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冰生理盐水口腔护理对脑卒中伴吞咽障碍患者的临床疗效

谭佳容，刘　丽△（重庆市綦江区人民医院神经内科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　观察冰生理盐水口腔护理对脑卒中吞咽困难患者的疗效。方法　选择綦江区人民医院２０１２

年１１月至２０１３年６月收治的脑卒中后吞咽障碍患者１６１例为研究对象，按时间顺序随机分为治疗组和对照组，治

疗组８２例，对照组７９例。两组患者基础康复治疗相同，治疗组同时采用冰生理盐水口腔护理，治疗２周后观察吞

咽困难改善情况。结果　治疗组显效３４例，有效４０例，总效率９０．２％；对照组显效１６例，有效３８例，总有效率

６８．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　结合冰生理盐水口腔护理刺激可明显改善脑卒中后吞咽

障碍程度，缩短患者住院时间。
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　　脑卒中是当今危害人类生命健康最主要的疾病之一，据世

界卫生组织估计，到２０３０年中国脑卒中的年发病数将是目前

的３倍。吞咽障碍是脑卒中常见的并发症，其发病率为２５％～

５０％
［１］。吞咽障碍可引起营养不良、脱水、心理障碍、吸入性肺

炎、窒息等，是导致脑卒中患者生存质量下降、病死率升高的重

要因素之一［２］，增加了患者的身体和经济负担。因此，如何加

强护理干预提高脑卒中患者生活质量，尽早恢复经口进食，保

证营养物质供给，减少并发症的发生是值得关注的问题。为

此，本科室从２０１２年１１月至２０１３年１２月对脑卒中吞咽障碍

患者进行研究，在原有心理护理干预、摩擦干预、空吞咽训练、

伸舌训练、发音训练、喉上提训练、改变进食姿势、调整饮食等

措施的基础上，采用冰生理盐水及冰冻生理盐水棉签刺激咽喉

部进行康复训练，观察吞咽功能恢复情况。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１１月至２０１３年６月收治

的脑卒中后吞咽障碍患者１６１例作为研究对象，均符合第四届

脑血管疾病学术会议制定的诊断标准。选择神志清楚，听力、

理解力正常，能遵从吞咽伸舌训练的患者。按入院的时间顺序

分为治疗组８２例和对照组７９例，治疗组中男３８例，女４４例，

年龄５６～７６岁。对照组中男４０例，女３９例，年龄５５～７７岁。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　两组患者基础治疗及护理方案相同，包括脑卒中

一般药物治疗和常规护理，操作前取下活动义齿，如患者喉部

痰液较多，应鼓励患者深吸气后用力咳嗽，及时清除咽喉部痰

液和口腔内唾液［２］。对照组采用张口训练、口唇包住鼓气训

练、伸舌训练、舌舔口角、围绕牙齿打圈、发音等训练，被动主

动的颈部旋转训练、空咀嚼或嚼口香糖［３］、捏住喉结做空吞咽

动作、指导患者发音等康复护理。治疗组在对照组的基础上采

用冰生理盐水促进脑卒中吞咽障碍患者的恢复。患者取坐位

或半坐位，先用１～４℃冰生理盐水做口腔护理，进行口腔护理

时，鼓励患者伸舌、卷舌，舔下唇、左右口角，舌围绕牙齿打圈，

上下牙齿空咀嚼１０次。再用生理盐水或冰冻棉签（把包装完

好的棉签剪开，向棉签内注入１０～２０ｍＬ生理盐水，把棉签平

铺开后，浸湿棉签棒棉花端，放置于冰箱冷冻室，放置３ｈ以后

棉签上结成冰棒）触及患者的后腭弓、软腭、腭弓，咽后壁及舌

后根等５个部位涂擦刺激
［４］，每个部位涂擦１０下。然后用另

一支棉签刺激咽喉部，诱发患者呕吐反射，使舌被动向外伸展，

患者舌不能向外伸时，用压舌板舌钳牵拉协助舌运动，再嘱患

者做空吞咽动作。以上过程为一轮，共做６轮，上下午各一次，

康复刺激的时机选择在空腹或餐后２ｈ后进行
［５］。训练后休

息１０ｍｉｎ，根据患者吞咽功能情况，给予冰生理盐水，每口量从

３～４ｍＬ开始嘱其吞咽，根据患者情况掌握一口量，量过少，刺

激强度不够，不能诱发吞咽反射；量过多则造成口腔控制困难，

从口角漏出或引发呛咳。当出现呛咳时，立即扶患者弯腰低

头，使下颌靠近胸前，在患者肩胛骨之间快速连续拍击，迫使食

物残渣咳出，或站在患者背后，将手臂绕过胸阔下双手指交叉，

对横膈施加一个向上猛拉的力量，由此产生的一股气流经过会

厌，使误吸的食物呛出［６］。两组患者均以每２周为评价疗效的

阶段。

１．３　判断标准　根据洼田饮水试验：Ⅰ级（优）能１次饮完３０

ｍＬ常温水，无呛咳、停顿。Ⅱ级（良）分２次饮完，无呛咳、停

顿。Ⅲ级（中）能２次饮完但有呛咳。Ⅳ级（可）即使分２次或

２次以上饮完也有呛咳。Ⅴ级（差）屡屡呛咳，难以全部饮

完［７］。藤岛一郎疗效评价标准［８］：吞咽困难症状明显改善，饮

水研究达到Ⅰ级或原来的基础上提高３级，进食量明显增加，

进食时间明显缩短为显效。吞咽困难有所改善，饮水研究达到

Ⅱ级或原来的基础上提高２～３级，进食量增加，进食时间缩短

为有效。吞咽功能无改善，饮水研究达到Ⅲ级及以上，喝水呛

咳，须鼻饲管维持营养为无效。
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１．４　判断方法　患者入院后第２天由责任护士根据洼田饮水

