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摘要:目的
 

了解脑卒中后吞咽障碍康复干预现状,为针对性干预提供参考。方法
 

选取武汉市1所三级甲等综合医院的卒中重症

病房、神经内科和康复科作为田野地,通过田野观察和非正式访谈收集资料。结果
 

脑卒中后吞咽障碍护理包括吞咽障碍筛查、营

养管理、健康教育及辅助康复治疗4个方面;存在吞咽障碍筛查、健康教育不到位,营养管理未达指南要求,康复治疗参与度低等

问题。结论
 

脑卒中后吞咽障碍康复干预欠佳,应针对护士进行专项培训,提升专科知识水平,构建循证管理方案,促进多团队协

作,全面提高吞咽障碍康复干预水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

rehabilitation
 

intervention
 

for
 

dysphagia
 

after
 

stroke,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

neurological
 

intensive
 

care
 

unit,a
 

neurological
 

department
 

and
 

a
 

rehabilitation
 

de-
partment

 

of
 

a
 

grade-A
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Wuhan
 

were
 

selected
 

as
 

field
 

study
 

sites,
 

and
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

field
 

observation
 

and
 

informal
 

interview.
 

Results
 

Nursing
 

care
 

related
 

to
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

included
 

dysphagia
 

screening,
 

nutritional
 

management,
 

health
 

education,
 

and
 

rehabilitation
 

assistance.
 

There
 

were
 

some
 

problems
 

in
 

rehabilitation
 

nursing:poor
 

implemen-
tation

 

of
 

dysphagia
 

screening,
 

insufficient
 

health
 

education,
 

nutritional
 

management
 

failing
 

to
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

guidelines,
 

and
 

low
 

participation
 

in
 

rehabilitation
 

therapies.
 

Conclusion
 

The
 

rehabilitation
 

intervention
 

on
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

was
 

not
 

satis-
factory,

 

so
 

we
 

should
 

carry
 

out
 

special
 

training
 

for
 

nurses,
 

improve
 

specialty-specific
 

knowledge,
 

develop
 

evidence-based
 

management
 

protocol,
 

and
 

strengthen
 

multidisciplinary
 

collaboration.
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  脑卒中具有发病率高、病死率高、致残率高、复发

率高的特点,脑卒中后吞咽障碍发生率达37%~
78%[1-2],虽然大部分吞咽障碍是短暂和可逆的[3],但
脑卒中后吞咽障碍可能导致误吸甚至吸入性肺炎。
因此早期干预对脑卒中后吞咽障碍的改善有重要意

义。国内现阶段对卒中后吞咽障碍康复研究很多,内
容主要为吞咽障碍筛查方式以及康复训练手段,尚无

以现象学方法探索卒中后吞咽障碍康复干预现状的

研究。因此,本研究深入医院神经内科病区,采取田

野调查法深入了解脑卒中后吞咽障碍康复干预现状,
探讨护理实践中存在的问题,为临床护理人员对脑卒

中后吞咽障碍患者实施早期康复干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年9~10月,研究者采取便利

