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脑卒中后吞咽障碍患者食用藕粉增稠剂体验的质性研究

郝贵枝 1，廖丽芳 1，蒋维连 2

【摘要】　背景　脑卒中后吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之一，对脑卒中后吞咽障碍患者进行有效的吞咽

功能评估及采用增稠食物干预可以改善其预后，有效维持其营养状况，促进吞咽功能的恢复，降低并发症发生率。但是，

目前国内对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的评估及干预多为量性研究，缺少质性研究，难以深入了解患者及其照顾

者的感知与体验。目的　通过质性研究深入挖掘脑卒中后吞咽障碍患者食用藕粉增稠剂的真实体验，为制定和完善脑

卒中后吞咽障碍患者食用藕粉增稠剂干预策略提供参考和依据。方法　采用目的抽样法选取 2019 年 10 月—2020 年 3
月桂林市人民医院神经内科收治的脑卒中后吞咽障碍患者 12 例及其主要照顾者 12 例为研究对象。采用深度访谈法对

脑卒中后吞咽障碍患者及其主要照顾者进行面对面访谈，以了解患者食用藕粉增稠剂的真实体验。主要访谈内容包括：

留置管道的负性反应；食用藕粉增稠剂后有何体验及藕粉增稠剂的调配方法是否容易掌握；是否知晓脑卒中后吞咽障

碍患者进食的食物类型、进食过程中的体位、饮水及进食药物的管理；是否知晓误吸、呛咳的急救措施。采用 Colaizzi 
7 步分析法进行资料分析。结果　共分析提炼出 3 个主题：（1）认可食用藕粉增稠剂的作用：食用藕粉增稠剂可满足

患者营养摄入需求，保持胃肠道功能稳定；食用藕粉增稠剂可减少非计划性拔管的发生。（2）藕粉增稠剂方便患者吞咽、

提高进食意愿，增强患者疾病恢复的信心。（3）疾病恢复的阻力因素：缺乏进食的安全管理知识，缺乏对误吸的判

定及紧急处理知识，患者存在血容量不足风险，患者出现焦虑、烦躁易怒、忧郁的负性情绪。结论　脑卒中后吞咽障

碍患者认可食用藕粉增稠剂的作用，但在疾病恢复的过程中仍存在一定阻力因素，护理人员需重点关注疾病恢复的阻

力因素，加强护理干预，促进患者回归家庭和社会。
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【Abstract】　Background　Dysphagia after stroke is one of the common complications of stroke patients. Effective 
evaluation of swallowing function and thickened food intervention can improve the prognosis, effectively maintain the nutritional 
status, promote the recovery of swallowing function and reduce the incidence of complications in patients with dysphagia after 
stroke. However, the current domestic assessment of swallowing function and intervention for patients with dysphagia after stroke 
are mostly quantitative studies. There is a lack of qualitative research, and it is difficult to deeply understand the perception and 
experience of patients and their caregivers. Objective　Through qualitative research, to deeply explore the real experience of 
patients with dysphagia after stroke eating lotus root powder thickener, and to provide reference and basis for formulating and 
perfecting intervention strategies for patients with dysphagia after stroke. Methods　From October 2019 to March 2020, 12 
patients with dysphagia after stroke and 12 primary caregivers in the Department of Neurology of Guilin People's Hospital were 
selected as the research objects. In-depth interviews were used to conduct face-to-face interviews with patients with dysphagia 
after stroke and their main caregivers to understand the real experience of patients eating lotus root powder thickener. The main 
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contents of the interview included: the negative reaction of the indwelling gastric tube; the experience after consuming lotus root 
flour thickener and whether the formulation method of lotus root flour thickener was easy to master; whether to know the food type, 
position, drinking water and drug management of patients with dysphagia after stroke; whether to know the first aid measures for 
aspiration and coughing. The data were analyzed by Colaizzi 7-step analysis. Results　Three themes were extracted: (1) The 
effect of edible lotus root powder thickener was recognized: edible lotus root powder thickener could meet the nutritional intake 
needs of patients and maintain the stability of intestinal function; edible lotus root powder thickener could reduce the occurrence 
of unplanned extubation. (2) Lotus root powder thickener was convenient for patients to swallow, improved their willingness to 
eat, and enhanced their confidence in disease recovery. (3) The resistance factors for disease recovery: lack of knowledge of 
safe management of food intake, lack of observation of aspiration and knowledge of emergency treatment, patients were at risk 
of insufficient blood volume and had negative emotions such as anxiety, irritability, and depression. Conclusion　Patients with 
dysphagia after stroke recognize the effect of consuming lotus root flour thickener, but there are still some resistance factors 
in the process of disease recovery. Nursing staff should focus on the resistance factors of disease recovery, strengthen nursing 
intervention, and promote patients to return to family and society. 

