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摘  要 

目的：观察基于居家安全中医适宜技术构建的延续护理方案对脑卒中后吞咽障碍出院患者中期康复效果

的影响。方法选取2026年1~7月本院神经内科82例脑卒中合并吞咽障碍出院患者，按随机数字表法分为

对照组与观察组，各41例。对照组予常规出院指导及月度电话随访；观察组在此基础上实施颈部穴位推

拿、耳穴压豆、辨证膳食指导、中医吞咽导引训练联合微信 + 电话 + 门诊多维随访的中医延续护理，

干预3个月。比较两组洼田饮水试验分级、微型营养评估简表(MNA‑SF)、吞咽障碍特异性生活质量量表

(SWAL‑QOL)及Zarit照护者负担量表评分。结果干预3个月后，观察组洼田饮水试验分级优于对照组(Z = 
−2.314, p = 0.021)；MNA‑SF评分(10.52 ± 1.74)高于对照组(9.33 ± 1.66)，t = 3.21，p = 0.002；
SWAL‑QOL评分(71.42 ± 7.96)高于对照组(66.25 ± 8.13)，t = 2.98，p = 0.004；Zarit评分(34.18 ± 5.83)
低于对照组(38.62 ± 6.17)，t = −3.42，p = 0.001。结论中医延续护理方案可切实改善脑卒中吞咽障碍出

院患者的吞咽功能、营养状况、生活质量，并减轻家庭照护负担，适宜在居家康复场景中推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of a continuous nursing scheme developed based on safe home-
based traditional Chinese medicine (TCM) appropriate techniques on the medium-term rehabilita-
tion outcomes of discharged stroke patients with dysphagia. Methods: A total of 82 discharged pa-
tients with stroke complicated by dysphagia who were admitted to the Department of Neurology of 
our hospital from January to July 2026 were enrolled and randomly divided into a control group 
and an observation group using a random number table, with 41 patients in each group. The control 
group received routine discharge guidance and monthly telephone follow-up. On this basis, the ob-
servation group received TCM continuous nursing interventions, including neck acupoint massage, 
auricular point pressing with beans, syndrome-differentiated dietary guidance, and TCM swallow-
ing daoyin training, combined with multidimensional follow-up via WeChat, telephone, and outpa-
tient visits, for 3 months. The Kubota Water Swallowing Test grade, Mini Nutritional Assessment-
Short Form (MNA-SF), Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL), and Zarit Caregiver 
Burden Scale scores were compared between the two groups. Results: After 3 months of interven-
tion, the Kubota Water Swallowing Test grade in the observation group was better than that in the 
control group (Z = −2.314, p = 0.021). The MNA-SF score in the observation group was higher than 
that in the control group (10.52 ± 1.74 vs. 9.33 ± 1.66; t = 3.21, p = 0.002). The SWAL-QOL score was 
also higher in the observation group than in the control group (71.42 ± 7.96 vs. 66.25 ± 8.13; t = 2.98, 
p = 0.004). The Zarit Caregiver Burden Scale score was lower in the observation group than in the 
control group (34.18 ± 5.83 vs. 38.62 ± 6.17; t = −3.42, p = 0.001). Conclusion: The TCM continuous 
nursing scheme can effectively improve swallowing function, nutritional status, and quality of life 
and reduce family caregiver burden among discharged stroke patients with dysphagia. It is suitable 
for promotion in home-based rehabilitation settings. 
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1. 引言 

脑卒中后吞咽障碍属临床常见并发症，文献报道其发生率约为 22%~65% [1]，可引发营养不良、吸

入性肺炎等严重问题，直接制约患者康复进程与预后。目前院内康复手段相对成熟，但患者出院后常因

缺乏专业随访与系统指导，导致康复效果随时间推移而减退。延续护理作为院内服务向家庭的自然延伸，

能够填补这一空白[2] [3]。然而，常规延续护理以电话随访为主，形式单一，干预深度有限，对吞咽功能、

营养状态等核心指标的改善作用并不突出。 
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中医护理技术因其操作简便、成本低廉、居家可行等优势，在康复领域应用广泛。颈部穴位推拿可

