咳等情况，则停

止刺激。指导患者洗干净手部，用无菌纱布包裹食指置于口中吮

吸；将舌头用纱布裹好，用手指夹住做上下、左右牵拉动作。指

导患者活动颈部、左右转头，防止颈部后倾或颈部肌肉挛缩。指

导患者进行微笑、闭口、鼓腮、张口、龇牙等练习，对口唇、面颊、

额关节进行锻炼。指导患者缩唇吹口哨、吹气球，吸气发“a”“yi”“wu”

等音节，通过发音训练，对呼吸控制、声门闭锁功等功能进行训

练。在吞咽时，指导患者进行深吸气、憋气、吞咽后咳嗽等练习，

使气道异物及时排出，提升咳嗽反射。②饮食干预。对鼻饲患者，

协助患者保持下巴朝下、抬高床头，经鼻饲管将鲜牛奶、果蔬汁

等注入；对经口进食的患者，进食前护理人员需先将患者呼吸道

痰液吸净，指导患者头部前倾，取端坐位，采用长柄浅勺喂食，

将食物送至舌根，进食速度不宜过快，少食多餐。单次进食时间

控制在 30 min 以内，食物进入口中后，指导患者进行点头吞咽、

交互吞咽或侧方吞咽，防止食物残留在咽部。经口喂食中，食物

以糊状、胶冻状的不易松散、残留、变形的食物为主，如芝麻糊、

鸡蛋羹、藕粉等，食物温度在 40~50℃，以提高刺激口腔温度觉、

触觉、味觉及吞咽反射，禁止液体、固体食物，避免阻塞气道。

根据患者吞咽功能恢复情况，逐渐向普食过渡。

1.3 观察指标

对两组护理前吞咽障碍评分进行对比，评分区间 0~20 分，

分值越低表示吞咽障碍越严重。对两组营养不良、吸入性肺炎及

窒息死亡等并发症发生情况进行对比。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计软件处理数据，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义，计量资料用 t 检验，用均数标准差表示，计数资料用 x2

检验，用 % 表示。

2	结果

2.1 吞咽功能

在吞咽功能评分方面，护理前观察组为（9.09±1.26）分，

对照组为（9.12±1.19）分，两组无明显差异（P ＞ 0.05）；护理后，

观察组为（18.46±0.26）分，对照组为（15.17±0.63）分，两组

评分均较护理前升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。

2.2 并发症

观察组并发症发生率为 2.63 %，低于对照组的 15.79 %，
P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  两组并发症发生情况对比 [ n（%）]

组别 营养不良 吸入性肺炎 窒息死亡 发生率
观察组（n = 38）1（2.63） 0（0） 0（0） 1（2.63）
对照组（n = 38）3（7.89） 2（5.26） 1（2.63） 6（15.79）

x2 / / / 6.274
P / / / ＜ 0.05

3	讨论

对于脑出血患者而言，由于疾病对神经系统会产生影响，

导致神经麻痹、损伤，进而影响口腔、咽喉及食管功能，各部位

动作难以有效协调后，引起吞咽功能障碍，一旦出现吞咽障碍，

患儿摄食、营养吸收等均会受到影响，容易发生误吸，引起营养

不良、呛咳、肌肉萎缩、气道阻塞等情况，是脑缺氧、肺炎及窒

息发生的主要原因，对脑出血术后康复带来不良影响。所以，

对脑出血术后吞咽障碍患者需尽早实施康复护理干预，在康复护

理措施实施中，通过各类康复训练措施的影响，对患者吞咽动作

各部位功能、协调能力进行恢复，可使患者吞咽功能得到恢复；

同时，通过饮食护理，针对不同患者选择合理的饮食方案，对咽

部、口腔及吞咽功能产生刺激作用，更有利于患者吞咽功能的恢

复，并对相关并发症有积极预防作用。本次研究显示，观察组护

理后吞咽功能评分高于对照组（P ＜ 0.05），表明在脑出血术后

吞咽障碍患者护理中，康复护理的应用对患者吞咽功能有显著的

恢复作用；护理后，观察组并发症发生率为 2.63 %，低于对照组

的 15.79 %（P<005），提示康复护理在吞咽障碍患者护理中应用，

可有效减少相关并发症的发生 [1]。

综上所述，在脑出血术后早期吞咽障碍护理中，康复护理

的应用，对患者吞咽功能有较好恢复效果，护理效果显著，值得

推广。
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集束化护理在呼吸窘迫综合征新生儿护理中的效果观察
薛  佳

（常州市儿童医院，江苏 常州  213000）

【摘   要】目的：分析在呼吸窘迫综合征新生儿护理中应用集束化护理模式的临床效果。方法：选择 2019 年 5 月至 2020 年 5 月期间收治的呼吸

窘迫综合征新生儿 110 例作为研究对象，以入院先后顺序为分组原则，将其分为对照组与观察组，各 55 例。给予对照组常规护理，观察组实施集

束化护理，对两组护理效果进行观察。结果：观察组器械通气时间、住院时间、住院费用短于（少于）对照组，对比差异明显（P ＜ 0.05）；观

察组患儿并发症较对照组少，家属护理满意度较对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：集束化护理用于呼吸窘迫综合征新生儿的临

床效果理想，能有效改善患儿呼吸状态，缩短机械通气时间，减少并发症，可推广应用。

【关键词】呼吸窘迫综合征；新生儿护理；集束化护理；应用价值

新生儿呼吸窘迫综合征是导致新生儿死亡的重要原因，以早
产儿多见，出生体质量越低，发病概率越高。机械通气是维持呼
吸窘迫综合征患儿呼吸功能、挽救患儿生命的主要手段，但若操
作不当，也可能带来致命性并发症。科学的护理干预能降低呼吸机
相关并发症，本研究以常州市儿童医院近期收治的呼吸窘迫综合征
患儿为例，分析了对其实施集束化护理的临床效果，报道如下。

