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优质护理 + 早期康复护理对神经外科手术 
颅神经损伤所致吞咽困难患者 

功能恢复的影响探析
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【摘要】目的：讨论优质护理 + 早期康复护理对神经外科手术颅神经损伤所致吞咽困难患者功能恢复的影响。

方法：选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月我院神经外科收治的 50 例外科手术颅神经损伤所致吞咽困难患者作为研

究对象，将其随机分为对照组和研究组，每组 25 例。对照组患者接受优质护理，研究组患者接受优质护理 + 早

期康复护理。对比两组患者的干预结局。结果：研究组患者的治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组患者

的吞咽功能改善情况优于对照组（P<0.05）。研究组患者的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。研究组患者的

生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：针对神经外科手术颅神经损伤所致吞咽困难患者采取优质护理方式

结合早期康复护理进行干预，能进一步提高临床护理效果，加快患者康复进程，改善患者的生活质量，值得临床

推广应用。
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神经外科手术颅神经损伤极易引发肢体瘫痪、吞咽
困难等并发症。因此，在患者后续康复过程中，可能出现
长时间吞咽困难，使患者难以吸收足够营养，甚至会出现
电解质紊乱的症状，严重时可出现误吸、肺炎、窒息等不
良情况，严重影响患者的预后质量。为提高临床治疗效
果，应改变传统的服务理念，在常规护理基础上配合实施
优质护理干预，提升护理整体质量。此外，在患者早期
康复过程中，通过实施康复护理能提高患者的生理恢复
效果，改善其预后质量 [1]。本研究选取 2021 年 1 月—
2022 年 12 月我院神经外科收治的 50 例外科手术颅神
经损伤所致吞咽困难患者作为研究对象，旨在分析优质
护理联合早期康复护理模式的干预效果，详情报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月我院神经外科收

治的 50 例外科手术颅神经损伤所致吞咽困难患者作为
研究对象，将其随机分为对照组和研究组，每组 25 例。
对照组中女性 14 例，男性 11 例 ；年龄 35~53 岁，平均年
龄（45.3±4.2）岁。研究组中女性 12 例，男性 13 例 ；年
龄 35~53 岁，平均年龄（45.5±4.6）岁。两组患者基线
资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。本研究经
本院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者接受优质护理干预
1.2.1.1 营养护理 长期管饲无法提供足够的营养

供应，不利于患者的吞咽功能恢复。因此，临床根据患者
的实际恢复情况，协助其取半卧位进食，同时合理调节喂
食速度、进食量。需注意的是，患者的进食时间不宜过长，
保持在 30min 内，避免造成患者疲劳，不利于进食安全。
此外，需加强患者的口腔护理，保持口腔清洁，同时为患
者营造轻松、愉快的进餐环境，增强其治疗信心。

1.2.1.2 心理护理 护理人员应对患者实际心理状
态、性格特点等情况进行分析，通过治疗性沟通、家庭力
量支持、成功案例现身说法等措施疏导患者的负面心理 ；
告知患者负面情绪对疾病发展的影响，并教会患者利用
放松疗法、信心疗法等措施进行调整自我情绪。

1.2.1.3 健康教育 为患者讲解疾病、治疗、护理等
内容，以提高患者对疾病的认知度及对治疗的配合度，促
使其主动遵循健康的生活方式，强化其遵医行为。

1.2.1.4 并发症预防 护理人员密切观察患者的病
情变化，并积极鼓励患者之间开展良性沟通 ；告知患者
出现不适状态后应及时与护理人员进行沟通，旨在及时
发现问题并及时开展对症处理。

1.2.1.5 特色疗法干预 包括电感应穴位治疗、针
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灸等特色疗法干预，以提高护理的整体性、有效性。
1.2.2 对研究组患者在优质护理的基础上联合应

用早期康复护理 根据患者实际病情、吞咽功能状况，为
患者合理控制训练频率、时间，具体康复训练内容如下 ：

1.2.2.1 触觉刺激 用棉签刺激面颊内外、唇周、舌
部处等部位，以提高各部位的敏感度。

1.2.2.2 咽部冷刺激与空吞咽 用棉棒蘸冷水刺激
腭、舌根、咽后壁部位，指导患者开展空吞咽动作。

1.2.2.3 舌运动 指导患者进行舌与软腭的运动控
制、力量、协调训练。在训练期间，指导患者将舌头尽量
伸出，维持 5s 后缩回 ；将舌头尽量贴近硬腭后，向后回缩
维持 5s 放松 ；指导患者将舌头抬到门牙后面。

1.2.2.4 摄食训练 从健侧进食，利于将食物向舌
根运送，并能减少误咽的发生风险。

1.2.2.5 颈部锻炼 通过颈部屈伸活动，以增强患
者的颈部肌力，引导患者顺利吞咽。

1.2.2.6 出院指导 对患者及家属开展宣教工作，
让患者了解出院后的康复训练注意方式，帮助患者获得
更真实、更有效的自我护理知识技能，确保患者在出院后
能坚持康复训练。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患者的吞咽功能改善情况 采用

洼田饮水试验进行评级，即指导患者取坐位，饮用 30mL
的温开水，并详细记录患者的饮水情况。正常 ：Ⅰ级，5s
之内 ；可疑 ：Ⅰ级，5s 以上或Ⅱ级 ；异常 ：Ⅲ ~ Ⅴ级。

1.3.2 对比两组患者的临床疗效 显效 ：护理后的

吞咽功能完全恢复，洼田饮水试验为Ⅰ级 ；有效 ：护理后
存在轻微的吞咽困难情况，洼田饮水试验为Ⅱ级 ；无效 ：
症状未发生改善甚至恶化，洼田饮水试验为Ⅲ级及以上。