抽样和目的抽样法,选择武汉某三甲综合医院的卒中

重症病房(NICU)、神经内科和康复科作为本研究田

野地,以分别探讨脑卒中急性期、中期和恢复期脑卒

中吞咽障碍患者的康复干预现状。事先征得该医院

伦理审查委员会同意,在进入各田野地之前告知田野

地护士长并获得其同意与支持。主要调查对象为田

野地的护理人员,其次为康复治疗师和医生,以及接

受治疗的脑卒中患者和照护者;调查主要内容为与吞

咽障碍管理相关的护理行为。
1.2 资料收集方法 采取田野调查法收集资料。主

要收集与吞咽障碍管理相关的常规护理、功能筛查、
康复护理、护士轮班、护士与康复治疗师的互动等。
研究者进入田野后,通过描述性观察了解田野地概

况,与各科室医护人员交流了解卒中后康复干预现

状。然后采用焦点观察法观察每例脑卒中患者所接

受的与吞咽障碍相关的护理项目、护理内容、护理实

施中遇到的问题。同时观察护理行为的实施者职责。
研究后期根据资料饱和程度,选取更能全面体现卒中

后吞咽障碍康复护理行为的患者或医护人员进行观

察。为了保证信息的可靠性,根据三角验证,通过非

正式访谈临床护士、康复治疗师、患者家属和护工等

多方面核实收集到的观察资料的真实性。研究者通

过现场笔记、写回忆录相结合的方式,当天将收集到

的资料整理成田野笔记,并写下反思。
1.3 资料分析方法 资料分析与资料收集同步进

行。采取七步分析法[4]:对资料进行组织,沉浸于资

料之中,提出范畴和论题,对资料进行编码,在分析备

忘录中提出解释,寻找替代性的理解,写作研究报告

或以其他形式汇报研究。
2 结果

研究者深入病区2个月,跟随医护技人员工作进
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程进行观察和对相关人员访谈,了解卒中患者入院后

所接受的全部医疗护理行为,从中解析出与吞咽障碍

康复相关的护理行为,形成约3万字的田野笔记。观

察时间累积150
 

h。
2.1 田野地概况 ①田野地1:NICU。共有12张

床位,有护士15人,医生12人。收治的均为脑卒中

患者。卒中重症病房为非开放式病房,病房内只有患

者和医护人员,家属只能在固定时间段进入病房探

视。在观察期间,约50%患者存在吞咽障碍。②田

野地2:神经内科。分为东西两个病区,共有35间病

房、100张床位;有护士32人,医生15人。收治的主

要为脑血管疾病、脑部炎症、癫痫、痴呆以及神经病变

患者。每名责任护士上班期间负责12~16例患者。
调查期间,有15~25例为脑卒中患者,其中伴吞咽障

碍4~7例。③田野地3:康复科。由康复科病区与康

复治疗室组成。康复科病区有12间病房、
 

40张床

位。有护士10人,医生11人、康复治疗师20人。主

治神经康复、儿童康复、盆底康复、骨科康复等。康复

科收治的卒中患者主要为康复期患者。调查期间,卒
中后吞咽障碍患者6~8例。
2.2 康复干预情况

2.2.1 康复干预概况 3个科室的临床护士以基础

护理和一般性治疗操作为主,与卒中后吞咽障碍康复

有关的干预主要为吞咽筛查、营养管理、健康教育以

及康复治疗4个方面。吞咽筛查的目的在于评估患

者吞咽功能,以决定后续的治疗方案以及是否需要上

胃管。营养管理则包括营养风险的筛查和营养支持

两方面。存在吞咽困难的患者具有营养不良的风险,
因此应该接受营养风险筛查,必要时选择合适的营养

支持方案。对卒中后吞咽障碍患者的健康教育主要

针对进食,包括食物改进和代偿性方法等,目的是防

止患者出现呛咳等并发症。康复治疗为针对患者吞

咽障碍进行的特异性功能康复训练。
2.2.2 康复干预实践现状

2.2.2.1 吞咽障碍筛查 神经内科:收治患者时,吞
咽筛查并不作为常规入院评估对每例新入院的卒中

患者实施。只有当患者入院时主动报告了呛咳或住

院期间发生了呛咳,才会筛查,但并不一定进行规范

的吞咽功能评估。一般情况下管床护士会在询问呛

咳的具体情况后报告给主治医生,主治医生的处理方

式多为下达给呛咳患者上鼻胃管的医嘱,避免经口进

食饮水,防止呛咳再发生。神经内科的护士A反馈:
“说实话,我们的工作太忙了,虽然有洼田饮水试验

(这种评估手段),但是(护士)基本上不做,只要(发
现)患者喝水有呛咳,我们就会上胃管。”研究者的观

察情况也证实了这一点。NICU:吞咽筛查由临床护

士实施,筛查方式为对新入院患者进行洼田饮水试

验,发现患者有呛咳情况时报告给主治医生,对患者

上鼻胃管。护士B:“实际上在临床上做得没有那么

规范,也不会根据饮水试验判断分级,一般的做法是

用一个小药杯给患者喝水,有呛咳的情况就会认为有

吞咽障碍,会给患者上胃管。”并告知科室并没有进行

过洼田饮水试验培训。康复科:吞咽障碍筛查较规

范,对每例入院患者,管床护士均做全套吞咽功能评

估,如对偏瘫、口齿不清的患者以及老年患者,在做完

常规入院评估后,再用进食评估问卷调查工具-10
(Eating

 