通过疏通经络改善局部血供；耳穴压豆刺激相应耳穴，调节脏腑功能；辨证膳食将中医体质辨识与营养

管理相结合；中医吞咽导引训练则针对口咽肌群进行主动功能锻炼。上述技术单独或联合应用于院内康

复已见报道[4]-[7]，但将其整合为系统方案并延伸至出院后居家环境的中期效果，目前证据仍不充分。鉴

于此，本研究构建了一套以居家安全中医适宜技术为核心的延续护理方案，对其在出院后 3 个月内的应

用效果进行观察，以期为居家康复护理提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2026 年 1~7 月本院神经内科收治的 82 例脑卒中合并吞咽障碍出院患者为研究对象。纳入标准：

符合《中国脑卒中护理指导规范》脑卒中诊断标准[8]；经洼田饮水试验及吞咽造影检查确诊存在吞咽障

碍；病程 ≤ 3 个月；意识清楚，生命体征平稳；患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭；存在认知障碍或精神疾病无法配合；入院前已有营养不良或严

重吞咽困难需长期鼻饲；合并其他神经系统疾病导致吞咽障碍；研究期间因病情变化再次入院或失访。 
按随机数字表法分为对照组与观察组，各 41 例。两组患者性别、年龄、病程、脑卒中类型及吞咽障

碍程度等基线资料比较，差异无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

项目 观察组(n = 41) 对照组(n = 41) t/χ2值 p 值 

性别(男/女，例) 24/17 22/19 0.198 0.656 

年龄( x s± ，岁) 65.3 ± 8.7 64.8 ± 9.1 0.253 0.801 

病程( x s± ，月) 1.8 ± 0.6 1.9 ± 0.5 0.814 0.418 

脑卒中类型(脑梗死/脑出血，例) 28/13 30/11 0.222 0.638 

吞咽障碍程度(轻度/中度/重度，例) 16/18/7 15/19/7 0.059 0.971 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
实施常规出院指导，内容涵盖用药、饮食、康复训练及复诊注意事项，出院后每月电话随访 1 次，

解答患者及家属疑问，必要时嘱其门诊复诊。 

2.2.2. 观察组 
在常规出院指导基础上实施中医延续护理，干预周期为 3 个月。 
(1) 成立延续护理小组。由 1 名中医专科护士、2 名责任护士、1 名康复师及 1 名营养师组成。小组

成员经统一培训，掌握中医护理技术操作规范及居家安全评估要点。出院前为患者建立延续护理档案，

记录基本信息、病情、吞咽功能评估结果及中医体质辨识结果。 
(2) 多维随访体系。 
① 微信随访：出院后第 1 周内每日 1 次，之后每周 2 次，了解患者吞咽功能、饮食、用药及康复训

练情况，及时解答疑问； 
② 电话随访：每 2 周 1 次，针对吞咽功能改善不明显或存在问题较多的患者加强沟通； 
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③ 门诊随访：每月 1 次，患者携延续护理档案复诊，由中医专科护士评估吞咽功能及营养状况，调

整护理方案。 
(3) 颈部穴位推拿。取廉泉、风池、颊车、地仓等穴。患者取坐位或半卧位，操作者以拇指指腹按揉

上述穴位，每穴 3~5 min，力度以患者耐受为度，每日 1 次。通过刺激穴位改善颈部及咽喉部血液循环，

促进吞咽相关肌肉功能恢复。 
(4) 耳穴压豆。取咽喉、舌、脾、胃、神门等耳穴。常规消毒耳廓后，将王不留行籽贴于上述穴位，

每日按压 3~5 次，每次每穴 1~2 min，以耳廓发热、酸胀为度，每 3 天更换 1 次。通过耳穴刺激调节脏腑

功能，健脾和胃，利咽开窍。 
(5) 辨证膳食指导。依据中医体质辨识结果，为患者制定个体化膳食方案。气虚质者宜食山药、红枣、

黄芪等健脾益气之品；阴虚质者宜食百合、银耳、梨等滋阴润燥之物；痰湿质者宜食薏苡仁、赤小豆、冬

瓜等化痰祛湿之食。同时遵循吞咽障碍饮食管理原则，食物性状由糊状逐渐向软食过渡，进食时取坐位

或半卧位，细嚼慢咽，避免误吸。 
(6) 中医吞咽导引训练。指导患者进行舌体运动(伸舌、缩舌、舌左右摆动、舌顶上颚)、唇部运动(噘

嘴、抿嘴、鼓腮)、下颌运动(张口、闭口、左右移动)及吞咽动作训练(空吞咽、屏气吞咽)。每个动作重复

10~15 次，每日 2 组。训练时配合呼吸调整，吸气时准备，呼气时完成吞咽动作。 
(7) 居家安全管理。每次随访评估患者居家环境安全，指导家属协助患者进食时保持正确体位，食物

