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食品结构调整对后组颅神经损伤并发 
吞咽障碍患者的护理干预
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【摘要】 目的  探讨食品结构调整护理干预方案对后组颅神经损伤并发吞咽障碍患者的作用。方法  选
择 2017 年 7 月至 2019 年 6 月湖州市第一人民医院收治的后组颅神经损伤并发吞咽障碍患者 56 例，按照随机
数字表法将患者分为饮食干预护理组和常规护理对照组，每组各 28 例。常规护理对照组采用神经外科常规治
疗护理措施进行护理，包括药物治疗、饮食指导、口腔护理和康复训练等；饮食干预护理组在常规治疗护理的
基础上，根据患者吞咽障碍等级采取个体化的食品结构调整进行干预，包括依据膳食结构标准分级，制定个性
化饮食方案，建立多学科团队指导模式，制定“吞咽障碍患者摄食状况记录表”等。两组干预周期均为 3 周。
干预结束后，采用洼田饮水试验对两组患者进行评估，观察两组患者吞咽功能改善率以及首次恢复进流食的时
间。结果  饮食干预护理组的吞咽功能改善率明显优于常规护理对照组〔92.86%（26/28）比 89.28%（25/28）〕，
首次恢复进流食的时间明显短于常规护理对照组（d：5.26±0.73 比 7.19±1.12），差异均有统计表意义（均 P＜
0.05）。结论  结合食品结构调整的护理方案可以帮助后组颅神经损伤并发吞咽障碍患者在早期恢复吞咽功能。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  nursing  intervention  of  food  structure  adjustment  in  patients  with 
posterior cranial nerve injury complicated with dysphagia.  Methods  From July 2017 to June 2019, 56 patients with 
cranial  nerve  injury  complicated  with  dysphagia  in  the  First  People's Hospital  of Huzhou  were  selected  and  divided 
into  diet  intervention  nursing  group  and  routine  nursing  control  group  according  to  the  method  of  random  number 
table,  with  28  cases  in  each  group.  The  routine  nursing  control  group  adopted  the  neurosurgical  routine  treatment 
nursing measures,  including drug  treatment, diet guidance, oral care,  rehabilitation  training, etc.;  the diet  intervention 
nursing  group  adopted  the  individualized  food  structure  adjustment  according  to  the  patients'  swallowing  disorder 
level on  the basis of  the  routine  treatment nursing  for  intervention,  including making personalized diet plan according 
to  the  standard grading of dietary  structure,  establishing multi-disciplinary  team guidance mode,  and making "record 
table of eating status of patients with dysphagia". The intervention period was 3 weeks. At the end of  the intervention, 
Wada  drinking  water  test  was  used  to  evaluate  the  two  groups  of  patients,  and  the  improvement  rate  of  swallowing 
function and the time of  first return to  liquid food were observed.  Results  The improvement of swallowing function 
in  the  diet  intervention  nursing  group was  significantly  better  than  that  in  the  routine  nursing  control  group  [92.86% 
(26/28) vs. 89.28% (25/28)], and the time of first return to liquid food was significantly shorter than that in the control 
group  (d:  5.26±0.73  vs.  7.19±1.12),  the  difference  was  statistically  significant  between  the  two  groups  (P  <  0.05).   
Conclusion  The  nursing  plan  combined with  food  structure  adjustment  can  help  the  patients with  posterior  cranial 
nerve injury complicated with dysphagia to restore swallowing function in the early stage.
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  起源于延髓的舌咽神经、迷走神经、副神经及

舌下神经，合称为后组颅神经，因其行径密切相邻，

常常同时受累，其中舌咽神经和迷走神经有共同起

始核和密切的周围径路，故临床上常合并损害，产生

延髓麻痹，吞咽障碍是其损伤后最主要的临床表现，

可导致误吸误咽、吸入性肺炎、窒息甚至死亡，影

响患者的生活质量及早期康复治疗和转归［1-2］。根

据《老年吞咽障碍患者家庭营养管理中国专家共识

（2018 版）》［3］中提到的吞咽障碍患者管理的基础治

疗，即依据吞咽障碍患者的不同程度病情变化来调

整食品结构，以适应患者逐渐减退的咀嚼和吞咽能

力。然而目前国内对于吞咽障碍患者的管理，大多
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停留在筛查和康复阶段的干预，对于不同阶段、不

同程度吞咽障碍患者的饮食管理研究较少。因此本

研究从食品结构调整对后组颅神经损伤后致吞咽障

碍患者生活质量和功能康复的必要性和可行性进行

阐述，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2017 年 7 月至 2019 年 6 月本

院收治的后组颅神经损伤后致吞咽障碍患者 56 例。

所有患者均依据症状、体征及辅助检查等相关信息

确诊为后组颅神经损伤，并根据洼田饮水试验诊断

为伴有不同程度的吞咽障碍。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准（审批号：2020KYLL033）。对患