Assessment
 

Tool-10,EAT-10)量表进行吞

咽功能初步筛查,当>3分时则报告医生,由医生决

定是否需要上鼻胃管;康复治疗师再进一步对吞咽功

能进行评估,并制订吞咽功能康复训练计划。
2.2.2.2 健康教育 神经内科:由临床护士对每例

入院患者进行1次健康教育,同时根据吞咽障碍患者

进食情况给予进食指导,如要求不能躺着进食等;同
时病区印发各种健康教育处方,包括鼻饲饮食的配

置、鼻饲饮食的配方和鼻饲的注意事项等。但持续

化、细致化健康教育较欠缺。NICU:住院患者均为急

重症,患者家属仅能在每周五固定时间段进入病房探

视,或是给非管饲患者送饭。由护士直接负责患者的

日常护理。研究者未观察到医生或护士实施健康教

育的场面。康复科:十分重视健康教育,组建了健康

教育小组。护士在固定时间段(如每天上午)对患者

进行健康教育,如对因病情卧床患者,讲解鼻饲的次

数、时间、量,血糖控制及用药知识;指导患者家属帮

助患者叩背排痰等。但对患者家属访谈中,他们提出

康复教育不充分、不具体的问题,如有患者家属说,只
告诉他们“吃糊状的东西,不能吃太干的,没有具体说

明限制哪些食物”,因此出现了患者连续几天都吃藕

粉或者芝麻糊的情况。另一患者家属:“只是告诉患

者要从稀食物开始吃,注意呛咳问题;但不知道食物

种类及如何来注意呛咳。”护士专科知识缺乏。康复

科护士D:“虽然在康复科工作了几年,但不是学康复

专业的,吞咽障碍相关专业知识欠缺,讲解时心里没

底,有时不知道怎么宣教为好。”康复科护士E:“我们

科室有时候会派人去外面参加专业讲座,但是一次二

次的讲座并不能系统地提升我们的专业知识,有时候

还是觉得专业知识不够用。”
2.2.2.3 营养管理 NICU:管饲由责任护士操作。
在营养风险筛查方面,责任护士为患者填写营养风险

筛查表,通过患者身高、体质量、白蛋白值等指标判断

患者是否存在营养风险,若存在营养不良风险则在营

养液中增加蛋白粉补充营养。神经内科及康复科:初
次管饲由护士操作完成,同时示范给患者家属,指导

其学习掌握管饲和维护胃管方法后,由患者家属或陪

护独立完成,大多时候管床护士不在现场监督或指

导。研究者追踪1例新入院脑卒中吞咽障碍患者4
 

d,其管饲经过与上相符。在康复科病房,管饲过程与

胃管维护情况相似。不同之点有管饲患者的床头贴

有管饲指导贴士,注明管饲时间和管饲量,患者家属
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或陪护可照其执行。经调查发现,3个科室都没有采

