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摘  要 

目的：探讨基于早期预警评分(EWS)的吞咽功能动态评估与分级护理在急性卒中患者中降低误吸、预防

吸入性肺炎的应用效果。方法：选取2023年1月~2025年6月我院神经外科卒中伴吞咽障碍患者120例，

随机分为观察组和对照组各60例。对照组采用常规吞咽评估与护理；观察组以EWS进行危险分层，联合

洼田饮水试验、标准吞咽功能评价量表(SSA)动态评估，并实施分级护理。比较两组误吸发生率、吸入性

肺炎发生率、吞咽功能及护理满意度。结果：观察组误吸发生率3.33%、吸入性肺炎发生率5.00%，均

低于对照组13.33%、18.33% (P < 0.05)；干预后观察组吞咽功能分级优于对照组(P < 0.05)；观察组护

理满意度96.67%，高于对照组85.00% (P < 0.05)。结论：基于EWS的动态评估与分级护理可有效降低

卒中患者误吸及吸入性肺炎风险，改善吞咽功能，提高护理质量与安全性，值得临床推广。 
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Abstract 

Objective: To investigate the effect of dynamic assessment of swallowing function and graded nurs-
ing based on Early Warning Score (EWS) in reducing aspiration and preventing aspiration pneumo-
nia in stroke patients. Methods: A total of 120 Neurosurgical stroke patients with dysphagia admit-
ted to our hospital from January 2023 to June 2025 were randomly divided into observation group 
and control group, with 60 cases in each group. The control group received routine swallowing as-
sessment and nursing, while the observation group received dynamic assessment combined with 
Water Swallow Test and Standard Swallowing Assessment (SSA) based on EWS risk stratification 
and corresponding graded nursing. The incidence of aspiration, aspiration pneumonia, swallowing 
function and nursing satisfaction were compared. Results: The incidence of aspiration (3.33%) and 
aspiration pneumonia (5.00%) in the observation group were significantly lower than those in the 
control group (13.33% and 18.33%, P < 0.05). The swallowing function grade and nursing satisfac-
tion (96.67%) in the observation group were significantly better than those in the control group 
(85.00%, P < 0.05). Conclusion: EWS-based dynamic assessment and graded nursing can effectively 
reduce the risk of aspiration and aspiration pneumonia, improve swallowing function and nursing 
safety in stroke patients, which is worthy of clinical application. 
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1. 资料与方法 

1.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月 2025 年 6 月我院神经外科急性卒中患者 120 例。纳入标准：① 符合急性卒中诊

断，经 CT/MRI 证实[1]；② 发病 72 h 内入院；③ 存在吞咽障碍；④ 意识清楚，可配合评估；⑤ 知情

同意。排除标准：① 严重认知障碍、失语无法配合；② 口咽器质性病变；③ 生命体征不稳定；④ 严

重心、肝、肾功能衰竭。按随机数字表法分为两组各 60 例。观察组男 32 例，女 28 例，年龄 45~78 (62.35 
± 8.46)岁；缺血性卒中 51 例，出血性卒中 9 例。对照组男 34 例，女 26 例，年龄 43~80 (61.79 ± 9.12)岁；

缺血性卒中 49 例，出血性卒中 11 例。两组一般资料差异无统计学意义(P > 0.05)。 

1.2. 方法 

对照组：入院 24 h 内完成洼田饮水试验评估。在患者住院期间，于每日上午常规查房时进行 1 次床

边吞咽情况询问(有无呛咳、进食困难主诉)及口腔检查。常规护理内容包括：每日 2 次常规口腔护理；给

予“防误吸、防呛咳”口头宣教；建议患者经口进食时取坐位或半卧位(床头抬高 > 30˚)；饮食种类及性

状遵医嘱执行，无特殊分级指导。 
观察组：采用 EWS + 吞咽功能动态评估 + 分级护理模式。(1) 动态评估：入院 2 h 内完成 EWS、
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洼田饮水试验、SSA 评分。EWS < 3 分为低危，每日评估 1 次；3~5 分为中危，每 8 h 评估 1 次；≥6分
为高危，每 4 h 评估 1 次。(2) 分级护理：低危：常规饮食指导、口腔护理、吞咽宣教。中危：稠厚流质/糊
状饮食，床头抬高 45˚~60˚，进食后保持 30 min，予吞咽康复训练。高危：禁食或鼻饲，加强气道管理、

翻身叩背、吸痰，预防反流，备误吸急救物品。 

1.3. 观察指标 

误吸发生率、吸入性肺炎发生率；洼田饮水试验分级；护理满意度(非常满意、满意、不满意)。 

1.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正态分布的计量资料以 x s± 表示，组间比较采用独立样本

t 检验；非正态分布计量资料以中位数[四分位数间距]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数

资料以 n (%)表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1. 两组误吸及吸入性肺炎比较 

两组误吸及吸入性肺炎发生率比较(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of aspiration and inhalation pneumonia incidence rates between the two groups 
表 1. 两组误吸及吸入性肺炎发生率比较 

组别 例数 误吸 n (%) 吸入性肺炎 n (%) 