者采取的治疗和检测均得到过患者或家属的知情 

同意。

1.3  研究分组：56 例患者中男性 31 例，女性 25 例；

年龄 39～84 岁，平均 66.2 岁。按照入院顺序及随

机数字表法将患者分为饮食干预护理组和常规护理

对照组。

1.4  研究方法

1.4.1  常规护理对照组：采用神经外科常规治疗

护理措施（药物治疗、饮食指导、口腔护理、康复训 

练等）。

1.4.2  饮食干预护理组：在常规护理对照组的基础

上根据患者不同程度的吞咽障碍等级采取个体化的

食品结构调整方案，包括流质食物增稠，固体食品成

糊，避免固液交叉。① 依据膳食结构标准分级：采

用基于国际吞咽障碍食物标准行动委员会（IDDSI）

提出的由 8 个连续等级（0～7 级）组成且适用于各

年龄层吞咽障碍患者的膳食结构标准［4］（图 1）进行

IDDSI 级别分类（根据注射筒内 10 s 后液体残留量

划分）：0～3 级可以测量饮料及流体，4 级以上的流

体已极度黏稠，需通过叉子或勺子完成。② 制定个

性化饮食方案：研究表明，处于洼田饮水实验等级

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者，分别适合 IDDSI 0 级及以

上、1 级及以上、2 级及以上、3 级及以上的液体食

品［5］。③ 建立多学科团队指导模式：团队成员包

括营养科、康复科、神经外科医护组、心理咨询师共

4 个临床诊疗单元［6］。护士对患者进食体位、进食

量方面进行宣教；医生对患者病情进行评估；营养

师根据患者的病情制定个性化饮食方案，制定饮食

宣教手册；康复师对患者进行感觉促进训练、吞咽

器官训练、吞咽辅助手法、吞咽姿势改变等训练；心

理咨询师对患者不良心理状态进行干预。④ 制定

表 1 不同护理方式两组后组颅神经损伤并发 
吞咽障碍患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

洼田饮水试验（例）

男性女性 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

常规护理对照组 28 16 12 66.36±10.93 4 9 11 4
饮食干预护理组 28 15 13 66.00±  9.06 5 8 10 5

χ2/t 值 0.072 1.297 0.212
P 值 0.788 0.895 0.833

1.5  观察指标：观察吞咽功能改善情况，干预 3 周

后对两组患者再次进行洼田饮水试验评估吞咽障碍

的疗效，同时观察并记录两组患者第 1 次给予干预

措施后首次恢复进流食的时间。

  疗效判断标准如下：治愈为吞咽障碍消失，洼

田饮水试验评定为Ⅰ级；有效为吞咽障碍明显改善，

洼田饮水试验提高 2 个等级；好转为吞咽障碍改善，

洼田饮水试验提高 1 个级别；无效为吞咽障碍未改

善，洼田饮水试验评定无变化［7］。

1.6  统计学方法：采用 SPSS 23.0 软件处理数据，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。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料比较（表 1）：干预前两组患者的

性别、年龄、洼田饮水试验分级等基线资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  治疗后两组患者吞咽功能改善情况以及首次

恢复进流食时间比较（表 2）：饮食干预护理组治

疗后的吞咽功能改善率明显优于常规护理对照组

〔92.86%（26/28）比 89.28%（25/28）〕，首次恢复进流

食时间明显早于常规护理对照组（均 P＜0.05）。

图 1 国际吞咽障碍食物标准框架

《吞咽障碍患者摄食状况记录表》，每周一、周四动

态评估 2 次，并对进食情况进行记录。
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3 讨 论 

  后组颅神经因与脑干关系密切，成为神经外科

手术较难处理的解剖部位［8］，而吞咽障碍作为后组

颅神经损伤的常见临床表现，可引起患者反复肺部

感染、营养不良、电解质失衡，从而造成疾病迁延不

愈，最终导致患者住院时间延长、治疗费用增加、再

次入院率增加。因此探讨后组颅神经损伤后吞咽障

碍的临床护理，最大程度避免出现误吸，对减少肺部

感染及窒息的发生尤为重要［9］。然而，患者需要进

行很长时间的干预康复训练，吞咽功能才能完全恢

复，而在这漫长的恢复期内，营养不良、脱水、吸入

性肺炎等并发症成为了困扰吞咽障碍患者恢复的主

要问题，发生率常高达 33%［10］。因此，为此类患者

提供安全、可靠的饮食指导，保证患者充足的营养

摄入，是目前亟待解决的问题［11］。

  我国目前对于有吞咽障碍的患者常常采取管

饲喂养、静脉营养、食品结构调整 3 种方法来满足

患者的膳食营养需要［12］。有研究显示，对食物进行

改进是吞咽障碍患者改善吞咽功能最标准的处理方

法［13］。从多方面综合考虑，经过食品结构调整的经

口进食是最可靠的摄取营养方式。美国、英国、日

本、澳大利亚等国家都建立了各自的吞咽障碍食物

谱，但由于各国划分标准差距较大，很难统一，因此

IDDSI 提出了食物标准等级的概念，能够比较详细

地划分所有固体液体食品，满足不同国家、不同年

龄、不同等级的吞咽障碍患者所需。

  本研究通过洼田饮水试验筛选出后组颅神经损

伤后不同等级吞咽障碍的患者，结合国际吞咽障碍

食物标准为指导依据，采用食品结构调整的方法对

患者进行干预，使饮食干预护理组患者的首次进流

食恢复时间提前，吞咽功能明显改善。另外，本研究

还建立吞咽障碍团队，共同制订相关制度、流程、适

宜患者的个性化治疗及护理方案，创新应用喂食辅

助工具，促进患者的康复，改善患者营养状况，加强

心理护理和口腔护理，在促进患者神经功能恢复等

方面具有重大意义［14］。

  综上所述，在护理工作中，如何更好地综合各学

科的资源优势，充分发挥护理的枢纽作用，探讨多学

科协作在后组颅神经损伤后并发吞咽障碍患者降低

误吸管理中的作用，值得进一步探索。
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表 2 不同护理方式两组后组颅神经损伤并发吞咽障碍患者 
治疗后首次恢复进流食时间和吞咽功能改善情况比较

组别
例数
（例）

首次恢复进流食
时间（d，x±s）

吞咽功能改善情况（例）

治愈 有效 好转 无效

常规护理对照组 28 7.19±1.12   8 10 7 3
饮食干预护理组 28 5.26±0.73 15   5 6 2

t/χ2 值 7.099   2.063
P 值 0.000   0.044




