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精密型摄食训练监管护理在脑卒中后吞咽障碍者中的应用研究*
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  摘 要:目的 探讨将精密型摄食训练监管护理应用于脑卒中后吞咽障碍患者中的效果。方法 选取

2017年6月至2020年6月该院收治的120例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象,奇数病室收治的60例患者

设为试验组,偶数病室收治的60例患者设为对照组,对照组接受脑卒中后吞咽障碍常规护理,试验组在对照组

基础上加用精密型摄食训练监管护理,对2组干预后的饮食意外事件发生率、生活质量评分及临床治疗效果进

行比较。结果 试验组干预后的呛咳、误吸、窒息等饮食意外事件发生率低于对照组,生活质量评分与治疗效

果优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在脑卒中后吞咽障碍患者中引入精密型摄食训练监管

护理,可降低饮食意外事件发生率,提升护理对象生活质量与吞咽障碍治疗效果。
关键词:精密型护理; 摄食训练护理; 脑卒中; 吞咽障碍
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  吞咽障碍是脑卒中的典型后遗症[1],可阻断人体

所摄入食物自口腔向胃部的正常传输路径与过程[2],
引发水分、营养摄入障碍等问题[3],表现为窒息与营

养不良、气道受阻与吸入性肺炎等症状[4],成为脑卒

中患者生活质量受损甚至步入死亡的独立危险因

子[5-6]。因此,有必要就如何对脑卒中后吞咽障碍患

者施以安全性和有效性兼备的康复护理模式展开研

究[7-8],笔者尝试在脑卒中后吞咽障碍患者中引入精

密型摄食训练监管护理,效果较好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2020年6月本

院收治的120例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象。
纳入标准:(1)符合脑卒中后吞咽障碍确诊标准;(2)
洼田饮水试验2级及以上。排除标准:(1)肝、肺、心、
肾严重功能障碍患者;(2)既往存在进食/吞咽障碍史

患者;(3)认知、沟通、意识、精神障碍患者;(4)血液系

统疾病重症患者;(5)既往存在肺部病种史/支气管病

种史者。奇数病室收治的60例患者设为试验组,男

·5272·检验医学与临床2021年9月第18卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2021,Vol.18,No.18

* 基金项目:上海市浦东新区卫生和计划生育委员会学科建设基金项目(PWZxk2017-25)。
△ 通信作者,E-mail:liukangyong5555@163.com。

  本文引用格式:王文,朱文欣,刘康永.精密型摄食训练监管护理在脑卒中后吞咽障碍者中的应用研究[J].检验医学与临床,2021,18(18):

2725-2728.



38例、女22例,
 

平均年龄(65.71±5.33)岁,脑梗死

27例、脑出血33例,2~3级洼田饮水试验、经口行营

养补充者为24例,4~5级洼田饮水试验、经留置胃管

营养补充者36例;偶数病室收治的60例患者设为对

照组,男35例、女25
 

例,平均年龄(65.60±5.42)岁,
脑梗死28例、脑出血32例,2~3级洼田饮水试验、经
口行营养补充者为25例,4~5级洼田饮水试验、经留

置胃管营养补充者35例。2组脑卒中后吞咽障碍患

者性别、年龄、洼田饮水试验结果和营养补充方式比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院医学伦理学委员会审核批准,所有患者或家

属均知晓并签署知情同意书。
1.2 实施方法 对照组患者接受脑卒中后吞咽障碍

常规护理,由责任护士拟定吞咽训练计划,开展洼田

饮水试验测评,做食物类型性状选择与食物摄取方式

的指导。
试验组在对照组常规护理基础上加用精密型摄

食训练监管护理。具体实施方式:(1)设计精密型摄

食训练监管护理工具。设计摄食训练监管护理单,监
管记录内容包括摄食时环境选择、摄食时体位安置、
食物摄入方式、饮水用具、摄水量、食物摄入类型、摄
食时间安排、摄食活动特殊事宜、摄食时执行事宜、摄
食时异常状况及问题等。摄食环境项目纳入内容包

括摄食时环境空气质量、温湿度、餐具及餐桌椅位置;
摄食体位含4种不同角度的仰卧位(30°、45°、60°、90°)
与侧卧位;摄食方式含部分经口、部分经鼻饲、全经口

与全经鼻饲;水分摄取工具包括水杯、吸管、勺子;主
食包括米、面、糊状、粥类,副食包括常规类型副食、糊
状、软菜、碎食(0.5~2

 

cm大小);摄食活动特殊事宜

指摄食速度的控制、面包禁食、不易消化固体类食物

禁食、调整一口量;摄食时需执行事宜指选用汤匙、安
置义齿、咳嗽、吞咽追加及交互吞咽;摄食时长约为30

 

