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摘 要：脑卒中后吞咽障碍是较为常见的并发症，会对该类患者的营养摄入、免

疫力及生活质量产生影响，导致预后不佳，而康复护理作为关键干预手段，通过

系统评估与多维度训练，能够有效改善吞咽功能、降低并发症风险。本文综述脑

卒中吞咽障碍的机制、影响因素及康复护理必要性，并重点总结康复护理的具体

措施及临床效果，希望能够为临床实践提供参考。
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脑卒中是临床中较为常见的心血管疾病，具有较高发病率、致残率，虽然通

过及时、规范的治疗能够有效控制疾病进展，延续患者生存期限，但受神经功能

缺损影响，会引发一系列并发症，吞咽障碍是其常见并发症之一，发生率达 30%～

65%[1]。吞咽障碍的出现不仅会导致误吸、肺炎，以及营养不良等结果，同时也

可能延长患者的住院治疗时间，增加患者的医疗负担，影响预后，使得患者的生

存质量大大降低[2]。为此，对脑卒中后吞咽障碍患者实施康复护理极为关键，通

过早期识别、科学干预，能够有效改善患者的吞咽功能、提高生存质量。基于上

述背景，本文对脑卒中吞咽障碍患者康复护理措施及其效果进行系统梳理，希望

能够为优化临床护理路径提供一些参考。

1 脑卒中吞咽障碍机制

脑卒中后吞咽障碍作为常见并发症之一，其出现与中枢神经系统损伤息息相

关，涉及皮质、脑干等吞咽调控区域的缺血或出血性病变[3]。

从神经病理生理角度看，皮层及皮层下传导通路受损会中断吞咽运动的精确

启动与序列调控，尤其当病灶累及孤束核、疑核等脑干中枢时，会对反射性吞咽

整合功能产生直接影响[4]。同时，感觉传入信号处理障碍会导致患者对食团位置、



性状的感知下降，进一步影响吞咽时机与力度协调，而肌肉控制失调会表现出舌

肌、咽喉肌无力或肌张力异常，导致食团形成困难、咽部滞留及喉闭合不全，以

及食管上括约肌松弛异常与食管蠕动减弱会引发吞咽后期并发症[5]。以上这些环

节的功能障碍一同导致了卒中后吞咽障碍的出现，进而诱发吸入性肺炎及营养不

良风险。

2 脑卒中吞咽障碍影响因素

脑卒中吞咽障碍的出现除了上述病理机制外，还有很多影响因素，包括：

2.1 病灶部位及范围：脑干卒中（尤其是延髓）会直接损伤吞咽中枢，导致

严重且持久的障碍，而大脑半球卒中，若位于支配吞咽的初级运动皮层、岛叶或

皮质下白质通路，也会通过中断神经传导影响功能。

2.2 年龄：随着年龄的增长，患者本身就会出现吞咽功能生理性减退，卒中

后代偿能力更差。

2.3 基础疾病：合并基础疾病也是比较关键的影响因素，比如糖尿病可能引

起外周神经病变与微小血管损伤，加之卒中损伤会导致并发症发生率提升，而以

往存在神经退行性疾病则会与卒中损伤产生叠加效应。

2.4 意识状态及认知能力：患者的意识障碍与认知缺损会严重影响吞咽的主

动配合与安全进食行为。

2.5 并发症：继发的肺部感染可通过炎症反应与全身虚弱加重肌无力；营养

不良则导致肌肉萎缩与功能进一步衰退，形成恶性循环[6]。

因此，对于脑卒中后吞咽障碍患者而言，除了落实康复护理外，基于早期识

别风险因素提供针对性康复护理服务更加关键，能够确保康复护理效果充分发挥。

3 脑卒中吞咽障碍康复护理的必要性

脑卒中后吞咽障碍康复护理不仅是该类患者康复阶段的一项支持性措施，同

时也是治疗期间的关键环节，系统的康复护理可通过临床评估及各类相关医疗器

械实现对风险因素的早期精准识别，并据此制定针对性的康复护理措施，提升患

者的经口进食能力与营养状况，显著增强其生活自理信心与社会参与感[7]。此外，

从长远角度看，有效的康复护理还能够极大程度减少并发症、缩短住院时间、降

低再入院率，显著减轻家庭照护负担与整体医疗经济成本。

4 脑卒中吞咽障碍康复护理措施及效果



4.1 基础评估与监测

康复护理始于全面评估，常用工具包括洼田饮水试验、吞咽功能临床检查、

纤维内镜吞咽评估等，定期评估可动态监测吞咽功能变化，为调整护理方案提供

依据。

4.2 间接训练与直接进食训练

间接训练包括口腔感觉刺激、口腔肌肉锻炼、声带内收训练等，旨在增强吞

咽相关肌肉力量与协调性，而直接进食训练则是在安全前提下，通过调整食物性

状、采用代偿姿势、指导缓慢进食等方式进行。多项研究表明，结合间接与直接

训练可有效改善吞咽效率，减少呛咳[8]。

4.3 多模态综合康复

多模态综合康复强调采取整合性干预策略，将神经肌肉电刺激、针灸、呼吸

训练及心理支持等多种手段有机结合，针对吞咽障碍的生理与心理维度进行全方

位干预[9]。其中，表面电刺激通过模拟神经冲动，与主动吞咽训练同步进行，可

直接增强咽部相关肌群的收缩强度与耐力；针灸则刺激特定穴位，据信能调节中

枢及外周神经的兴奋性，促进吞咽反射弧的功能重建；针对性呼吸训练能显著提

升气道廓清与自我保护能力，减少误吸风险；心理支持则帮助患者缓解焦虑，提

升治疗依从性。Meta 分析证实，多模态康复在提高吞咽安全性与有效性方面优

于单一训练[10]。

4.4 营养管理与健康教育

康复护理强调个体化营养支持，包括调整食物质地、提供高能量营养补充、

监测体重与生化指标，是提升患者机体免疫力的重要保障。此外，健康教育则是

确保患者出院后规范训练的关键，能够提升患者治疗依从性，降低再入院率。

结束语：

综上所述，吞咽障碍作为脑卒中患者患病后常见并发症之一，其出现不仅会

导致一系列症状表现，同时也会影响患者机体对营养的吸收，使得患者康复速度

变慢，为此进行及时有效的康复护理极为关键。以评估为基础，综合运用多种训

练技术、多模态干预及健康指导的康复护理措施，能够有效改善患者的吞咽功能，

以及预防并发症，提升患者生存质量，促进患者康复速度，值得推广应用。此外，

为确保康复护理效果的充分发挥，未来还需进一步规范护理路径，强化多学科协



作，并关注长期康复管理，以提升整体照护水平。
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