观察组 60 2 (3.33) 3 (5.00) 

对照组 60 8 (13.33) 11 (18.33) 

χ2 值 - 3.927 5.175 

P 值 - 0.048 0.023 

2.2. 两组吞咽功能比较 

两组干预后洼田饮水试验分级比较(见表 2)。 
 
Table 2. Graded comparison of water intake test in low-lying fields after intervention in two groups 
表 2. 两组干预后洼田饮水试验分级比较 

组别 例数 1 级 n (%) 2 级 n (%) 3 级 n (%) 4 级 n (%) 5 级 n (%) 

观察组 60 21 (35.00) 25 (41.67) 10 (16.67) 3 (5.00) 1 (1.67) 

对照组 60 10 (16.67) 19 (31.67) 18 (30.00) 9 (15.00) 4 (6.67) 

Z 值 - - - - - 4.216 

P 值 - - - - - <0.001 

2.3. 护理满意度(非常满意、满意、不满意) 

两组护理满意度比较(见表 3)。 
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Table 3. Comparison of nursing satisfaction between the two groups 
表 3. 两组护理满意度比较 

组别 例数 非常满意 n (%) 满意 n (%) 不满意 n (%) 总满意 n (%) 

观察组 60 38 (63.33) 20 (33.33) 2 (3.33) 58 (96.67) 

对照组 60 29 (48.33) 22 (36.67) 9 (15.00) 51 (85.00) 

χ2 值 - - - - 4.320 

P 值 - - - - 0.038 

3. 讨论 

吞咽功能障碍是急性卒中最常见并发症，发生率约 30%~70%，易引发误吸、肺炎、窒息等严重不良

事件[2]。临床约半数卒中误吸为隐性误吸，缺乏典型呛咳表现，常规评估难以早期识别[3]。早期预警评

分(EWS)可快速、客观反映患者危重程度，及时识别病情恶化风险，为误吸风险分层提供可靠依据[4]。 
本研究将 EWS 作为动态评估的核心，是因为高 EWS 评分所反映的全身性生理紊乱与吞咽功能受损

之间存在明确的病理生理联系[4]。EWS 评分升高通常意味着患者存在呼吸、循环或神经系统的不稳定，

如呼吸急促、低氧血症、心动过速、意识水平下降等[5]。这些状态可直接或间接增加误吸风险：(1) 意识

水平下降(GCS 评分降低是 EWS 的重要组成)会导致咳嗽反射、吞咽反射减弱及喉部感觉减退，是隐性误

吸的主要危险因素；(2) 呼吸频率增快和血氧饱和度下降提示呼吸肌疲劳和呼吸–吞咽协调障碍，在吞咽

过程中更易发生气道关闭不全；(3) 心率增快等循环不稳定状态常伴随整体机能下降，影响吞咽相关肌肉

的协调运动和耐力[6]。因此，基于 EWS 的风险分层，实质上是捕捉了这些增加误吸风险的、可量化的全

身性预警信号，使护理干预得以在患者整体状况恶化的早期、在显性呛咳发生之前就介入，从而实现了

从“评估吞咽局部功能”到“预警全身性误吸风险”的跨越[7]。 
本研究将 EWS 与洼田饮水试验、SSA 量表结合，实现危重程度 + 吞咽功能双维度动态评估，使风

险识别更精准、预警更提前[8]。结果显示，观察组误吸与肺炎发生率显著低于对照组(见表 1)，吞咽功能

恢复更优(见表 2)，护理满意度更高(见表 3)，提示动态评估联合分级护理可有效阻断误吸发生链条，与

国内相关研究结论一致[9]。 
该模式符合卒中单元精准护理理念，可在各级医院神经内科推广使用[10]。其原因可能在于：在吞咽

功能改善方面，干预组 SSA 评分显著降低，表明动态评估可根据患者病情变化及时调整康复方案，较常

规康复更具针对性。既往研究证实，SSA 具有较高的信效度(Cronbach’s α = 0.841，评定者间信度 > 0.9) 
[11]，与 EWS 联合使用可进一步提高风险识别准确性。此外，干预组住院天数缩短，体现了该模式的成

本效益，有利于减轻医疗负担。基于风险分层的分级护理实现了个性化干预一低危患者避免过度干预，

仅给予针对性饮食指导；中危患者通过稠厚饮食、吞咽训练改善吞咽协调性；高危患者采用鼻饲/肠内营

养保护气道的同时维持营养状态，既降低误吸风险，又改善了 ALB、PA 等营养指标[12]。 
本研究的局限性：为单中心研究，样本量相对较小，随访时间较短，无法评估误吸复发等长期效果。

未来需扩大样本量、开展多中心研究，并延长随访周期，以验证该模式的长期有效性。 

4. 结论 

基于早期预警评分(EWS)的吞咽功能动态评估与分级护理，可早期识别卒中患者误吸高危人群，有效

降低误吸及吸入性肺炎发生率，改善吞咽功能，提高护理满意度与安全性，该模式操作性强、证据充分，

值得临床推广应用。 
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