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摘要:目的
 

构建适用于社区医疗卫生站的脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践方案,推动医院医疗护理向社区下沉。方法
 

在已

有三甲医院方案的基础上,采用文献研究法,检索国内外吞咽困难相关证据,结合利益相关者会议更新证据,进而更新和调适循证

实践方案。结果
 

对脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践方案进行社区医院跨机构调适后,吞咽障碍筛查工具由标准吞咽功能评

定量表改为洼田饮水试验(护士用)和吞咽障碍指数(患者用),营养风险管理工具由NRS2002改为营养不良通用筛查工具,并增

加中医护理技术和远程卒中管理。根据修订结果,重新修订工作流程,更新健康教育材料等。结论
 

脑卒中吞咽困难识别与管理

社区循证实践方案的构建,为在社区医院开展循证实践提供了框架。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
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nursing
 

protocol
 

for
 

poststroke
 

dysphagia
 

assessment
 

and
 

management
 

in
 

com-
munity,

 

and
 

to
 

promote
 

hospital-community
 

linkage.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

protocol
 

formed
 

for
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

previous
 

stu-
dies,

 

we
 

retrieved
 

relevant
 

evidence
 

of
 

dysphagia
 

assessment
 

and
 

management,
 

and
 

then
 

conducted
 

stakeholder
 

discussion
 

to
 

update
 

the
 

evidence
 

and
 

adapt
 

the
 

protocol.Results
 

After
 

adaptation,
 

the
 

protocol
 

for
 

community
 

included:
 

Water
 

Swallowing
 

Test
 

for
 

nurse
 

use
 

and
 

Dysphagia
 

Handicap
 

Index
 

for
 

patient
 

use
 

replaced
 

the
 

Standard
 

Swallowing
 

Assessment
 

for
 

dysphagia
 

screening;
 

the
 

Malnutrition
 

Universal
 

Screening
 

Tool
 

was
 

substituted
 

for
 

the
 

Nutritional
 

Risk
 

Screening-2002
 

for
 

nutrition
 

risk
 

management;
 

tra-
ditional

 

Chinese
 

medicine
 

techniques
 

and
 

telerehabilitation
 

were
 

added
 

in
 

the
 

protocol.According
 

to
 

the
 

new
 

protocol,
 

we
 

revised
 

the
 

work
 

process
 

and
 

updated
 

patient
 

health
 

education
 

manual,
 

etc.Conclusion
 

The
 

protocol
 

provides
 

framework
 

to
 

implement
 

evi-
dence-based

 

nursing
 

practice
 

for
 

poststroke
 

dysphagia
 

management
 

in
 

community.
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  吞咽困难是脑卒中后较常见且严重的并发症,如
不能早期识别与管理,可能造成患者吸入性肺炎、脱
水和营养不良、生活质量降低,甚至致残和病死率增

高等一系列严重后果[1-3]。目前国际上已有较为丰富

的卒中指南,但临床实践现状欠佳。为缩短证据与实

践的差距,本研究团队于2015年在北京市某三甲医

院开展脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践项目[4],
该项目基于现有指南,结合临床调研构建实践方案,
并进行为期3个月的临床实践,取得较好的短期效