温度适宜，避免呛咳；康复训练时动作轻柔，避免过度疲劳；穴位推拿及耳穴压豆操作时注意局部皮肤

情况，防止损伤。 

2.3. 观察指标 

1) 洼田饮水试验分级于干预前及干预 3 个月后评估。患者取坐位，饮用 30 mL 温水，观察饮水时间

及呛咳情况。1 级：5 s 内顺利咽下，无呛咳；2 级：5 s 内咽下，有呛咳；3 级：5~10 s 内咽下，无呛咳；

4 级：5~10 s 内咽下，有呛咳；5 级：10 s 以上或无法咽下。 
2) 微型营养评估简表(MNA-SF)共 6 个条目，总分 0~14 分，≤11 分提示存在营养不良风险，>11 分

提示营养状况良好。 
3) 吞咽障碍特异性生活质量量表(SWAL-QOL)共 44 个条目，总分 44~220 分，得分越高表示生活质

量越好。 
4) Zarit 照护者负担量表共 22 个条目，总分 0~88 分，得分越高表示照护者负担越重。 
分别于入组时、干预 3 个月结束完成两组全部指标评估。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。以 p < 
0.05 为差异有统计学意义。鉴于干预措施的特殊性，本研究无法对患者及干预实施者施盲，但由未参与

干预实施的独立评估人员负责结局指标评定，评估前不知晓受试者分组情况，以最大限度减少衡量偏倚。 

3. 结果 

3.1. 两组洼田饮水试验分级比较 

干预前两组洼田饮水试验分级比较，差异无统计学意义(p > 0.05)。干预 3 个月后，观察组洼田饮水

试验分级优于对照组，差异有统计学意义(Z = −2.314, p = 0.021)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of Kubota water-drinking test grades between two groups (cases) 
表 2. 两组洼田饮水试验分级比较(例) 

组别 n 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 

观察组 41 7 18 11 4 1 

对照组 41 3 11 16 9 2 

3.2. 两组 MNA-SF、SWAL-QOL 及 Zarit 评分比较 

干预前两组 MNA-SF、SWAL-QOL 及 Zarit 评分比较，差异无统计学意义(p > 0.05)。干预 3 个月后，

观察组 MNA-SF、SWAL-QOL 评分高于对照组，Zarit 评分低于对照组，差异均有统计学意义(p < 0.05)。
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of MNA-SF, SWAL-QOL and Zarit scores between two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组 MNA-SF、SWAL-QOL 及 Zarit 评分比较( x s± ，分) 

组别 n 时间 MNA-SF SWAL-QOL Zarit 

观察组 41 
干预前 8.41 ± 1.62 62.37 ± 8.54 43.26 ± 6.71 

干预 3 个月 10.52 ± 1.74a 71.42 ± 7.96a 34.18 ± 5.83a 

对照组 41 
干预前 8.28 ± 1.70 61.84 ± 8.81 42.85 ± 6.94 

干预 3 个月 9.33 ± 1.66a 66.25 ± 8.13a 38.62 ± 6.17a 

注：a 表示与干预前比较，p < 0.05。 

4. 讨论 

脑卒中后吞咽障碍的居家康复长期面临专业支持不足、患者依从性差、家庭照护负担重等现实问题。

本研究将颈部穴位推拿、耳穴压豆、辨证膳食指导、中医吞咽导引训练四种中医适宜技术整合为延续护

理方案，通过多维随访体系延伸至出院后居家环境，干预 3 个月后的结果表明，该方案在改善吞咽功能、

营养状况、生活质量及减轻照护负担方面均优于常规出院指导。需要指出的是，该方案为颈部穴位推拿、

耳穴压豆、辨证膳食指导及中医吞咽导引训练四种技术的整合应用，符合中医“整体观念”与“辨证论

治”思维，多种技术协同干预可产生“1 + 1 > 2”的叠加效应，整体方案在改善吞咽功能、营养状况、生

活质量及减轻照护负担方面均显示出明确优势。然而本研究虽在整体上验证了方案的有效性，但在科学

层面尚难以精确拆解各组成部分的独立效应，无法明确究竟是某一单项技术起主导作用，还是多种技术

协同产生叠加效应，强化随访本身带来的心理支持效应亦难以与中医技术效应完全剥离。 
在吞咽功能改善方面，观察组洼田饮水试验分级优于对照组，这与颈部穴位推拿及耳穴压豆的局部