【Key words】　Stroke; Deglutition disorders; Lotus root starch; Qualitative research

脑卒中后吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之

一，多表现为饮水呛咳、误吸、进食困难、发音困难、

声音异常，如声音嘶哑、低弱、喉咙有痰液聚集等症状。

脑卒中发病 3 d 内吞咽障碍发生率为 42%~67%，吞咽

障碍会导致患者发生误吸，甚至会发展为吸入性肺炎，

严重时可直接导致死亡［1-2］。对脑卒中后吞咽障碍患者

进行有效的吞咽功能评估及饮食干预可以改善其预后，

其中经口进食评估及干预方法能够有效维持患者的营养

状况，促进吞咽功能的恢复，降低并发症发生率［3-4］。 
吞糊测试是一种通过经口进食评估吞咽功能的测试方

法，而藕粉增稠剂是将食用藕粉代替增稠剂添加在食物

中，是对通过吞糊测试的患者采用的一种饮食干预方

法，目前其在脑卒中后吞咽障碍患者中的应用较普遍，

且相关研究结果证实了该饮食干预方法的优势［5-6］。但

是，目前国内对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的评估

及干预多为量性研究，缺少对该人群留置胃管期间心理

体验的关注。本研究通过对脑卒中后吞咽障碍患者及主

要照顾者进行深度访谈，了解其内心的真实感受和食用

藕粉增稠剂期间的体验，旨在为今后制定和完善脑卒中

后吞咽障碍患者食用藕粉增稠剂的干预策略提供参考和

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究为质性研究，样本量以受访者

的资料重复出现，且资料分析不再有新的主题呈现为标

准［7］。采用目的抽样法选取 2019 年 10 月—2020 年 3
月桂林市人民医院神经内科收治的脑卒中后吞咽障碍患

者 12 例及其主要照顾者 12 例为研究对象。患者的纳入

标准：（1）符合脑卒中的临床诊断标准［8］，并经 CT
或磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查