用《中国脑卒中护理指导规范》[5]推荐的NRS2002对

吞咽障碍患者进行营养风险筛查,说明现阶段的临床

实践与指南仍存在着差距。
2.2.2.4 康复治疗 田野调查期间,3个科室均未

观察到医生、护士单独为患者做康复治疗。NICU与

神经内科没有康复治疗师。NICU护士G:“一般等

患者生命体征稳定后转入普通病房,在这个阶段内功

能康复并不是主要目标,一般不会请康复科会诊;仅
极少数重症长期住在NICU患者才会请吞咽康复治

疗师为其康复训练。”神经内科的情况相似,患者住院

期间的治疗方案不包括功能康复计划,因此康复治疗

不属于护理工作职责。只有长期住院患者在病情稳

定后,才会请康复科会诊和实施专业康复治疗。康复

科:患者的康复训练计划由康复治疗师评估后制订,
由康复治疗师实施康复治疗。护士可配合康复治疗

师促进患者吞咽功能训练。康复治疗师F:“患者长

期用鼻胃管会影响吞咽功能,因此有时候会选择间断

从口置胃管的方式,刺激吞咽,促进康复,这需要我们

与护士的共同配合。”总体而言,临床护士在患者康复

治疗中发挥的作用有限。研究者跟随1例吞咽障碍

患者1周,该患者每天下午到吞咽治疗室接受康复训

练,约40
 

min,除此以外没有其他的康复治疗。康复

治疗师布置了一些自行练习任务,但该患者没有很好

地执行,该患者的责任护士对治疗任务不知情,也没

有起到督促作用。调查得知,康复治疗师与护士、医
生只在每周1次的大交班或增加了新的治疗时,才会

交流患者的情况,平时很难做到每天交流患者情况,
因此临床护士对于患者的康复训练进度并不完全清

楚。
3 讨论

 

3.1 结果分析
                                                                                                                             

3.1.1 NICU与神经内科吞咽障碍筛查欠佳 脑卒

中后吞咽障碍可致误吸、呛咳,引发肺炎,早期吞咽障

碍筛查 有 助 于 降 低 肺 炎 风 险 与 致 命 并 发 症 的 发

生[5-6],应在患者入院24
 

h内进食或饮水前进行吞咽

障碍筛查(1a级证据)[7]。本次研究发现,康复科的吞

咽障碍筛查和干预执行良好。而NICU、神经内科未

对入院患者进行常规吞咽筛查,只在患者主动报告呛

咳或住院期间发生了呛咳,才进行相关检查与干预,
且大部分操作未按规范流程执行。该现状与相关报

道[8]近似,这反映临床医务人员对患者吞咽障碍不够

重视。分析原因可能为:一是医护人员将主要精力放

在了治疗疾病方面而忽视了并发症的潜在危害;二是

诊疗培训不到位,经访谈,病区几乎未开展吞咽障碍

专项培训,护理人员并不清楚吞咽障碍筛查的规范流

程;三是该类患者大多存在肢体功能或(和)认知功能

受损,基础护理占用了大量时间等。针对这些问题应

加以改进。

3.1.2 神经内科与康复科健康教育较好,仍有改进

空间 本次观察发现,神经内科和康复科都比较重视

对患者的健康教育,如神经内科对每例入院患者都实

施一对一的宣教,病区备有内容丰富的健康教育处

方,方便患者随时取用;康复科成立了健康教育小组,
开展包括家属在内的康复知识与技能教育等。但患

者家属反眏在吞咽障碍防范与干预措施中不够细化、
具体,如患者需进食糊状食物,未讲明哪些种类可以,
哪些种类不能或不宜食用;告知家属防范呛咳,但未

告知具体防范方法等。对此,研究者对护理人员进行

了原因追踪,一方面为病区健康教育工作没有形成明

确的规章制度和系统细化的健康教育内容;二是护士

未深入了解患者家属的学习困难,忽略了家属对宣教

内容的接受和理解程度;三是护理人员的专业知识不

足,不清楚食物种类及制作标准;康复科护士并非康

复专业毕业,未接受系统培训等,导致其未完全掌握

康复操作技能等。在NICU,本次观察中未见到医护

人员实施健康教育的场景。可能是因为进入该病区

患者病情危重,抢救生命、治疗疾病是第一位的;也可

能是研究者在观察时间段没有遇上的原因。
 

3.1.3 营养管理详实,但吞咽功能筛查未按规范执

行 吞咽障碍的脑卒中患者因减少了经口进食的量

易出现营养不良,可能增加卒中患者的病死率和不良

预后[9]。因此,3个病区均较好地执行营养风险筛

查,根据筛查给予管饲,或通过其他途经补充营养,同
时指导患者家属学习掌握管饲和维护胃管方法,以方

便后续照护。康复科尤为仔细,患者床头贴有管饲指

导贴士,方便管饲执行者参照执行,确保正确。存在

的不足是3个科室都没有采用NRS2002对患者进行

营养风险筛查,与国家脑卒中防治工程委员会的要

求[5]还有差距。分析原因可能是临床循证观念不强,
没有及时根据指南或者最佳证据更新干预措施。
3.1.4 康复治疗护士参与度低 已有研究证明,由
护士主导的吞咽障碍患者康复管理模式取得良好的

