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基于可视宣教技术的计划性口腔运动训练对脑卒中
后吞咽障碍患者的影响效果

吕江琴 张莉莉 王璐平

吞咽障碍以高达 51％的发生率而成为脑卒中

后常见度极高的并发症类型[1,2]。口腔感觉运动训练

是现阶段吞咽障碍患者常见优选治疗技术[3]，但护

士以口头宣教法进行该技术指导后，大量患者因掌

握困难而获益度有限。可视宣教技术指依托于多媒

体载体而面向宣教对象开展声像结合、图文并茂、直

观生动教育指导，在触发宣教对象学习兴趣、促升宣

教成效方面实用性较高[4]。本次研究采用基于可视

宣教技术的计划性口腔运动训练对脑卒中后吞咽障

碍患者施加干预，效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年1 月至2024年6 月收

治于绍兴市第七人民医院的脑卒中后吞咽障碍患

者 120 例为观察样本，其中男性 64例、女性 56 例；

年龄 51～74 岁，平均年龄（63.50±5.45）岁。入选标

准包括：①脑卒中确诊，洼田饮水试验达Ⅲ级之上；

②意识沟通正常；③病程小于 3 个月，生命指征平

稳；并排除由其它原因致吞咽障碍、合并重要脏器

功能障碍、拒绝参与的患者。本次研究方案已获医

院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。按

照随机数字表法分为试验组 60 例和对照组 60 例，

两组脑卒中后吞咽障碍患者的性别、年龄、病种、吞

咽障碍级别、进食方式比较见表1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

n

60
60

性别

（男/女）

33/27
31/29

年龄/岁
63.53±5.45
63.30±5.41

洼田饮水试验/例
Ⅲ级

44
45

Ⅳ级

11
10

Ⅴ级

5
5

合并症/例
脑出血

27
26

脑梗死

33
34

进食方式/例
胃管留置

42
43

经口进食

18
17

1.2 方法 对照组按常规模式施护，入院后责任护

士进行吞咽障碍程度测评，完善用药护理、营养支

持、呼吸道清洁以及鼻饲管更换等护理服务，康复

治疗师根据吞咽障碍现状程度进行吞咽训练、口腔

运动训练计划拟定，责任护士配合进行上述康复训

练方案的口头指导与督促。试验组在对照组基础

上，加用基于可视宣教技术的计划性口腔运动训练

干预，具体实施方式为：①第一周：可视宣教内容包

括：餐具食物选择，进餐注意事宜，误吸窒息防范与

应对，脸部运动训练示范，以视频课件集体播放形

式宣教，播放1 次后，患者及家属就观看所产生的疑

问做出提问反馈，责任护士按需再行播放并重点宣

讲。然后全体跟随视频进行脸部运动训练。②第

二周：视频内容除更换为嘴部运动示范视频外，其

余内容同上一周。播放视频后，在回馈教育的同时

加用同伴教育。然后全体跟随视频进行嘴部运动

训练。③第三周：视频内容除更换为舌部运动示范

视频外，其余内容同上一周，播放视频后以问题为

据进行重点再播放与讲解。然后全体跟随视频进

行舌部运动训练。④第四周：视频内容除口腔运动

训练外，其余皆同上一周，将视频所涉及知识设计

为15 个环节问答资料发放给患者供其反复自学，发

放口腔运动训练日记，指导患者进行为期 3 个月的

口腔运动训练记录，每日二次，每次30 min，脸、嘴及

舌部运动各为10 min。
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1.3 评价方法 ①以洼田饮水试验进行吞咽功能

测评，结果分为Ⅰ至Ⅴ级，吞咽功能较前改善2级及

以上为显效，改善1级为有效，无改善为无效。②统

计比较干预 3 个月内吸入性肺炎发生率、营养不良

发生率。③以吞咽障碍特异性生活质量量表为工

具进行测评，分值愈高提示生活品质愈佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后护理效果比较见表2
表2 两组干预后护理效果比较

组别

试验组

对照组

n

60
60

显效/例
34
29

有效/例
21
20

无效/例
5

11

总有效率/例（％）

55（91.67）*
49（81.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，试验组护理总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=3.67，P＜0.05）。
2.2 两组吸入性肺炎发生率、营养不良发生率比较