1.3.3 统计两组患者的并发症发生率 包括误咽、
肺炎等。

1.3.4 分别在护理干预前后使用 SF-36 评分表评
估两组患者的生活质量 共涵盖 8 个维度，36 个条目，
每个维度分值范围为 0~100 分 ；分数越高表示患者的生
活质量越好 [2]。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 19.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以百分率（%）表示，
采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比
研究组患者的治疗总有效率高于对照组（P<0.05），

详见表 1。
表 1 两组患者临床疗效对比 [n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率
对照组 25 6(24.00) 8(32.00) 11(44.00) 76.00
研究组 25 1(4.00) 7(28.00) 17(68.00) 96.00

χ2 — — — — 4.153
P — — — — 0.042

2.2 两组患者吞咽功能情况对比
研究组患者的吞咽功能情况优于对照组（P<0.05），

详见表 2。

表 2 两组患者吞咽功能情况对比 [n(%)]

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
对照组 25 0(0) 7(28.00) 8(32.00) 6(24.00) 4(16.00)
研究组 25 4(16.00) 14(56.00) 6(24.00) 1(4.00) 0(0)

χ2 — 4.348 4.023 0.397 4.153 4.348
P — 0.037 0.045 0.529 0.042 0.037

2.3 两组患者并发症情况对比
研 究 组 患 者 的 并 发 症 总 发 生 率 低 于 对 照 组

（P<0.05），详见表 3。
表 3 两组患者并发症情况对比 [n(%)]

组别 n 误咽 肺炎 窒息 总发生率
对照组 25 1(4.00) 0(0) 0(0) 1(4.00)
研究组 25 3(12.00) 3(12.00) 1(4.00) 7(28.00)

χ2 — — — — 5.357
P — — — — 0.021

2.4 两组患者生活质量对比
干预前，两组患者的生活质量评分差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，两组患者的生活质量评分均高
于同组干预前（P<0.05），且研究组患者均高于对照组

（P<0.05）。详见表 4。
表 4 两组患者生活质量对比 [(x± s)，分 ]

组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 25 3.12±0.21 9.85±1.12 29.530 0.001
研究组 25 3.14±0.23 5.53±0.68 16.647 0.001

t — 0.521 16.485 — —
P — 0.467 0.001 — —

3 讨论
优质护理联合早期康复护理的应用价值主要体现在
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以下几方面 ：（1）提高整体疗效。在优质护理干预中实
施责任制整体护理模式，要求神经外科责任护士为患者
提供连续、全程的护理服务。护理人员需从患者的医疗
服务需求入手，为患者提供针对性护理服务，切实提高患
者的满意度和舒适度 ；引入特色疗法干预，发挥各护理
措施的联动效应，以提高护理干预的有效性 [3]。早期康
复护理干预，渗透循证医学、快速康复等现代化医疗服务
理念，遵循预防并发症、功能训练、整体康复、重返社会等
原则，落实利于患者生理功能恢复的康复护理措施，以改
善患者的残余机能和能力，最大限度地恢复患者的吞咽
等生活活动能力。以自我护理为主、以替代护理为辅，充
分发挥康复锻炼在提高整体疗效等方面的作用价值 [4]。

（2）改善患者的吞咽功能。优质护理服务可发挥营养护
理、心理护理等方面的优势协同效应，帮助患者摆脱生
理、心理等层面的应激反应，稳定其身心状态。通过早期
康复锻炼可促进患者颅神经重建，尽快解除舌下神经及
迷走神经受损情况，从而加速吞咽功能障碍恢复进程 [5]。
护理人员需明确掌握吞咽动作训练、舌肌训练、颊肌与
咀嚼肌运动训练的指导方法及要点，把握患者康复锻炼
的适应证，及时评估患者的生理功能恢复情况，动态调整
康复护理计划，掌握康复训练的最佳时机，以提高患者神
经兴奋性、促进炎性因子的吸收，以改善患者的咽下协调
性。此外，科室需不断改进护理管理体系，为患者提供个
体化的护理服务 ；根据患者的吞咽功能障碍严重程度及
临床症状，落实针对性的护理措施 [6]。（3）降低并发症。
从过往的护理管理模式开展分析，护理人员需根据患者
病情变化情况，落实被动性、主观性等护理措施。在优质
护理和早期康复护理的干预过程中，护理人员需主动识
别并规避存在或潜在的并发症危险因素，包括饮食坐姿
不正确、进食量控制不到位、康复锻炼方法不合理等，以
有效降低并发症发生率 [7]。对患者实施前瞻性、人文性
的护理措施，并不断优化护理管理流程与模式，提高护理
管理水平，更利于提高整体疗法的安全可靠性，逐步丰富
科室的护理内涵。早期康复训练可防止咽部肌群出现废
用性萎缩，同时配合实施优质护理干预，可让患者的身心
处于较佳状态，进而可有效预防不良情况的发生 [8]。（4）
提高生活质量。优质护理联合早期康复护理干预可有效
提高患者的遵医行为自我效能，进而改善患者的焦虑等
不良心态，提高患者的临床配合度，使其积极参与到护理
方案的制订及执行等活动中 [9]。患者在自我护理管理中

可客观认识并积极规避影响身体预后的因素，促使临床
相关操作得以顺利开展并充分发挥其效用，进而改善患
者的生活质量。通过开展系统性宣教、心理护理等措施，
可提高患者对疾病的认知度，提高患者的临床依从性，
促使其坚持锻炼，改变不良生活习惯，进而加快病情转 
归 [10]。

综上所述，优质护理 + 早期康复护理的联合干预能
加快患者的康复进程，并能改善患者的预后及生活质量，
值得临床借鉴应用。
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