果。但持续1年后,方案整体执行率明显下降,本研

究团队又于2017开展该方案的持续性应用研究[5],
制定持续性应用行动计划书,成功推动方案持续开

展。但前期方案仅在三级甲等医院实施。文献报道,

53.61%脑卒中恢复期患者有不同程度的吞咽困

难[6],社区脑卒中患者需要长期的吞咽指导[7]。因

此,本研究对前期方案进行基于证据审查及更新的社

区医院跨机构调适,以期促进方案在新的机构、不同

卒中康复期患者成功实施,报告如下。
1 方法

1.1 证据审查 为确保证据的适用范围,2名研究

者(硕士以上学历,经循证方法学培训且参与过循证

实践项目,具备英文文献阅读能力)分别追溯前期纳

入证据的原始指南,对证据进行再审查,剔除仅适用

于医院超急性或急性期患者的证据,如有分歧则寻求

第三方(副高级以上职称或博士研究生学历,经循证

方法学培训且负责过循证实践项目,具备临床经验和

英文文献阅读能力)商讨解决。前期共纳入10部指

南,其相关证据均适用于社区脑卒中康复期患者及照

顾者。因此,未剔除前期研究中的任何证据。
1.2 证据更新和补充

1.2.1 证据检索 系统检索国内外脑卒中吞咽困难

患者康复期的相关证据,包括指南、证据总结、专家共

识。检索资源:①指南网站及循证中心网站。Guide-
lines

 

International
 

Network、National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence、New
 

Zealand
 

Guidelines
 

Group、Registered
 

Nurses
 

Association
 

of
 

Ontario、
The

 

Australian
 

National
 

Health
 

and
 

Medical
 

Re-
search

 

Council、Joanna
 

Briggs
 

Library、医脉通。②专
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业协会。中国卒中学会、英国皇家医师学会、国家卫

生计生委脑卒中防治工程委员会、欧洲卒中组织、加
拿大心脏与卒中基金会、美国卒中协会。③数据库。
PubMed、Web

 

of
 

Science、中国知网和万方数据库。
根据数据库特点制定相应检索策略。纳入2014~
2019年发表的中英文循证指南、证据总结、专家共

识;对于已修订或更新的指南,纳入最新版。初检共

获得相关文献68篇,经逐层筛选,新增3个指南[8-10],
2个证据总结[11-12],1个专家共识[13]。
1.2.2 文献质量评价 指南运用AGREE

 

Ⅱ[14]、证
据总结采用CASE

 

Worksheet[15]、专家共识采用JBI
质量评价工具[16]作为文献质量评价工具。由3名评

价员均接受过质量评价方法学系统培训对证据进行

独立评价,如某条评价结果存在较大差异,通过讨论

决定。

1.2.3 确定实践的推荐条目 采用文献研究法对推

荐意见进行提取,并通过社区专家会议确定最终条

目,此步骤纳入的专家主要为方案调适社区的利益相

关者。纳入标准:具有注册护士资格且在社区医院工

作2年以上的护士;具有执业医师资格且在社区医院

工作5年以上的临床医生;具有治疗师资格且在社区

医院工作5年以上的康复作业治疗师或物理治疗师。
共纳入7人,其中护士4人(包括社区护士长1人、护
理组长1人、临床护士2人),医生1人,治疗师2人。
研究生学历1人,本科4人,大专2人。与前期研

究[4-5]中的推荐意见进行对比。对一致或相似者,保
留原证据不变;对不一致或前期无推荐后期拟补充的

证据,通过证据的FAME属性进行评估以确定是否

推行。根据上述3个步骤,新增纳入证据的基本特

征、推荐内容及质量评价结果,见表1。
表1 纳入证据的基本特征、主要推荐内容和质量评价

发布国家 发布机构
证据

类型

适用

人群

证据级别和推荐

强度分级系统
吞咽困难筛查与管理(护士权责范围) 质量评价

加拿大[8] 心脏和卒中基金会 指南 脑卒中康复期患者 ACCP ①鼓励患者尽可能自己进食;②社区定期进行营养状况

筛查;③营养筛查结果异常转介(均为C级证据)
AGREEⅡ
总 体 均 分

5.67
加拿大[9] 心脏和卒中基金会 指南 脑卒中过渡期患者 ACCP ①过渡到新的机构时应重新筛查吞咽困难(C级证据);

②增加远程卒中康复模式(B级证据);③个性化的教

育,涵盖康复和护理各个方面(A级证据);④干预应以

患者为中心,根据患者价值观和需求进行调整(C级证

据)

AGREEⅡ
总 体 均 分

6.67

加拿大[10] 心脏和卒中基金会 指南 卒中卫生保健人员 ACCP ①应用远程康复技术为患者提供评估和治疗(C级证

据);②患 者 需 要 经 常 监 测 的 情 况 下,考 虑 使 用 基 于

Web的应用程序进行(均为C级证据)