证实；（2）合并吞咽障碍（洼田饮水试验示吞咽功能

3~5 级）；（3）意识清楚，留置胃管或空肠管后通过

了吞糊测试；（4）经口进食肠内营养制剂联合食用藕

粉配置的增稠食物，即藕粉增稠剂。患者的排除标准：

（1）合并脑部其他病变者；（2）合并胃肠道功能障碍者；

（3）合并心、肺功能不全或代谢性疾病者；（4）合并

恶性肿瘤者；（5）无法配合本研究者。主要照顾者的

纳入标准：（1）患者的直系家属或亲属；（2）有照顾

患者的能力；（3）每日照顾患者的时间≥ 2 h。主要照

顾者的排除标准：（1）陪护人员；（2）探视人员。本

研究经桂林市人民医院医学伦理委员会审核批准，患者

及其主要照顾者均签署知情同意书并自愿参与本研究。

患者及其主要照顾者的一般资料见表 1。
1.2　方法

1.2.1　资料收集　课题组两名成员以半结构式问题为导

向，采用深度访谈法［9-10］对脑卒中后吞咽障碍患者及

本文价值：

脑卒中后吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之

一，吞咽障碍会导致患者发生误吸，甚至会发展为吸

入性肺炎，对患者造成严重威胁。对脑卒中后吞咽障

碍患者吞咽功能的评估及饮食干预指导可以改善其预

后，减少并发症的发生。目前国内对脑卒中后吞咽障

碍患者吞咽功能的评估及干预多为量性研究，缺少对

该人群留置管道期间心理体验的关注和对疾病恢复阻

力因素的研究。本研究通过质性研究的方法，对脑卒

中后吞咽障碍患者及其主要照顾者进行深度访谈，了

解其进食藕粉增稠剂后的真实感受及心理体验，挖掘

藕粉增稠剂对脑卒中后吞咽障碍患者饮食干预的价值，

结果提示，食用藕粉增稠剂可促进脑卒中后吞咽障碍

患者吞咽功能的恢复，达到安全进食、减少非计划拔

管发生的目的，同时可增强患者疾病恢复的信心，且

患者的生活方式得到改善，取得了患者及其主要照顾

者的认可和支持。此外，挖掘出疾病恢复存在一定阻

力因素，为脑卒中后吞咽障碍患者进食增稠食物的管

理策略提供了一定依据。
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其主要照顾者进行面对面访谈，以了解脑卒中后吞咽障

碍患者食用藕粉增稠剂的真实体验。访谈前与受访者进

行沟通，详细说明本研究的目的、内容、方法及现场笔

录、录音的必要性，同时使其签署知情同意书。主要访

谈内容包括：留置胃管的负性反应；食用藕粉增稠剂后

有何体验及藕粉增稠剂的调配方法是否容易掌握；是否

知晓脑卒中后吞咽障碍患者进食的食物类型、进食过程

中的体位、饮水及进食药物的管理；是否知晓误吸、呛

咳的急救措施。每次访谈约 30 min，并同步录音。

1.2.2　资料整理与分析　访谈结束后及时将录音转化为

文字，然后将患者及其主要照顾者所陈述的内容和研究

者的现场记录输入计算机并打印。采用 Colaizzi 7 步分

析法［11-12］进行资料分析：（1）仔细阅读所有记录；（2）
提取有重要意义的陈述；（3）对于反复出现的观点进

行编码；（4）将编码后的观点汇集；（5）写出详细无

遗漏的描述；（6）识别和归纳相同的观点；（7）对存

在疑问的地方，返回参与处求证。然后研究者按照一定

的顺序和主题进行重构，使最终形成的主题间具有一定

的内在关联。

2　结果

2.1　主题一：认可食用藕粉增稠剂的作用

2.1.1　食用藕粉增稠剂可满足患者营养摄入需求，保持

肠道功能稳定　脑卒中后吞咽障碍患者由于发生进食呛

咳、进食困难，进食量减少，从而出现内环境紊乱，导

致营养不良，严重影响其预后。而藕粉增稠剂是脑卒中

后吞咽障碍患者的一种营养替代治疗方法，能有效满足

其营养需求，保持胃肠道功能的稳定，改善患者营养

状况，减少并发症的发生。调查的 12 例患者均表示：

“这个藕粉配置的营养餐食用方便，经口进食后能顺利

吞咽。”其中有 5 例留置管道的患者说：“我什么时候

可以拔出管子了，我已经可以吃得下这种食物了。”11
例患者说：“我吃了这个增稠营养餐后，没有腹痛、腹

泻，大便次数也正常。”患者 3 的主要照顾者说：“我

丈夫吃了你们调配的增稠营养餐后，他的腹泻情况也改

善了，他刚留置空肠管鼻饲营养餐的那些天，对这个营

养餐吸收不行，每天腹泻 5~6 次，和医生反映后，给我

父亲开了益生菌口服，还调节了营养餐的配方，之后稍

微好了点，但是每天也腹泻 2~3 次。”

