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摘  要 

目的：分析脑卒中后吞咽障碍(PSD)患者应用延续性护理联合体位指导的作用。方法：选取2025年1月至

2025年11月期间至我院就诊的48例PSD患者。应用Excel表格分组法均分为基础组(常规护理干预)、研

究组(延续性护理联合体位指导)，n = 24。组间对比吞咽功能、并发症发生情况和生活质量。结果：研究

组吞咽功能和生活质量均高于基础组(P < 0.05)；研究组并发症发生率低于基础组(P < 0.05)。结论：延

续性护理联合体位指导能够改善PSD患者的吞咽功能，减少并发症发生，提高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of continuous nursing combined with posture guidance in patients 
with post-stroke dysphagia. Methods: 48 patients with PSD who were admitted to our hospital from 
January 2025 to November 2025 were selected. The patients were divided into two groups by Excel 
table: the basic group (conventional nursing intervention) and the research group (continuing nurs-
ing combined with posture guidance), n = 24. The swallowing function, complications, and quality of 
life were compared between the two groups. Results: The study group exhibited higher swallowing 
function and quality of life compared to the control group (P < 0.05), while the incidence of complica-
tions was lower in the study group (P < 0.05). Conclusion: Continuous nursing combined with posture 
guidance can improve swallowing function, reduce complications, and enhance the quality of life in 
patients with post-stroke dysphagia. 

 
Keywords 
Continuity of Care, Positioning Guidance, Stroke, Dysphagia, Swallowing Function, Complications, 
Quality of Life 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脑卒中后吞咽障碍(PSD)属于神经源性吞咽障碍。当脑卒中发生后，脑组织供血减少或中断造成脑组

织损伤，影响到吞咽中枢或吞咽相关神经功能，表现为吞咽肌无力、不协调及感觉异常等[1]。常规护理

干预多侧重于住院期间的护理，出院后的护理指导显著欠缺。而且常规护理内容多局限于口腔护理和进

食环境等方法，缺乏进食体位配合，导致实际护理效果有限[2]。延续性护理联合体位指导旨在为患者提

供全面、系统、持续的护理服务，在出院后继续为患者提供必要的医疗指导，并从体位配合的层面促进

吞咽功能的恢复[3]。但是该护理模式在既往报道中较为少见，具体应用效果有待进一步分析。有鉴于此，

本文特研究 PSD 患者应用延续性护理联合体位指导的作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

选取 2025 年 1 月至 2025 年 11 月期间至我院就诊的 48 例 PSD 患者。应用 Excel 表格分组法均分为

基础组(常规护理干预)、研究组(延续性护理联合体位指导)，n = 24。研究组男 13 例，女 11 例。年龄 54~77
岁，平均(62.36 ± 3.03)岁；脑卒中类型：缺血性 19 例，出血性 5 例。病程 1~10 个月，均值为(4.22 ± 1.05)
个月。基础组男 14 例，女 10 例。年龄 52~76 岁，平均(62.41 ± 3.18)岁；脑卒中类型：缺血性 18 例，出

血性 6 例。病程 1~9 个月，均值为(4.17 ± 0.93)个月。组间基础资料对比(P > 0.05)。患者及家属对研究知

情同意，自愿配合。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：符合脑卒中诊断[4]；伴有不同程度吞咽障碍；临床资料齐全。 
排除标准：存在甲状腺肿大、反流性食管炎等其他影响吞咽功能的疾病；精神、认知障碍；严重脏
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器功能障碍；恶性肿瘤、骨折等重大躯体疾病。 

2.3. 方法 

基础组给予常规护理：患者出院前，护理人员指导患者及家属居家期间的注意事项，强调日常进食

方法、饮食要求及意外应急方法等。并每个月随访一次，了解患者的康复情况。 
研究组加用延续性护理联合体位指导：(1) 健康教育：患者出院前一周，护理人员向患者进行详细的