AGREEⅡ
总 体 均 分

5.67
澳大利亚[11] JBI 证据总结 脑卒中吞咽困难患者 JBI ①推荐洼田饮水试验用于卒中后吞咽困难的筛查(3级

证据,B级推荐)
CASE

 

10
个 评 价 项

目均为是

中国[13] 中国老年医学学会

营养与食品安全分

会

专家共识 老年吞咽困难患者 - ①通过监测出入量等方法评价老年患者的饮水情况;②
患者可利用吞咽障碍指数自查吞咽功能状况;③根据吞

咽功能分级,指导患者家庭尽早介入营养管理;④重视

对医务人员、陪护、家属和患者常规进行营养教育

JBI
 

6个项

目 评 价 均

为是

中国[12] 中医药大学循证护

理研究中心

证据总结 脑卒中患者 基 于 证 据

体 的 中 医

药 临 床 证

据分级

①可给予穴位按摩护理促进喉部神经重建,改善吞咽困

难症状(Ia级证据);②耳穴贴压:可给予耳穴贴压促进

神经重建护理,改善吞咽困难症状(Ib级证据)

CASE
 

10
个 评 价 项

目均为是

  注:ACCP:American
 

College
 

of
 

Chest
 

Physicians(美国胸科医师学会)。

1.3 调适循证实践方案

针对更新和补充后的证据,结合具体的推荐意见

和社区实际情况,由方案调适社区医院护理部主任、
护士长、护士2名、主治医生1名、康复治疗师1名、
营养师1名、患者2名与研究者共同制定或改进原有

方案的筛查工具、筛查流程、流程图、护理记录单、患
者健康教育手册和护士教育手册的形式及内容等。
本研究从以下几个方面对循证实践方案证据更新和

调适。

1.3.1 吞咽困难筛查

1.3.1.1 筛查时间 前期使用的方案中[5],强调所有

脑卒中患者在首次进食前需进行吞咽困难筛查,此筛

查需在入院24
 

h内完成。本次文献分析发现,指南[9]

强调脑卒中患者由医院过渡到社区时,需重新筛查患

者各项功能,包括吞咽困难,但该证据对时间没有明确

要求。结合社区专家讨论结果,上级医院转诊到社区

的过渡期患者一般几小时内完成各项护理评估,不会

增加额外的工作负担,但专家建议将“入院”一词换一

种说法,因此,证据调整为:所有脑卒中患者在转诊后

24
 

h内,首次进食前需重新进行吞咽困难筛查。

1.3.1.2 筛查工具 前期实践项目中指南推荐采用

洼田饮水试验进行筛查[4]。随后持续性应用[5]中将

吞咽困难筛查工具更改为具有高灵敏度和特异度的

标准吞咽功能评定量表(Standardized
 

Swallowing
 

Assessment,SSA)(灵敏度77.8%,特异度68.1%)。
但社区护士普遍反映SSA操作程序繁琐,对护士专
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业知识要求较高,而该社区以预防、康复、自我管理为

