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院前院内一体化护理在脑梗死吞咽障碍患者预防误吸中
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[摘 要] 目的：分析院前院内一体化护理模式对脑梗死吞咽障碍患者误吸的预防效果。方法：

选取我院 2023年 6 月至 2025年 6月期间收治的 164例脑梗死吞咽障碍患者，分为研究组与对

照组。对照组接受常规护理，研究组实施院前院内一体化护理。结果：研究组误吸及吸入性肺

炎发生率显著低于对照组，平均住院时间更短，吞咽功能评分更低，生活质量与护理满意度评

分更高（P＜0.05）。结论：院前院内一体化护理能有效降低脑梗死吞咽障碍患者的误吸风险。
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Aspiration in Cerebral Infarction Patients with Dysphagia
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Abstract: Objective: To analyze the preventive effect of pre-hospital and in-hospital integrated nursing

model on aspiration in cerebral infarction patients with dysphagia. Methods: A total of 164 patients with

cerebral infarction dysphagia admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided

into a study group and a control group. The control group received routine nursing, while the study group

received pre-hospital and in-hospital integrated nursing. Results: The incidence of aspiration and aspiration

pneumonia in the study group was significantly lower than that in the control group, the average length of

hospital stay was shorter, the swallowing function score was lower, and the quality of life and nursing

satisfaction scores were higher (P<0.05). Conclusions Pre-hospital and in-hospital integrated nursing can

effectively reduce the risk of aspiration in cerebral infarction patients with dysphagia.
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引言

脑梗死是全球范围内致残致死的主要病因之一，其并发

症的防控是临床关注的重点。吞咽障碍是脑梗死常见并发症，

发生率可达 37%～78%[1]。其影响患者营养摄入，引发误吸、

吸入性肺炎等严重后果，甚至危及生命。在脑梗死救治中，

院前急救与院内治疗的衔接有断层。尤其是吞咽障碍的早期

识别干预，没有连续的护理策略[2]。集束化护理理念已被引

入多个临床领域，但在脑梗死患者院前院内护理中的应用仍

不成熟。其对误吸预防，目前缺少有循证支持的一体化护理

方案急诊医学科与神经内科，来作为脑梗死患者救治的科室。

如何在患者转运与治疗时实现护理措施对接，是提高护理质

量的重要一环。本研究尝试构建以急诊科与神经内科协同为

基础的院前院内一体化护理模式。旨在通过多种措施，降低

脑梗死吞咽障碍患者的误吸风险，为临床护理实践提供参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间收治的脑梗

死吞咽障碍患者 164 例，采用历史对照设计，将 2023年 6
月至 2024年 6月收治的 82例患者设为对照组，2024年 7月
至 2025年 6月收治的 82例患者设为研究组。两组患者的年

龄、性别、梗死部位等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），
有可比性。见表 1。本研究过程遵循《赫尔辛基宣言》及相

关伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）急诊入院初诊患者，并于神经内科住院治疗；

（2）符合《中国脑梗死诊治指南》诊断标准；

（3）洼田饮水试验≥Ⅲ级；

（4）年龄≥45岁；
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（5）患者或家属签署知情同意书。

排除标准：

（1）合并严重心、肝、肾功能不全、呼吸衰竭或恶性

肿瘤；

（2）存在意识障碍、认知障碍或语言沟通障碍；

（3）家属不理解、依从性差；

（4）非急诊入院、复诊或中途转院者。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组实施常规护理。院前阶段包括急救车组医生在接

