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老年护理院脑卒中吞咽障碍患者健康教育效果评价
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【摘   要】目的：分析老年护理院脑卒中吞咽障碍患者健康教育的价值。方法：抽取老年护理院脑卒中伴有吞咽障碍的60例患者为研究对象，

利用电脑随机方法分为两组，实验组采取健康教育干预，对照组采取常规护理干预，观察两组患者护理数据。结果：实验组患者干预后的吞咽障

碍健康认知评分明显高于对照组，有意义（P ＜0.05）。结论：给予老年护理院脑卒中吞咽障碍患者采取健康教育干预，有效提高患者对疾病认

知度，且明显改善患者吞咽功能，使患者不良心理情绪得到缓解，提高患者护理依从性，此模式值得广泛应用。
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经过临床调查得知，大部分脑卒中患者均会出现吞咽障碍

等，若患者产生吞咽障碍会引发很多并发症，分别包括支气管

痉挛、气道阻塞、脱水、营养不良等，不仅给患者日常生活带

来影响，同时导致患者生活质量不断降低，甚至增加患者死亡

发生率 [1]。

因此，抽取老年护理院脑卒中伴有吞咽障碍的60例患者

为研究对象，深入分析健康教育实施在老年护理院脑卒中吞咽

障碍患者中的效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择2019年 2月至2020年 9月期间老年护理院脑卒中伴

有吞咽障碍的60例患者为研究对象，按照电脑随机方法分为

实验组和对照组，每组合计分30例，其中实验组男女比例为

18:12，年龄60~82岁，平均年龄（71.00±2.64）岁，对照组男

女比例为16:14，年龄62~86岁，平均年龄（74.00±3.52）岁，

分析两组患者年龄、性别，差异无统计学意义（P ＞0.05）。

1.2方法

给予对照组患者实施常规护理干预，护理人员要给予吞咽

障碍患者展开自主训练，同时做好并发症预防护理工作。给予

实验组患者实施健康教育干预，方法如下：①成立健康教育工

作小组，其中小组主要由主管医生、责任护士、养老护理员、

康复治疗师组成，同时对患者展开责任包干，在制订患者健康

教育方案时要全程参与，随后进行具体安排和实施，每月定期

组织护士和养老护理员进行专业知识培训和技能考核等。并建

立医护微信群，便于及时相互沟通与交流，按时掌握患者的状

态，随后依据患者情况制订对应的护理和康复计划。②制订疾

病相关健康教育手册，院内要及时在病区设立健康教育宣传专

栏，同时为脑卒中吞咽障碍患者适当制订健康训练方案，并加

强规范训练方法和具体内容等。③及时为入院患者建立康复训

练档案，并展开个性化进行管理。在患者床头上需设立督促卡，

其中内容包括饮食调护、血压控制、康复训练、按时用药等。

而养老护理员要利用综合型健康模式，并以书面和短视频等方

式，详细为其介绍康复训练的方法及目的，减轻患者心理负面

情绪，进而提高患者康复治疗依从性。随后每个月要进行一次

健康教育大讲座，其中内容分别有脑卒中知识、吞咽障碍知识、

发病机制、疾病危害、临床症状、日常注意事项和护理方法等，

持续对患者干预90天。

2 结果

2.1对比两组患者干预后的吞咽障碍健康认知评分

干预后，实验组诱发因素、紧急处理举措、脑卒中危害认

同、预防重要认同、健康饮食、科学运动、加强吞咽训练显著

高于对照组，差异有意义（P ＜0.05），见表1。

表 1 两组患者干预后的吞咽障碍健康认知评分 [n，（x±s）]
项目 n 诱发因素 紧急处理举措 脑卒中危害认同 预防重要认同 健康饮食

实验组 30 4.76±1.54 3.33±1.24 6.86±2.46 6.43±2.67 7.56±2.25
对照组 30 3.36±1.56 2.23±1.29 5.42±2.48 4.63±2.62 6.24±2.26

t 3.498 1 3.367 2 2.257 9 2.635 6 2.267 1

P 0.000 9 0.001 4 0.027 7 0.010 8 0.027 1

3 讨论

当老年患者发生脑卒中疾病后，其中较为常见的并发症是

吞咽障碍，此类并发症会导致患者出现营养不良等情况，进而

降低患者生活质量[2]。近几年，随着国内养老体系的逐渐完善，

越来越多发生脑卒中后出现功能障碍的老年患者，可以直接进

入到老年护理院进行接受康复治疗，由专业养老护理人员照顾

老年脑卒中患者，而伴有吞咽障碍患者具有康复认知浅和吞咽

训练不足等客观原因，进而及时规范吞咽功能健康教育，便于

患者全面掌握疾病知识、注意事项、不良预后、危险因素等，

加强提高患者的认知水平，促进患者养成良好饮食习惯，从而

保持积极乐观心态接受治疗。通过采取健康教育手册和宣传栏

及督促卡等展开全面宣教方式，便于患者更加容易接受且吸收，

经过科学进行康复健康教育的引导，以及鼓励患者自主展开口

腔、咽部、食道肌肉、吞咽辅助肌群进行主动控制训练，有利

于提高患者训练积极性，加快患者康复时间 [3]。

综上所述，给予老年护理院脑卒中吞咽障碍患者采取健康

教育干预，有效提高患者对疾病认知度，且明显改善患者吞咽

功能，使患者不良心理情绪得到缓解，提高患者护理依从性，

此模式值得广泛应用。
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