2.1.2　食用藕粉增稠剂可减少非计划性拔管的发生　留

置胃管或空肠管的患者时常出现意外拔管，而后要再次

插管，这会对患者造成一定的伤害和痛苦，且对护士而

言也是一次不良事件，而只有尽量减少不必要的留置管

道，并及时评估脑卒中后吞咽障碍患者经口进食的安全

性，及时帮助患者拔除留置管道，才能缩短留置管道时

间，降低患者非计划性拔管的风险。食用藕粉增稠剂前，

12 例患者中有 5 例发生了非计划性拔管，其中 3 例患

者发生了 1 次非计划性拔管、2 例患者发生了 2 次非计

划性拔管，3 例患者在夜间拔管、2 例患者在清晨拔管。

患者 12 说：“我留置管道后非常不舒服、咽喉部好难受，

忍受不了才拔出管子的。”患者 3、患者 4 说：“我睡

着了我也不知道怎么拔出管子了。”患者 6 的主要照顾

者说：“他晚上起床上厕所时拔出了管子。”而食用藕

粉增稠剂后，12 例患者中仅有 1 例患者发生了非计划

性拔管。

2.2　主题二：藕粉增稠剂方便患者吞咽、提高进食意愿，

增强患者疾病恢复的信心

2.2.1　食用藕粉增稠剂方便患者吞咽，提高进食意愿　

鼻饲进食的患者缺乏对食物的味觉体验，缺乏进食的意

愿。最容易使脑卒中后吞咽障碍患者发生误吸的是稀液

体，患者最容易吞咽的是密度均匀、有适当黏性且不容

表 1　患者及其主要照顾者的一般资料
Table 1　General information of patients and their primary caregivers

编号 患者
性别

患者年
龄（岁）

患者文
化程度

患者临
床诊断

患者 NIHSS
评分（分）

患者吞咽
功能（级）

患者留
置管道

患者留置管
道时间（d）

患者食用藕粉增
稠剂时间（d）

主要照顾
者身份

主要照顾者
年龄（岁）

主要照顾者
照顾时间（d）

1 男 82 高中 脑梗死 6 3 胃管 5 5 女儿 58 7

2 男 68 高中 脑梗死 5 3 空肠管 2 7 妻子 66 5

3 男 57 大专 脑梗死 8 5 空肠管 12 10 妻子 58 8

4 男 65 高中 脑梗死 12 4 空肠管 15 8 妻子 62 11

5 女 69 初中 脑梗死 10 4 胃管 5 8 丈夫 71 10

6 女 53 高中 脑梗死 5 4 空肠管 7 3 丈夫 59 5

7 男 72 小学 脑梗死 6 4 空肠管 5 6 儿子 49 7

8 男 66 初中 脑梗死 6 4 空肠管 7 7 妻子 62 8

9 女 68 高中 脑梗死 4 4 空肠管 9 8 儿子 38 5

10 男 76 初中 脑梗死 5 3 空肠管 7 4 女婿 48 6

11 男 74 高中 脑梗死 4 3 空肠管 6 6 妻子 68 8

12 女 67 初中 脑梗死 6 3 空肠管 10 8 女儿 42 5

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表
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易松散、通过咽部及食管时容易变形、不易残留在黏膜

上的食物。肠内营养制剂添加食用藕粉后经过微波炉加

热由流质状变为米糊状或果冻状，患者食用后均表示容

易吞咽、味道很好，增强了其经口进食的信心和意愿。

患者 6 说：“现在我可以进食这种藕粉调配的营养餐，

我什么时候可以拔出空肠管？我想吃一点咸的食物。”

患者 2、患者 5 的主要照顾者说：“这种配置方法很方

便，我们家属容易学习。”患者 10、患者 12 则表示：“医

生讲我不能喝粥，不能吃过干、过黏稠的食物，现在可

以吞咽得下这种食物了。”