到调度后，电话指导现场人员对患者进行基本自救操作，到

现场依据一般性原则做生命体征监测、血糖跟心电图检查，

采取必要急救支持措施。患者转至急诊，使用院前院内交接

单完成信息交接。院内阶段提供基础临床护理，按医疗方案

药物治疗。依据医院通行流程对吞咽功能定期评估，给予患

者及家属脑梗死康复期的基础健康教育。

1.3.2 研究组方法

研究组实施院前院内一体化护理模式，具体的操作方法

如下：

1.院前阶段

院前预警与信息传输。在急救车组到达现场并评估后，

除常规急救处理外，立即使用“脑梗死患者院前评估信息模

板”记录患者数据。包括发病时间、意识状态、初步吞咽筛

查结果和误吸风险因素等。将信息通过院内的通讯平台，实

时传送至急诊卒中急救团队与神经内科值班人员，以实现患

者上救护车即入院。

卒中专用交接单。设计使用为脑卒中患者定制的院前院

内交接单。其在通用信息的基础上，增设吞咽障碍与误吸风

险等专项评估项。在首页顶部标识列出多项脑卒中误吸高危

因素（本单包括意识障碍、构音障碍、卧床等），供急救人

员勾选，以提醒院内团队快速识别高危患者。

神经内科护理人员早期介入。在患者抵达急诊室时，神

经内科卒中专科护理人员将同步接诊。与急诊团队共同做初

始评估，主要侧重神经功能与吞咽功能诊断。确保评估的准

确全面，为后续制定个体化计划做好基础。

家属健康教育。向患者家属发放生动易懂的《脑梗死与

吞咽障碍家庭指导手册》。在院前及急诊早期开始宣教，内

容有脑梗死基本知识、吞咽障碍的常见表现与风险、急性期

家庭照护注意事项（主要是体位与喂食）跟后续康复治疗的

重要性。宣教要缓解家属焦虑，提升其照护能力与配合度。

2.院内阶段

个体化吞咽训练。在神经内科病房，由护士与康复治疗

师协作，根据患者的评估结果，做个体化康复方案。调整患

者的进食体位，采用 30~45度半卧位，平时食物使用增稠剂

以改良食物性状并指导其吞咽手法。康复性训练包括唇、舌

抗阻运动，门德尔松手法训练和感觉刺激，一部分患者根据

条件辅以物理治疗。

饮食指导与进食管理。制定明确的饮食分级方案，严格

监督执行。对患者及主要喂食者做实操性喂食技巧讲解。包

括一口量的控制、进食速度、食物质地判断及发生呛咳时的

应急操作方法。

心理支持与情绪管理。观察患者因吞咽困难可能会有的

焦虑或拒食心理。以定期沟通、分享成功案例并鼓励家属参

与情感支持等办法，来帮助患者建立康复信心，提高治疗依

从性。

3.一体化协调机制

成立护理小组。由急诊科与神经内科的护士长、专科护

士与骨干医生组成协作小组，共同负责制定脑梗死吞咽障碍

患者的护理标准。

常态化沟通。除紧急情况的即时通讯外，两科室要在每

周联合交班跟病例讨论会上，回顾典型案例。分析护理环节

中出现的问题，持续优化上述流程。

跨科室培训。定期组织急诊与神经内科医护人员共同参

加培训。包括脑卒中最新指南，吞咽障碍评估工具的使用方

法，误吸预防策略和急救技能的培训。确保双方在重要知识

和技术上保持一致，提升团队效率。

1.4 观察指标

误吸发生率：误吸定义为口咽或胃内容物侵入声门以下

气道。分为显性误吸与隐性误吸。所有纳入患者均通过床旁

吞咽功能评估结合临床观察判定，记录发生误吸例次与时间。

吸入性肺炎发生率：诊断参照中华医学会呼吸病学分会

相关标准，需同时满足以下至少两项：①新出现或进展的肺

部浸润影；②体温＞38.0℃；③外周血白细胞计数＞10×10⁹
/L或＜4×10⁹/L；④脓性呼吸道分泌物。

住院时间：从急诊入院登记至最终出院结算的日历天数。

吞咽功能：采用注田饮水试验。要求患者依次饮用不同

量的温开水，根据完成情况及有无呛咳分为 5级。

生活质量：使用吞咽生活质量量表（SWAL-QOL）。包

括 11个维度共 44个条目，采用 5级 Likert评分，总分换算

为百分制，分数越高代表生活质量越好。

营养状态：于患者入院后 24小时内及出院前一日清晨

空腹采集静脉血，衡量血清白蛋白水平。

护理满意度：采用本院自制的《护理服务满意度问卷》

评估。共 10个条目，每个条目采用 1～5分评分，总分 100
分，得分越高代表满意度越高。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、性别、梗死部位等基线资料差异无统
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计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,（%）、（ sx  ）]
组别 研究组 对照组 t/x2 P
例数 82 82 - -