见表3
表3 两组吸入性肺炎发生率、营养不良发生率比较/例（％）

组别

试验组

对照组

n

60
60

吸入性肺炎发生率

1（ 1.67）*
7（11.67）

营养不良发生率

2（ 3.33）*
8（13.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，试验组吸入性肺炎发生率、营养不

良发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分

别=4.82、3.93，P均＜0.05）。
2.3 两组干预前后生活质量评分比较见表4

表4 两组干预前后生活质量评分比较/分
组别

试验组

对照组

干预前

122.50±1.92
122.80±1.95

干预后

162.62±2.33*
140.68±2.15

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表4可见，两组干预前生活质量评分比较，差

异无统计学意义（t=-0.85，P＞0.05），试验组干预后

生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（t=
53.58，P＜0.05）。
3 讨论

尽早改善吞咽障碍患者的障碍状态、拔除留置

胃管、促成安全有效经口进食模式是治疗脑卒中综

合康复体系的核心要素[5]。口腔感觉运动训练的有

效实施，可提升吞咽障碍患者的咽部、软腭部敏感

度，改善吞咽过程相关的神经肌肉活动反应性，最

终促成恢复吞咽反射功能[6]。可视宣教技术将常规

语言宣教模式下不可视信息转化为以图片、视频等

为载体的可视化信息形式，具备直观、动态、鲜明的

视觉信息冲击效应，带给脑卒中后吞咽障碍患者信

息生动感与新鲜感，触发其学习兴趣；回放功能与

模仿跟练功能，可使复杂繁琐的口腔运动训练活动

易于掌握与实践[7]，降低训练项目不全、训练方式失

误、训练频次时长不足等问题发生可能性，使脑卒

中后吞咽障碍患者从口腔运动训练中获得更多益

处，提高护理有效率 [8]。

本次研究结果显示，干预后试验组护理总有效

率、生活质量评分均高于对照组，而吸入性肺炎发

生率、营养不良发生率均低于对照组（P均＜0.05），

表明脑卒中后吞咽障碍患者可通过可视宣教技术

的计划性口腔运动训练提高口腔肌肉和吞咽反射

功能，提升日常生活质量，取得满意效果。分析原

因主要为：基于可视宣教技术的计划性口腔运动训

练护理，护理人员与康复治疗师联合定制实用可行

的计划性口腔运动训练方案，以可视宣教模式呈现

于脑卒中后吞咽障碍患者面前，可供学习者细细观

察揣摩、跟练提升，每周计划性安排一项口腔运动

训练宣教，连续三周完成整套脸嘴舌运动宣教活

动，集碎片化宣教与系统化宣教优势为一体，循序

渐进、稳扎稳打地引领督导脑卒中后吞咽障碍患者

切实掌握口腔运动训练技能，最大限度发挥口腔运

动训练在吞咽功能康复领域的积极效应，提高安全

有效摄食可能性，纾解恶劣心境，改善体能状态与

社会功能，提高生活品质，与罗伟华等[9]取得了一致

性研究结果。

综上所述，基于可视宣教技术的计划性口腔运

动训练对脑卒中后吞咽障碍患者效果显著。但本

次研究亦有样本量较少、未遵循双盲法的缺陷，今

后争取于样本量扩充、科学严谨性更佳的方案设计

下对本次研究结论行进一步验证。
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的治疗效果。于此同时也进一步改善护理服务行

动方案，提升患者就医体验，聚焦患者日益增长的

多元化服务需求，促进医患和谐，提升医院形象。

患者术前检查不完善、准备不充分，医护人员

缺乏对患者的可控性，导致手术临时取消，会造成

病房床位利用率下降[10]。此外，手术临时取消和接

台时间延长极大影响了手术资源的利用率和运营

管理成本。完善患者的术前准备，降低术前准备缺

陷率是日间手术开展的重要保障。通过应用基于

视觉传达理论的流程图教育，提高患者就诊流程和

相关知识的知晓程度，进而知晓术前检查涉及内容

和要求，降低术前准备缺陷率，从而提升手术室运

营管理效率，提高医院管理效率。

综上所述，日间宫腔镜手术患者采用基于视觉

传达理论流程图教育能够降低术前准备缺陷率，降

低患者 SAI评分水平，提高就诊流程及健康知识掌

握程度，提高患者就诊满意度。因本次研究样本量

较少，存在一定局限性，因此还需后续研究进一步

分析证实。
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