2.2.2　食用藕粉增稠剂可增强患者疾病恢复的信心　脑

卒中后吞咽障碍患者的康复需要较长时间的功能锻炼，

且患者积极配合功能锻炼尤为重要。患者进食藕粉增稠

剂时，对于护士给予的进食指导、藕粉增稠剂配置指导

和康复锻炼指导非常接受和配合，尤其在患者拔出胃管

或空肠管后，其对疾病恢复产生了极大的信心，向往正

常生活的意愿更加强烈，进而更加积极、主动地配合功

能锻炼，希望重返社会。患者 7 说：“我现在吞咽功能

恢复了很多，吃东西不呛咳了，我的右侧肢体还有点无

力，我会尽量完成肢体康复锻炼；我的伙伴们来探望

我，都认为我恢复得很快，她们都希望我出院后还可以

和她们一起跳广场舞。”患者 10 的主要照顾者说：“我

父亲现在吞咽困难情况好转了，但是发音还是不清楚，

他退休前是一名英语教师，每年教师节都有学生来看望

他，他希望出院后发音没有问题，还可以和同学们正常

交谈。”

2.3　主题三：疾病恢复的阻力因素

2.3.1　缺乏进食的安全管理知识　调查的 12 例患者及

其主要照顾者并不知晓脑卒中后吞咽障碍患者可以选择

的食物类型；7 例患者的主要照顾者对患者在进食时应

该采取的体位姿势完全不知晓，5 例患者的主要照顾者

知晓部分进食体位管理问题。患者 5、患者 8 说：“我

现在可以吃得下你们配置的藕粉增稠食物，我可以喝鸡

汤、鱼汤、粥，吃水果吗？”8 例患者及其主要照顾者问：

“可以给他吃哪些食物？”患者 10 的主要照顾者说：“我

现在是通过鼻饲的管子把药物打进管子里面，如果拔出

管子以后我就不懂怎么给他喂药了。”患者 5 说：“我

现在喝水还有点呛咳，我怕吃药时呛咳，把药物呛到 
肺里。”

2.3.2　缺乏对误吸的判定及紧急处理知识　有 8 例患者

的主要照顾者完全不知晓如何判定误吸的发生及紧急处

理方法，4 例患者的主要照顾者知晓误吸抢救的一部分

内容。患者 6 的主要照顾者说：“可以马上拍背，别的

就不晓得了。”患者 2、患者 10 的主要照顾者说：“我

会马上跑去找医生和护士。”

2.3.3　患者存在血容量不足风险　脑卒中后吞咽障碍患

者存在饮水量不足、尿量减少、脱水等情况，这可能导

致患者血浆黏稠度及血细胞比容增高，进而扩大梗死面

积。5 例患者的主要照顾者表示：“由于吞咽障碍，每

日通过胃管或空肠管进食营养餐后，没有定时让他摄入

白开水。”患者 9 的主要照顾者说：“鼻饲营养餐前、

后护士都喂了他一定量的白开水，我们就没有再单独给

他喝水。”患者 6 的主要照顾者说：“我们以为她每天

都有输液，应该不用再喂水了。”患者 3、患者 8 的主

要照顾者说：“他喝水呛咳，我们都不敢给他喝水，他

口渴时我们就用棉签给他湿润一下嘴巴。”

2.3.4　患者出现焦虑、烦躁易怒、忧郁的负性情绪　患

者留置管道期间，因鼻咽部痒痛、恶心呕吐、咳嗽咳痰

等不适及其对自我形象不满意，自尊心受挫，进而出现

焦虑、烦躁易怒、忧郁的负性情绪。患者 3 情绪异常激

动地说：“我可以吃得下一点食物，医生就是不给我拔

除胃管，不允许我吃东西，我要出院啦。”患者 1 的主

要照顾者说：“医生说我父亲不能吃东西，必须插胃管，

他觉得可以吃得下东西，非要拔除胃管，总是发脾气、

骂人，我们既担心又难过，希望他能早点恢复、早点拔

除胃管。”