健康教育，教育内容包括吞咽障碍的疾病机制、并发症、进食注意事项等。并邀请患者进入微信群聊。

在患者出院后通过微信定期推送和讲解吞咽功能训练的具体方法，通过小视频、图文结合的方法向患者

示范舌部运动、冷酸刺激、下颌运动等具体实施方法和要点。要求患者每日根据视频和图文进行康复锻

炼。(2) 体位指导：患者出院前均接受科学体位指导。护理人员向患者说明半卧位对于吞咽障碍的益处。

指导患者上身略微前倾，背靠软枕。头部略向健侧旋转，头颈部前屈。(3) 进食指导：护理人员着重说明

食物选取对促进吞咽成功的作用。让患者优先进食流食或半流食。食物应密度均匀，不掉渣。控制各类

营养素的均衡摄入，包括新鲜果蔬、高蛋白食品等。减少进食量，提高进食频次。并结合患者的不同病

情指导患者选择其他的吞咽方法，可选取的吞咽方法包括转头吞咽、仰头吞咽及低头吞咽等。在患者吞

咽一口食物后应连续进行 2 次空吞咽，指导家属调整侧卧位，头低脚高，并协助拍背。如未能缓解应立

刻就诊进行负压吸引。(4) 口腔护理：在患者进食前指导患者先以温水漱口，保持口腔清洁，避免存在食

物残渣。如患者口腔存在病变，需要遵医嘱给予专用的漱口水。出院后，通过微信视频进行随访，询问

患者近况，了解患者的护理需求，为患者进行个性化医疗指导。两组均实施为期 3 个月的护理。 

2.4. 观察指标 

本次研究对比吞咽功能、并发症发生情况和生活质量。 

2.4.1. 吞咽功能 
本次研究中应用洼田饮水试验测定护理后吞咽功能，判定标准为让患者饮下 30 ml 常温水，分为 1~5

分。1 分：5 s 内一次性饮尽；2 分：分 2 次及以上饮尽，但无呛咳；3 分：可以一次性饮尽，但存在呛咳；

4 分：2 次及以上饮尽，但存在呛咳；5 分：完全无法饮尽。 

2.4.2. 并发症发生情况 
本次研究中统计并比较并发症发生情况，包括误吸、营养不良、肺部感染。 

2.4.3. 生活质量 
本次研究中应用吞咽生存质量量表对患者干预前后的生活质量进行测定。量表包括 11 个维度，44 个

条目，每个条目 1~5 分。分数和生活质量呈正相关。 

2.5. 统计学分析 

本次研究中采用 Epidata3.2 软件组建数据库，将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。经 S-W 法

检验满足正态分布的吞咽功能和生活质量等计量资料以均值 ± 方差( sx ± )表述，行 t 检验，并发症发生

情况等计数资料以例数，率[n(%)]表述，行χ2检验，P < 0.05 时差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 吞咽功能和生活质量比较 

研究组吞咽功能和生活质量均高于基础组(P < 0.05)，见表 1 所示。 
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Table 1. Comparison of swallowing function and quality of life among groups ( sx ± , points) 
表 1. 组间吞咽功能和生活质量比较( sx ± ，分) 

组别 例数 
吞咽功能 生活质量 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 24 3.32 ± 0.45 1.27 ± 0.31 136.95 ± 25.67 181.64 ± 18.75 

基础组 24 3.27 ± 0.50 1.84 ± 0.42 136.72 ± 23.81 159.92 ± 20.41 

t - 0.364 5.349 0.032 3.839 

P - 0.717 0.000 0.974 0.000 

3.2. 并发症发生情况比较 

研究组并发症发生情况少于基础组(P < 0.05)，见表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of complication rates between groups [n (%)] 
表 2. 组间并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 误吸 营养不良 肺部感染 并发症率 

研究组 24 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (4.17) 2 (8.33) 

基础组 24 4 (16.67) 2 (8.33) 2 (8.33) 8 (33.33) 

χ2 - - - - 4.547 

P - - - - 0.033 

4. 讨论 

随着老龄化问题的加剧和生活行为习惯的改变，脑卒中发生率逐年增高，而吞咽障碍是脑卒中患者

的常见后遗症，对患者的生活质量造成严重影响，可能诱发吸入性肺炎、脱水及营养不良等并发症，严

重时可能威胁生命安全[5]。常规护理效果有限，为更好地改善患者的预后，本文特研究 PSD 患者应用延

续性护理联合体位指导的作用。 
本次研究数据显示，研究组吞咽功能和生活质量均高于基础组(P < 0.05)；分析原因为：在患者出院

前，护理人员向其详细讲解吞咽障碍的疾病机制、并发症和进食注意事项等知识。使患者对自身病情有

更清晰的认识，从而提高康复训练的主动性和依从性[6]。出院后通过微信定期推送和讲解吞咽功能训练

方法，并配以小视频和图文示范，让患者能每日根据这些资料进行康复锻炼。可直接锻炼吞咽相关肌肉，

增强肌肉力量和协调性，进而改善吞咽功能。护理人员指导患者科学体位，能借助重力作用，使食物更

顺利地通过咽喉进入食管，减少食物残留和误吸的风险[7]。同时，有助于增强吞咽反射，进一步改善吞

咽功能。延续性护理服务能及时解决患者在康复过程中遇到的问题，给予患者心理上的支持和安慰，让

患者感受到关怀和重视，增强康复的信心。通过改善吞咽功能和减少并发症，患者能够更安全、顺利地

进食，保证营养摄入，减少因吞咽障碍和并发症带来的痛苦和不适。提高自理能力和生活独立性，进而

提升生活质量。 
本次研究数据显示，研究组并发症发生情况少于基础组(P < 0.05)。分析原因为：护理人员向患者说

明食物选取标准，既能保证患者的营养需求，又能降低吞咽难度，减少误吸的可能性。同时，指导患者
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保持少量多次进食，根据病情差异选择不同的吞咽方式，可确保食物充分吞咽，避免食物残留导致误吸。

进食前要求患者以温水漱口，可保持口腔清洁，减少口腔细菌滋生，预防口腔感染和呼吸道感染等并发

症。马玲[8]等人的研究显示，互联网＋多学科团队协作模式的延续性护理能够改善脑卒中吞咽障碍患者

的吞咽障碍和生活质量，与本次研究结论一致。 

5. 结论 

综上所述，延续性护理联合体位指导能够改善 PSD 患者的吞咽功能，减少并发症发生，提高生活质

量。但本次研究仍存在局限性，包括病例数较少、未根据不同严重程度 PSD 给予个性化指导、未研究远

期观察指标。后续将继续增加病例数，结合患者的不同严重程度给予个性化指导，并增加干预 1 年后生

活质量等指标。 
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