年龄（岁） 65.32±8.47 66.01±9.12 0.512 0570
性别（男/女） 44 / 38 42 / 40 0.108 0.754

脑梗

死类

型

脑血

栓形

成

58 (70.73%) 56 (68.29%) 0.115 0.734

脑栓

塞
19 (23.17%) 21 (25.61%) 0.132 0.716

腔隙

性梗

死

5 (6.10%) 5 (6.10%) 0.001 1.001

梗死

部位

前循

环
51 (62.20%) 48 (58.54%) 0.229 0.632

后循

环
31 (37.80%) 34 (41.46%) 0.229 0.632

基础

合并

症

高血

压
58 (70.73%) 60 (73.17%) 0.124 0.725

糖尿

病
32 (39.02%) 29 (35.37%) 0.228 0.633

高脂

血症
41 (50.00%) 38 (46.34%) 0.220 0.639

入院时NIHSS评
分（分）

12.45±3.68 13.02±4.11 0.892 0.374

发病至急诊时间

（分钟）
142.35±45.67 148.90±51.23 0.851 0.396

2.2 患者的误吸、吸入性肺炎发生率及满意度比较

研究组的误吸及吸入性肺炎发生率均明显低于对照组，

护理满意度更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者的误吸、吸入性肺炎发生率及满意度对比[n,

（%）、（ sx  ）]

组别 例数 误吸发生率
吸入性肺炎发

生率

护理满意度评

分（分）

研究组 82 12（14.63%） 3（3.66%） 92.45±5.12
对照组 82 26（31.71%） 10（12.20%） 85.67±6.34
t/x2 - 6.714 4.094 7.534
P - 0.010 0.043 0.001

2.3 患者住院时间、吞咽功能与生活质量评分比较

研究组患者的住院时间明显短于对照组，洼田饮水试验

评分更低，SWAL-QOL评分与血清白蛋白水平则更高，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者住院时间、吞咽功能与生活质量评分对比

（ sx  ）

组别 研究组 对照组 t P
例数 82 82 - -

住院时间（天） 12.35±3.21 16.84±4.05 7.868 0.001
洼田饮水试验

评分（分）
1.85±0.67 2.64±0.89 6.422 0.001

SWAL-QOL评

分（分）
68.42±9.35 56.78±11.24 7.209 0.001

血清白蛋白

（g/L）
36.52±3.47 33.89±4.12 4.421 0.001

3 讨论
脑梗死是缺血性卒中最主要的类型。其因脑部血液供应

突然中断导致局部脑组织缺氧性坏死，进而引发急性脑血管

疾病。它有高发病、高致残和高复发率的特点。即使救治存

活，患者也常有不同程度的神经功能障碍。在脑梗死并发症

中，吞咽障碍最常见且严重[4]。患者表现为饮水呛咳及吞咽

费力等，这直接影响其营养摄入，并显著增加了误吸风险。

误吸是导致吸入性肺炎、窒息甚至死亡的重要原因，是脑梗

死患者康复中的主要威胁。

目前对脑梗死吞咽障碍常使用常规护理。包括在患者呛

咳后做饮食调整、采用洼田饮水试验等工具间歇性评估并提

供基础的吞咽康复指导。这种模式效果存有明显的局限性。

其干预在并发症发生后才出现，有滞后性。护理措施在不同

科室间的连续及标准化程度不足。其普遍缺乏从急救现场到

急诊，再到病房的全程管理。故常规护理能解决部分问题，

但在防误吸、优化患者整体康复上，仍有不足。

本研究的结果显示，院前院内一体化护理模式能显著降

低脑梗死吞咽障碍患者的误吸发生率。这得益于该模式在救

治早期即实现了评估跟干预的连续性，避免了不同科室之间

的断层。院前信息交流与神经内科早期介入，使患者在接受

治疗前已有针对性评估，为后续康复计划奠定了基础。其交

接单的使用，强化了误吸风险提示，提高了护理人员对高危

因素的警觉性[5]。这些设计体现了以患者为中心的护理理念

的实际应用。值得注意的是，研究组生活质量评分提升，不

仅与生理功能改善有关，也与心理、家属参与度增加有关。

吞咽障碍患者常伴有焦虑与进食恐惧。一体化护理中延续性

健康教育跟社会支持，增强了患者的康复信心与依从性。

综上所述，院前院内一体化护理模式为脑梗死吞咽障碍

患者的误吸预防提供了一种解决方案，有临床推广价值。
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