效果[10]。本研究发现,脑卒中患者的吞咽功能康复

过程以康复治疗师为主导。在NICU以及神经内科,
临床护士并不负责承担患者功能康复的职责。而在

康复科,护士会关注患者功能康复的情况,但是康复

训练由康复治疗师承担,所布置的日常功能训练一般

由家属或者陪护协助完成,护士在其中参与度低。主

要原因为分工不同:康复科有医生、技师、护士三类专

业人员,各司其职,一般康复训练由康复治疗师来完

成,护士主要是遵医嘱完成治疗与护理工作,所以护

士的康复职责较为弱化。另一方面,医生、技师、护士

分工明确,但可能存在协作不够的情形。
3.2 建议

  

3.2.1 开展培训,提升护理人员专科知识与技能 
吞咽筛查及健康教育均存在不足,反映护理人员存在
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吞咽障碍专科知识与技能不足的情况。SIGN 指

南[11]指出,对管理卒中后吞咽障碍患者的护士培训

内容应该包括:吞咽障碍风险因素;吞咽障碍早期征

象;患者进食和饮水习惯的观察;饮水试验;营养风险

和营养指标的监测等。研究证明,对护士进行筛查培

训可以提高筛查数量和筛查准确性[12],从而降低吸

入性肺炎发生率[13]。因此,神经内科系统应开展针

对护士的吞咽功能管理知识与技能培训,鼓励护士积

极参与各种方式的继续教育,提升专科知识和技能水

平,以满足患者吞咽障碍治疗与康复需求。
3.2.2 提高健康教育效果,促进健康行为转化 个

性化的饮食指导可以降低脑卒中吞咽障碍患者发生

误吸的可能性[14]。护理人员在进行健康教育时应针

对不同程度吞咽障碍的患者给予饮食建议。为了提

高健康教育的效果,尽量避免单方面的健康知识灌

输,善用回授法等健康教育方式,评价与反馈患者及

家属对健康教育内容的接受程度[15],以保证健康教

育知识最终能有效转化为健康行为。
3.2.3 提升循证管理意识,规范操作流程 构建以

最佳证据为基础的脑卒中吞咽障碍患者管理方案对

于缩短患者住院时间、提高患者生活质量均具有显著

意义[16]。无论是吞咽功能、营养风险筛查工具,亦或

是针对功能康复的干预措施,都应有据可依,并建立

规范的操作流程。因此,及时根据指南或最佳证据更

新干预措施,结合临床实践,建立以最佳证据为依据

的管理方案十分必要。
3.2.4 促进团队协作,强化护理人员康复职能 中

国脑卒中康复治疗指南[17]明确推荐,在亚急性期,脑
卒中患者应满足每天6

 

h、每周
 

5
 

d,连续2周的训练。
仅凭借康复治疗师每天的训练无法完全满足患者的

康复需求,而即使对患者布置了康复训练任务,也难

以保证其依从性。康复科的护士作为具备专业知识

的专业人员,在指导、督促和实施日常功能训练上都

比患者家属或陪护具备更大的优势,由临床护士行使

监督、指导职责,可提高团队合作的效率,提升患者康

复效果。因此应提升康复治疗师、护士和医生协作

度,提高护理人员康复治疗参与度。
4 小结

本研究采用田野调查法,深入武汉市某三甲医院

神经内科、康复科了解脑卒中后吞咽障碍患者康复干

预现状以及现存的问题,探讨临床护士在其中所扮演

的角色。研究发现,临床实践中仍存在着临床科室对

吞咽筛查不够重视、健康教育效果欠佳、营养管理未

达规范要求,护士康复治疗参与度低等问题;并提出

针对性干预建议,以期为脑卒中后吞咽功能障碍患者

康复干预提供有效依据。后续研究可根据脑卒中吞

咽障碍患者康复干预的现实情况,加强早期评估与针

对性干预,促进患者康复。
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