主要目标,主张在有限的人力资源下,采用简单有效

的方式评估。对现有的筛查工具进行对比分析发现,
洼田饮水试验是目前应用最多且较为简单有效的方

法,具有较高灵敏度(灵敏度97.5%),且1个证据总

结推荐 洼 田 饮 水 试 验 作 为 卒 中 吞 咽 困 难 筛 查 方

法[11]。因此,将筛查工具变更为洼田饮水试验。专

家会议时提出,应提供工具让家属或患者能够自己进

行疾病判断,促进家庭和自我管理。结合专家意见及

文献研究,有专家共识[13]推荐选用吞咽障碍指数

(Dysphagia
 

Handicap
 

Index,DHI)作为自我筛查工

具。综上,筛查工具最终调适为:针对社区脑卒中患

者,护士可采用洼田饮水试验,患者可采用DHI作为

吞咽困难筛查工具。
1.3.2 吞咽困难的管理

1.3.2.1 喂养方式 相关指南[8]推荐:应允许患者

在可能的情况下自己进食。而在前期方案中仅强调

喂养人员应接受培训,并未关注患者自理能力。专家

认为该条证据非常重要,符合我国优质护理服务理

念,对促进患者自我管理、自我价值实现等有一定的

益处,因此建议纳入到患者宣教。此外,将监测出入

量纳入到健康教育中。
1.3.2.2 吞咽困难分级的营养风险管理 前期项目

推荐NRS2002作为筛查工具,但该工具适用于住院

患者。证据更新:1个指南明确推荐社区定期进行营

养状况筛查[8],1个专家共识推荐使用营养不良通用

筛查工具(Malnutrition
 

Universal
 

Screening
 

Tool,
MUST)进行营养筛查[17],一般3~5

 

min即可完成,
容易掌握。对于筛查时间,专家根据社区具体工作流

程和强度建议1个月进行1次风险筛查即可。此外,
证据也提示需要根据吞咽功能分级,以指导家庭营养

管理的尽早介入,家庭营养管理也是社区及养老机构

关注的 重 点。综 上,营 养 风 险 管 理 调 适 为:采 用

MUST于每月初进行营养风险筛查,并根据洼田饮

水试验分级给予营养指导。
1.3.2.3 吞咽困难中医治疗 前期方案中仅将推荐

患者行针灸治疗融入健康教育,中医护理未涉及。更

新证据[12]显示:①护士可给予穴位按摩护理促进喉

部神经重建,改善吞咽困难症状(Ia级);②护士可给

予耳穴贴压促进神经重建以改善吞咽困难症状(Ib
级)。而此次调适的社区医院以中医康复护理为优势

项目,并与国内多家中医院合作密切,现有人力设备

均可较好实现。专家在会议时也一致肯定中医护理

技术在慢病管理、康复促进等方面的作用,表示穴位

按摩和耳穴贴压较为简单易行,经济实用,可以开展。
此外,政策分析发现,2016年9月起,北京市东城区、
西城区、丰台区等作为试点地区已启动中医药健康养

老社区示范工程[18],通过设置中医药健康养老服务

专区,组建中医药健康养老服务联合体。2019年5

月,第72届世界卫生大会将传统医学正式纳入《国际

疾病分类第十一次修订本(ICD-11)》。综上,中医护

理技术在脑卒中患者养老工程中也将有极大发展。
1.3.2.4 远程卒中管理 前期研究中,护士与患者

多为面对面口头交流,健康教育形式较单一。最新远

程卒中(Telestroke)指南[10]强调远程康复(Telereha-
bilitation)的概念,尤其有利于社区卒中患者,偏瘫导

致长期卧床行动不便以及偏远地区的卒中患者。专

家表示,可以利用现有的公众号、电话、微信等进行远

程康复评估和干预。同时前期研究健康宣教材料仅

限于文字版,可以发挥远程卒中康复优势,将最佳证

据转化为视频、动画、推文等形式,增加交互性、娱乐

性、趣味性和多样性,使其更契合社区患者特点。
2 结果

针对更新和完善后的证据,基于社区实际情况,
最终确定社区脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践