min;摄食异常问题及情况包括窒息、呛咳与误吸。
(2)应用精密型摄食训练监管护理工具开展摄食训练

护理。摄食训练监管护理单悬挂于患者床头部位,使
护理工作者目视可见;护理人员及康复治疗师联合为

每个患者量身拟订个体化摄食训练方案,并以勾选、
填写的方式将方案所涉及内容逐一融汇于监管护理

单中;每日开展摄食活动时,护理人员至床旁行专项

监管,按照监管单所选择项目与细节实施个体化摄食

训练指导宣讲,督导与监测护理对象摄食过程;按监

管单上所标记出的个性化摄食细节项目与内容执行

后,在相应项目后打“√”以示完成,以红色笔迹记录

摄食全程异常问题与情况,并及时报备至医师处,遵
医师反馈进行后续摄食训练计划的调整落实;各班次

交接班时常规交接监管单护理内容,于各班次内认真

落实监管单中所涉及的相应护理内容并做好记录反

馈,形成连续性的摄食训练监管体系。护士长以定时

检查和灵活查房的形式,对精密型摄食训练监管护理

活动进行质控与持续整改,强化与患方的专项沟通,
就现存/潜存的个性化早期摄食训练问题开展医、护、
患三方互动讨论,形成解决方案并跟踪落实情况。
1.3 评价方法 (1)饮食意外事件发生率。统计2
组患者住院期窒息、误吸与呛咳等饮食意外事件的发

生情况。饮食意外事件发生率以饮食意外事件发生

例数占总入组者例数的比例计算。(2)生活质量评价

指标。选 择 吞 咽 特 异 性 生 活 质 量 量 表 (SWAL-
QOL)[9]作为测评工具,由生活质量相关的44个测评

项目构成,各条目均以1~5分加以赋分,总分值在

44~220分,测评分值愈高,提示该受测评者生活质量

愈佳。(3)吞咽障碍治疗效果评价标准[10]。分为痊愈

(没有吞咽困难表现,饮水试验测评达1级)、显效(吞
咽困难表现获明显改善,饮水试验测评级别与干预前

相比改善达2级)、好转(吞咽困难表现获得部分改

善,饮水试验测评级别与干预前相比改善达1级)及
无效(吞咽困难表现未获改善,饮水试验测评级别与

干预前相比无改善)4个等级。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件对数据

进行分析和处理。正态分布的计量资料用x±s 表

示,2组观察样本干预前后SWAL-QOL评分的比较

采用t检验;计数资料以例数、率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组饮食意外事件发生情况比较 试验组呛咳、
误吸、窒息等饮食意外事件发生率低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  2组饮食意外事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 呛咳 误吸 窒息

试验组 60 11(18.33) 3(5.00) 1(1.67)

对照组 60 35(58.33) 15(25.00) 7(11.67)

χ2 15.983 9.412 4.821

P <0.001 0.002 0.028

2.2 2组干预前后SWAL-QOL评分比较 2组干

预前 SWAL-QOL 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);试验组干预后SWAL-QOL评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  2组干预前后SWAL-QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

试验组 60 94.23±2.39 192.12±6.80

对照组 60 94.58±1.92 152.87±3.29

t -0.885 40.245

P 0.378 <0.05

2.3 2组临床治疗效果比较 试验组临床治疗效果
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优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  2组临床治疗效果比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 好转 无效

试验组 60 19(31.67) 27(45.00) 12(20.00) 2(3.33)

对照组 60 11(18.33) 21(35.00) 19(31.67) 9(15.00)