1	资料与方法
一般资料。将常州市儿童医院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月

期间收治的呼吸窘迫综合征新生儿 110 例作为研究对象，患儿
家属均对研究知情并签署同意书。以其入院顺序作为分组标准，
将其分为对照组与观察组，各 55 例。观察组中，男 30 例，女
25 例，胎龄 27~38 周，平均（34.85±3.26）周，出生日龄 1~15 
d，平均（9.52±1.03）d。对照组中，男 29 例，女 26 例，胎龄
26~37周，平均（34.07±3.58）周，出生日龄1~13 d，平均（9.22±1.52）
d。两组新生儿一般资料经统计学检验未见显著差异（P＞0.05），
有可比性。

方法。对照组接受常规护理，包括生命体征监测、保持呼
吸道畅通、遵医嘱给药等，在此不做赘述。在对照组基础上给
予观察组集束化护理，包括：①成立集束化护理小组，由护士
长作为小组长，带领科室护理人员共同查阅文献，搜集有循证
基础的护理措施，并整理成册，制订护理方案；②心理干预，
护理人员应加强与患儿家属的沟通，安抚家属情绪，用适当的
肢体接触、友善的微笑营造和谐融洽的气氛，拉近护患关系，
可有效避免冲突，提升家属护理满意度；③机械通气护理，机
械通气导管采用凝胶敷料进行固定，固定松紧合理，既要预防
脱落，也不可造成局部皮肤压伤，加强巡视，通气时可调整患
儿体位，在俯卧、侧卧位之间转换，确保患儿舒适，增加依从
性，定时对呼吸机进行消毒，预防肺炎；④呼吸道清理，如患
儿出现烦躁、痰鸣音、血氧饱和度下降等情况，应及时进行吸
痰，吸痰时注意负压力度，避免损伤呼吸道黏膜，吸痰操作完
毕后清理鼻腔及口腔分泌物。将 10 mL 的 5％浓度 NaHCO3 溶于
50 mL 温开水中，用棉签蘸取液体清理患儿口腔。

 观察标准。记录两组患儿机械通气时间、住院时间、住院
费用等指标，并进行对比。观察两组患儿住院期间并发症发生
情况，计算并对比两组不良反应发生率。以自制护理满意度调
查问卷为工具，对两组患儿家属对护理满意度展开调查，该问
卷总分 100 分，分数 90~100 为非常满意，70~89 为较满意，低
于 70 分为不满意。总满意度 = 非常满意率 + 较满意率。

 统计学分析。应用统计学软件 SPSS18.0 对资料进行分析处
理，患者的计量资料（x±s）与计数资料（%），分别应用t、
x2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2	结果
2.1 两组住院指标对比
观察组患儿机械通气时间、住院时间短于对照组，住院费

用少于对照组，对比差异明显（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组住院指标对比（x±s）

组别 例数 机械通气时间（d）住院时间（d） 住院费用（万元）

观察组 55 3.83±1.52 12.21±3.25 2.61±0.21

对照组 55 6.51±1.22 16.87±1.25 3.35±0.31

t 10.198 9.925 14.657

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组家属护理满意度对比
观察组护理满意度较对照组高，差异明显（P＜0.05），见表2。

表 2   两组家属护理满意度对比 [ n（％）]

组别 例数（n） 非常满意 较满意 不满意 满意度
观察组 55 32（58.18） 21（38.18） 2（3.64） 53（96.36）
对照组 55 25（45.45） 21（38.18） 9（16.36） 46（83.64）

x2 4.950
P 0.026

2.3 两组患儿并发症发生率对比
观察组发生 1 例营养不良，1 例压疮、1 例静脉炎，并发

症发生率为 5.45 %（3/55）；对照组中，2 例营养不良，2 例压
疮，2 例鼻部损伤，1 例呼吸机相关肺炎，2 例静脉炎，1 例气胸，
并发症发生率为 18.18 %（10/55）。两组不良反应发生率对比差
异有统计学意义（x2 = 4.274，P ＜ 0.05）。

3	讨论
新生儿呼吸窘迫综合征也称为肺透明膜病，是指新生儿出

生后不久出现的呼吸困难或呼吸衰竭症状。同时在治疗过程中
发生机械通气相关并发症的概率也更高，需引起临床重视。

集束化护理是指集合一系列有循证基础的护理措施，针对
某一类患者实施的一组护理干预措施，而该组护理措施中的所
有项都是经临床证实，确能改善患者结局的 [1-2]。集束化护理模
式的理念是为患者提供尽可能优化的护理服务与护理结局。本
次研究在近期收治的呼吸窘迫综合征患儿中实施了集束化护理管
理，建立集束化护理小组，通过查阅文献收集有循证基础的护理
措施，以循证医学为指导，将一系列预防呼吸机相关肺炎的措施
集合在一起，致力于减少呼吸机相关并发症，促进患儿康复；此外，
本研究还关注到患儿家属心理状况，在日常护理中加强患儿家属
的心理干预，减少护患冲突，为营造和谐的护患关系打下良好基
础。研究结果显示，观察组机械通气时间、住院时间短于对照组，
并发症少于对照组，患者家属满意度高于对照组，以上结果证
实了在呼吸窘迫综合征患儿中实施集束化护理，能有效减少患
儿并发症，缩短住院时间，减轻经济负担，值得临床推广。
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