调适方案。主要内容包括:基于洼田饮水试验制作社

区吞咽困难筛查表格,并备注该筛查应在转诊后24
 

h
内完成;修订基于洼田饮水试验的社区吞咽困难分级

管理流程及其辅助材料,如吞咽级别标示卡、宣传单;
基于DHI制作吞障指数评估表;制作 MUST营养风

险筛查表;制定基于洼田饮水试验的分级营养管理流

程;制作卒中吞咽困难项目相关最佳证据推文10篇

(吞咽困难概述、筛查、康复锻炼、饮食管理、营养管

理、中医护理技术、口腔管理、心理护理、用药管理、预
防哽塞和窒息),系列慕课(包括专业版和患者版)、动
画等;修订和更新脑卒中吞咽困难识别与管理患者健

康教育手册、护士最佳知识手册,如增加中医护理技

术、患者自我筛查,营养管理等内容;增加专业版和患

者版慕课链接二维码于手册对应章节。干预方式除

口头教育、发放健康宣教材料外,辅助微信远程康复

模式:推送相关文章、播放视频、在线答疑、营养指导

等。
3 讨论

3.1 循证实践跨机构调适的意义 近年来,WHO
等多项国际机构或组织明确表示,在受控的研究环境

中发现有效的公共卫生干预措施应该及时推广(Sca-
ling

 

up),在多个背景下转化为有益于更多患者的成

果[19]。本研究前期方案在医院环境中已取得较好效

果[4-5]。另外,国内部分老年医疗护理机构包括老年

护理(医)院、社区卫生服务中心等,也已将吞咽困难

评估和护理纳入脑卒中护理质量评价体系[20]。随着

社区脑卒中吞咽困难患者基数增多,向社区医院引入

脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践方案具有重要

的现实意义。在新的环境实践时,原始的循证实践干

预可能与相关人群、执行机构的特征不匹配[21]。一

项循证实践在某一环境中能够实施,在另一个新的环

境中却未必能成功开展。如前期研究中营养风险筛

查工具为NRS2002,但此工具适用于住院患者,与社
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区人群不匹配,因此跨机构调适后选用 MUST。此

外,实际工作中各机构可能因为缺乏资源、资金或专

业知识,无法按照最初设想实施,研究者和实践者必

须进行证据调整,以便更好地适应新的受众或环境。
3.2 循证实践方案的跨机构调适方法探究 无论是

实践经验还是理论框架,循证实践方案的跨机构调适

必须基于循证护理核心要素,均需在证据、专业人员、
患者和临床情境之间寻找最佳平衡点。首先,方案调

适需基于当前最佳证据,方案的产生建立在证据基础

上。而证据是不断更新和优化的。Cochrane协作网

要求每2年进行1次系统评价更新,作为指南制定基

础的系统评价,一般在3~5年就会失去价值,有时甚

至更快[22],国际指南也会在2~5年更新。苏格兰指

南网指出大于7年未更新的指南需谨慎使用。新的

证据产生也会促进循证实践方案的更新和优化,因
此,方案的调适也应以证据的更新为基础,以此说明

循证实践是一个持续质量改进的动态过程。其次,方
案调适需结合护理人员的专业判断。作为主要利益

相关者之一,护理人员能够敏锐地将证据与临床实际

问题实事求是地结合,也能够凭借自身丰富经验和实

践技能预先判断证据在实施过程中面临的阻碍因素。
此外,方案调适需充分考虑患者需求和偏好,这是开

展循证决策的核心[23]。循证护理实践过程既是诊治

疾病的过程,也是充分体现人的自然属性、社会属性

以及满足患者需求的过程,应尊重患者的价值观,促
进共享决策[24]。最后,方案调适应考虑应用证据的

临床情境,不同机构的资源分布情况、条件、文化习

俗、组织氛围等方面存在差异,而这些因素从不同程

度都会影响证据的应用。任何循证护理实践项目的

开展都应建立在对临床实践评估的基础上,也需要考

虑临床情境证据的可行性、适宜性、临床意义。
4 小结

目前国内循证实践多聚焦单个项目的短期效果,
较少关注项目的持续性应用,以及引入新的机构等纵

向深入探讨。本研究通过文献研究及专家会议等方

法对脑卒中吞咽困难识别与管理循证实践项目进行

社区医院跨机构调适,旨在体现循证实践本身应为一

个持续质量改进的动态循环过程,并基于核心要素进

行方案更新和调适,以促进方案在社区医院成功实

施,推动医院-社区联动模式。下一步将在社区医院

进行实际应用,探讨调适方案的效果。
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