χ2 8.919

P 0.030

3 讨  论

  脑卒中患者伴发吞咽障碍者为数众多,摄入饮食

形态多为流体状、糊状。因患者协调性吞咽动作完成

能力受损,故所摄取食物性状越稀薄,则其安全有效

性吞咽控制越困难[11],易引起吸入性肺炎、营养不良

等后果,使之生活质量、预后均明显受损[12-13]。临床

上现已广泛开展的吞咽功能筛查举措具备一定的误

吸防范功效,多位研究者指出,科学、适用的进食训练

有助于控制吞咽障碍者吸入性肺炎风险、改善其吞咽

障碍程度[14-15],但安全、有效的摄食训练监管体系尚

处于缺失状态,故大量脑卒中后吞咽障碍患者仍难以

获得积极、有效的早期摄食训练干预,进食安全性堪

忧,摄食训练有效性难尽如人意[16]。
精密型摄食训练监管护理对于脑卒中后吞咽障

碍者而言,具有积极的饮食意外事件控制效应。本研

究显示,试验组饮食意外事件发生率低于对照组(P<
0.05)。究其原因,精密型摄食训练监管护理活动以

科学适用型专用监管工具的设计为首要步骤,将脑卒

中后吞咽障碍患者开展进食训练时可能涉及的诸多

复杂内容均纳入一张监管单内,护理工作者在与康复

治疗师商讨后为患者量身订制早期摄食训练方案,并
将方案中各细节与标准通过勾选与填写的方式,逐一

呈现于早期摄食训练监管护理单中,护理人员将该单

悬挂于患者床头醒目可见位置,患者及护士目视该单

即可知晓早期摄食训练内容、要点与标准,护患双方

以较高配合度默契地开展早期摄食训练活动,高质量

地营建安全、适用的摄食环境,选择适用于每个患者

的安全、有效的摄食方式与摄食体位,以适宜的摄食

速度与一口摄食量,摄入与个体吞咽功能现状所要求

性状高度相符的主食、副食[17],对摄食时特殊事宜、需
执行事宜加以高度关注与有效落实,对摄食过程中各

类异常细微变化做出早期精准识别与预判,有的放矢

地开展饮食意外事件监测与防范管理,使各类相关饮

食意外事件风险降至最低,取得了可靠的饮食意外事

件发生率控制效果。
精密型摄食训练监管护理还有助于提升脑卒中

后吞咽障碍患者的生活质量。本研究显示,试验组干

预后SWAL-QOL评分高于对照组(P<0.05),说明

精密型摄食训练监管护理活动有助于提升脑卒中后

吞咽障碍患者的生活质量。笔者分析认为,精密型摄

食训练监管护理活动的设计应用了科学的专用监管

护理工具,便于护理工作者在日常各类护理实践活动

中,计划性、便捷性、针对性地开展特定的护理监测工

作与预见性护理服务,强力规避常规护理模式下饮食

管理活动的随意化与盲目性缺陷,细致入微地监测管

理患者的摄食行为,直观、量化、动态性、全程式提供

早期摄食安全照护,确保患者安全、有效地完成营养

补充摄取任务,增强其基础体质体能,改善其因吞咽

障碍所致不良心境,激发、巩固患者康复信心,进而成

功改善其生活质量。
精密型摄食训练监管护理活动有助于提高脑卒

中后吞咽障碍患者的治疗效果。精密型摄食训练监

管护理活动的开展落实,护理人员借助于周全、细致、
严谨、科学的早期摄食训练监管单这一护理利器启动

与推进专项护理活动,将摄食训练的严谨、安全度提

到了一定高度,既可有效地规避患者饮食意外事件的

发生,又可确保早期摄食训练在吞咽功能障碍改善方

面积极性的最大化发挥,使患者从早期摄食训练活动

中的受益度大大提高,且吞咽功能障碍的治疗效果有

了切实保障。本研究显示,试验组干预后临床治疗效

果优于对照组,与高岩等[18]的研究成果相近。
综上所述,在脑卒中后吞咽障碍患者中引入精密

型摄食训练监管护理,具备积极的饮食意外事件发生

率控制效果,并可提升护理对象生活质量与吞咽障碍

治疗效果。
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水光针靶向注射PRP在面部老化治疗中的临床效果分析
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  摘 要:目的 探讨自体富血小板血浆(PRP)经水光针靶向注入面部真皮层治疗面部老化的效果。方法

 纳入在该院整形美容科门诊就诊的180例患者作为研究对象,取全血,经2次离心后获得PRP,再由水光针

仪器将其注射到面部真皮层内。该治疗3次为1个疗程,每次间隔1个月,疗程结束后1个月,由医师对患者皱

纹、毛孔粗大、肤色暗沉、色斑、皮肤松弛改善情况进行评价,并通过问卷对患者的主观感觉评价进行调查,记录

患者治疗期间的不良反应发生情况。结果 皱纹、毛孔粗大、肤色暗沉评分平均值均<4分,色斑、皮肤松弛评

分平均值4~<6分;患者主观感觉评价中,认为效果好的患者占82%(147/180),效果一般的占14%(25/180),
无效的占4%(8/180),其中对皱纹、毛孔粗大、肤色暗沉改善效果认可程度较大。所有患者均未出现严重不良

反应。结论 水光针靶向注射PRP对皱纹、毛孔粗大、肤色暗沉改善效果明显,安全性好,临床值得推广,但对

色斑及皮肤松弛改善不明显。
关键词:中胚层疗法; 富血小板血浆; 水光针; 面部老化
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  皮肤老化分为内源性及外源性老化,尽管二者有

各自不同的形成机制和临床特点,但共同的结果都是

出现皮肤老化,在面部表现出面部皱纹、皮肤松弛、毛
孔粗大、皮肤干燥和粗糙、色素沉着、肤色暗沉等特

征。随着社会的发展,越来越多的人开始关注身体的

衰老问题,期待获得并保持年轻的面部特征。因此各

种面部老化治疗方法不断出现,如光电治疗、各种物

质填充、肉毒素注射、中胚层注射等,其中富血小板血

浆(PRP)中胚层注射在面部老化注射治疗中应用较

为广泛,其作为一种痛苦小、不良反应少、安全、显效

快和停工期短的治疗方法备受广大消费者欢迎。为

了更好地将PRP精准地注入皮肤内,更大地发挥其

生物效应,本院利用水光针靶向注射PRP改善面部

老化并取得了较好的临床效果,现就其疗效进行分析

评价。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为2018年1月至2020年

1月本院整形美容科门诊患者,共计180例,其中男

10例,女170例,平均年龄(37.07±3.68)岁,皮肤

Fitzpatrick分型为Ⅲ~Ⅳ型。纳入标准:(1)身体健

康;(2)非过敏性皮肤;(3)血小板计数正常。排除标

准:(1)严重的心、肝、肾损害,以及血液性疾病、精神

性疾病者;(2)局部皮肤感染或破溃者;(3)妊娠及哺

乳期女性;(4)1个月内接受过其他面部美容治疗项目
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