试验完成情况对患者吞咽功能进行初步评估，通过治疗与康复

训练，２周后还是由同一责任护士根据洼田饮水试验、藤岛一

郎疗效评价标准，对患者再次进行吞咽功能评估，以判断患者

经康复训练后所达到的疗效等级［９］。总有效率＝显效率＋有

效率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗２周后，治疗组吞咽功能显效３４例，有效４０例，无效

８例，总效率９０．２％；对照组显效１６例，有效３８例，无效２５

例，总有效率６８．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑卒中患者给社会和家庭经济带来了巨大的经济负担。

而吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症，轻者影响发音和营养

摄入，重者造成患者营养不良、吸入性肺炎甚至窒息。目前多

数患者通过急性期住院治疗后便出院，出院后护理由家属完

成，由于缺乏相关疾病知识和护理技能，容易导致患者窒息、胃

管滑脱、吸入性肺炎等。如何提高脑卒中后吞咽障碍患者的生

存质量，减少并发症，减少留置胃管的时间，成为神经内科医护

人员面临的挑战。采取护理措施干预脑卒中患者的吞咽功能，

尽可能让患者经口进食，使患者建立吞咽功能，可减少并发症

的发生。

正常吞咽过程分为口腔期、咽喉期、食管期３个阶段。口

腔期需要舌尖向上运动，舌体从前向后推送，食团推向口腔后

部，同时软腭抬高，舌后部下降，舌根前移，食团进入咽部。咽

喉期是高度自主的过程，咽喉部肌肉按照顺序自主收缩，形成

食物的通行通道；食管期是通过食管平滑肌和横纹肌的收缩产

生蠕动波把食团推入胃内。与吞咽有关的神经又包括面神经、

三叉神经、舌下神经、舌咽神经、颈髓１～４节段，脑卒中累及这

些部位和结构时，都可能出现吞咽困难。脑卒中引起的吞咽障

碍主要表现为随意性舌运动开始时间延迟，与吞咽有关的肌肉

运动协调性降低，进行吞咽功能训练可防止咽下肌群发生失用

性萎缩，提高舌和咀嚼肌的运动和吞咽反射的灵活性［１０］。

关于吞咽困难的训练包括张口训练、口唇包住鼓气训练、

伸舌训练、舌舔口角、围绕牙齿打圈、发音等，被动主动的颈部

旋转训练、空咀嚼或嚼口香糖［４］、捏住喉结做空吞咽动作、指导

患者发音等康复护理。由于人体舌尖前部对咸味特别敏感，使

用冰盐水作口腔护理可刺激舌尖味蕾纤维和内脏感觉纤维产

生冲动，同时冷刺激吞咽神经产生反射，使触发反射区域变敏

感，并通过舌部和喉部运动，促进吞咽反射弧恢复，防止咽部肌

肉发生失用性萎缩，提高吞咽反射的功能，从而减轻吞咽困难

症状。本研究结果显示，治疗组吞咽功能显效３４例，有效４０

例，无效８例，总效率９０．２％；对照组显效１６例，有效３８例，无

效２５例，总有效率６８．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明通过口腔护理刺激后吞咽功能状况有明显改善。

综上所述，用冰生理盐水对脑卒中吞咽功能障碍进行干

预，可明显改善吞咽困难程度，对恢复患者口腔进食，提高患者

生活质量具有一定的意义。
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儿科危重症患儿心理护理探讨

杨玉芳，张舒梅，黄凌雁（广州医学院附属深圳沙井医院儿科，广东深圳　５１８１０４）

　　【摘要】　目的　探讨儿科危重症患儿心理护理的临床效果。方法　选择广州医学院附属深圳沙井医院儿科

２０１１年１０月至２０１３年２月收治的２２４例危重症患儿，按照护理方法分为观察组和对照组，每组各１１２例。对照组

采用常规心理护理干预，观察组采用针对性心理护理干预，比较两组患儿的心理行为反应和护理满意度。结果　护

理前，两组患儿的心理行为反应相当。护理后，观察组分离性焦虑率为１６．１％、控制感丧失率为８．９％，疼痛率为

２０．５％，明显低于对照组的２８．６％、２１．４％和５４．５％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组护理满意度为

８６．６％，明显高于对照组５７．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对危重患儿心理特征予以针对性护理干

预有助于改善心理行为，可提高护理满意度。

【关键词】　危重症患儿；　针对性心理护理；　心理行为；　护理满意度
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　　危重症患儿需要及时进行全面、持续、系统和严密的监护 和救治［１２］。危重症患儿需要全天２４ｈ监护，不但承受疾病带
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