3　讨论

3.1　脑卒中后吞咽障碍患者认可藕粉增稠剂的作用

3.1.1　藕粉增稠剂可使脑卒中后吞咽障碍患者达到安全

进食的目的　访谈结果显示，脑卒中后吞咽障碍患者食

用藕粉增稠剂后胃肠道功能稳定，无腹泻、腹痛等并发

症的发生，经口进食后无误吸、呛咳的发生，留置管道

时间缩短，非计划性拔管发生率降低，患者的生活方式

得到改善，取得了患者及其主要照顾者的认可和支持。

脑卒中后吞咽障碍患者适宜的食物类型分为两种，一种

为单一、糊状的食物（如浓稠的米糊、芝麻糊等）和布

丁样的食物（如鸡蛋羹、香蕉等），但这种单一的食物

供给存在热量摄入不足、营养摄入不足的缺陷；另一种

为增稠的食物，即使用增稠剂调配食物，改变食物的形

状或稠化食物。TOMITA 等［13］研究显示，市售增稠剂

可能导致血糖升高，而食用藕粉可以替代其他增稠剂长

期添加在食物中。脑卒中后吞咽障碍患者通过肠内营养

干预可以改善其预后，而肠内营养制剂联合藕粉增稠剂

这种混合食物既能满足患者的营养需求，又不易发生呛

咳、误吸，达到安全进食的目的。LEE 等［14］还提出吞

咽混合食物比单一食物在消化、吸收上对人体更安全、

有利。

3.1.2　藕粉增稠剂可增强脑卒中后吞咽障碍患者疾病恢

复的信心　合适的食物形态不仅可以补充患者所需要的

营养，还可以增强其恢复吞咽功能的信心。通过吞糊试

验结果，结合患者的吞咽功能，选择合适稠度的食物进

食，且吞咽动作本身就是锻炼吞咽功能的极佳练习方式，
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这有利于脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的恢复。张美