与整体调节作用有关。颈部穴位推拿通过刺激廉泉、风池等穴位，改善咽喉局部血供，增强舌骨上肌群

的运动协调性[6]；耳穴压豆调节脾、胃、咽喉等脏腑经络功能，起到健脾和胃、通利咽喉之效[7]；穴位

按摩及吞咽训练的综合疗效已得到系统评价支持[9]。上述技术联合应用，从神经肌肉功能、经络气血调

节等多途径促进吞咽功能恢复。这体现了中医整体干预、多靶点协同的优势。 
营养状况的改善是本方案的另一重要获益。脑卒中吞咽障碍患者因进食困难常伴营养不良，而营养

不良又可延缓神经功能恢复、增加并发症风险。本研究观察组 MNA‑SF 评分显著高于对照组，提示中医

延续护理在改善营养状况方面具有优势。辨证膳食指导依据中医体质辨识结果制定个体化方案，兼顾了

中医整体观与现代营养学精准干预的理念；耳穴压豆刺激脾、胃等耳穴，可调节胃肠功能，增进食欲[7]。
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此外，吞咽功能改善后患者经口进食量增加，也间接促进了营养状况好转。上述措施综合作用，从体质

调理、胃肠功能调节及进食能力恢复等多维度改善营养状况，体现了中医整体调理的优势。 
生活质量的提升与吞咽功能、营养状况的改善密切相关。观察组 SWAL‑QOL 评分高于对照组，表明

患者在进食体验、社交参与、心理状态等方面均有改善。中医延续护理通过多维随访体系，及时解答患

者疑问，调整护理方案，增强了患者的康复信心与依从性；同时，辨证膳食指导使患者能够根据自身体

质选择适宜食物，减少了因进食困难带来的焦虑与挫败感。中医延续护理通过整体调理，从生理功能改

善、心理状态调节及社会支持增强等多维度提升患者生活质量。 
家庭照护负担的减轻是中医延续护理的隐性获益。观察组Zarit评分低于对照组，提示照护者在身体、

心理、经济等方面的负担有所减轻。分析其原因：一是患者吞咽功能及自理能力改善，减少了照护者日

常协助的频次与强度；二是多维随访体系为照护者提供了持续的专业支持与指导，缓解了其因缺乏护理

知识而产生的焦虑；三是中医护理技术操作简便，易于照护者掌握并协助实施，提高了家庭照护的效能。

上述多重机制协同作用，共同减轻了照护者的身心负担，体现了中医延续护理在改善患者功能与缓解家

庭压力方面的整体效益。 
延续护理的核心在于确保院内服务向家庭的有效过渡。本研究构建的微信 + 电话 + 门诊多维随访

体系，实现了对患者居家康复的动态监测与及时干预。微信随访便于实时沟通，电话随访适合深入了解

问题，门诊随访则可进行面对面评估与方案调整。三种形式互为补充，既保证了随访的连续性，又兼顾

了个体化需求。三种形式互为补充，与中医护理技术形成互补增强效应，共同构成了完整的居家康复支

持体系。 
本研究的局限性在于：样本量较小，且来源于单一医院，结果外推性受限；干预周期仅为 3 个月，

长期效果有待进一步观察；中医体质辨识的主观性较强，可能影响辨证膳食指导的精准度。今后可开展

多中心、大样本、长周期的随机对照试验，并探索客观化体质辨识工具的应用，以进一步验证本方案的

有效性。此外，本研究干预方案为多种中医适宜技术的整合应用，未来可考虑采用析因设计(Factorial De-
sign)或成分分析法(Component Analysis)，在保持整体有效性的前提下，通过设置单技术组(如仅穴位推拿、

仅耳穴压豆、仅辨证膳食、仅吞咽导引)与联合组的对照，进一步探索该方案中的核心有效成分及最优技

术组合，为精准化、个体化干预提供循证依据。 

5. 小结 

基于居家安全中医适宜技术构建的延续护理方案，能够有效改善脑卒中吞咽障碍出院患者的吞咽功

能、营养状况及生活质量，同时减轻家庭照护负担。该方案操作简便、成本低廉、居家可行，适合在基层

医疗机构及家庭康复场景中推广应用。 
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