胡［15］研究显示，吞糊试验联合吞咽训练能够有效改善

老年吞咽障碍患者的吞咽功能，促进其经口进食，提高

生活质量。20 世纪 90 年代以来，以美国、日本为中心

开展了维持或尽量让患者经口进食的临床医学研究［16］，

饮食调整被公认为是一种常用而重要的干预手段。因此，

对于脑卒中后吞咽障碍患者疾病恢复过程中的变化，护

理人员需要通过各种方式与患者积极沟通，并认可、鼓

励患者，使其能够增强疾病恢复的信心，积极配合促进

吞咽功能恢复的锻炼。

3.2　加强护理干预，减少阻力因素，促进患者回归家

庭和社会

3.2.1　重视患者疾病恢复知识的宣教　访谈结果显示，

脑卒中后吞咽障碍患者及其主要照顾者对适合吞咽障碍

患者的食物类型的选择完全不知晓，对进食过程中的体

位管理和吞咽功能训练方法不知晓。合理选择安全、有

效的食物类型及安全进食管理对促进患者吞咽功能的恢

复及避免相关并发症尤为重要。有效的干预方法是为脑

卒中后吞咽障碍患者及其家属制定饮食管理宣教处方、

宣教手册，宣教内容重点包括脑卒中后吞咽障碍患者进

食食物种类、进食的体位管理、进食工具的选择、吞咽

训练、误吸的观察、处理等。每次进食量太多，食物会

从口中漏出或残留在咽部而引起误吸，而进食量少又起

不到诱发吞咽反射的效果。脑卒中后吞咽障碍患者在进

食过程中的体位管理是预防误吸的关键，调整适宜的吞

咽体位可改变食物下咽的速度和走向，达到保护呼吸道

的作用［17］。吞咽体位的调整主要分为身体姿势的调整

和头部姿势的调整，吞咽时应采取坐位，对于不能坐起

的患者一般要抬高躯干 30°，头部前驱，瘫痪侧肩部

垫一软枕头，喂食者站立在患侧头部，食团置于患者健

侧口腔，进食后保持原体位 30 min，以防止食物反流［18］。

吞咽训练应该由脑卒中单元吞咽锻炼康复师及经过培训

的脑卒中健康管理师对患者进行训练指导，吞咽训练可

以采取交替吞咽与空吞咽，吞咽后再反复做空吞咽动作，

利于食物全部咽下，也利于清除咽部残留食物、诱发吞

咽反射；吞咽时采取颈部前屈或左右侧前屈点头，该体

位会使会厌变得狭小，不易残留食物［19］。吞咽功能康

复锻炼可以采取喉抬高运动、舌部肌肉运动、屏气、发

声训练、颊部肌肉及口轮匝肌运动训练等［20-21］，通过

口咽部、喉部、食管、声门的综合锻炼，促进吞咽功能

的恢复。

3.2.2　防止脑卒中后吞咽障碍患者饮水量不足　应重视

脑卒中后吞咽障碍患者饮水及进食药物的管理，访谈结

果显示，部分脑卒中后吞咽障碍患者存在饮水量不足，

这对疾病恢复不利。饮水不足或入量不足可以导致患者

血浆黏稠度及血细胞比容增高，扩大梗死面积。《老年

吞咽障碍患者家庭营养管理中国专家共识（2018）精简

版》［22］提出：应重视并密切关注吞咽障碍患者每日饮

水量及脱水状况，预警可能导致患者脱水的原因，在专

业人士（医护人员、临床营养师）指导下用增稠的液

体与普通饮水交替的方式满足患者每日最低饮水量，

而脑梗死患者每日所需饮水量为 21~43 ml/kg（平均 
32 ml/kg），而胃肠道补液是最安全的治疗方法。存在

吞咽障碍的老年患者感知缺水（口渴）的阈值低，故需

要依赖其他方式对脱水情况做出辅助判断：监测每日液

体出入量，同时观察有无口渴、尿少、乏力、烦躁、皮

肤弹性差等情况。入院时及住院过程中存在吞咽障碍的

患者脱水的风险增加，而脱水可增加脑卒中后并发症发

生率及 3 个月内死亡率［23-24］。正常人饮水量一般为一

口 10~20 ml，而吞咽障碍患者饮水量应以一口 3~4 ml
为宜［25］。避免患者使用吸管饮水，因为使用吸管饮水

时控制不好饮水量，容易导致呛咳，而使用小容量的工

具如 5 ml 的勺子可以控制饮水的一口量，减少呛咳的

发生。指导患者喝白开水，但是应避免进食各类汤汁、

水果汁等，以避免这些有营养成分的液体呛入气管及肺

部，引起肺部感染。留置胃管、空肠管的患者食用药物

时应将药物研磨成粉状并融入白开水后，缓慢注入胃管

或空肠管内，对于吞咽功能未完全恢复的患者在拔出胃

管或空肠管并食用增稠食物后，进食药物的方法可采取

将药物研磨成粉末后与增稠食物混合同时吞咽。

3.2.3　重视脑卒中后吞咽障碍患者的心理护理干预　访

谈结果显示，脑卒中后吞咽障碍患者留置管道后均出现

了焦虑、烦躁易怒、抑郁等情感障碍，影响治疗的依从

性和主动性，给患者的生活信心和克服疾病的意志造成

严重打击。目前，有效的心理护理干预疗法是认知行为

干预，认知行为干预是通过认知和行为干预来改变患者

的不良认知，通过教育和心理治疗的途径，使患者获得

自我管理的知识、技能和应对行为［26-27］。通过对患者

的认知评估，了解其既往生活习惯、心理状态，及时赞

赏和鼓励患者，使其树立疾病恢复的信心，同时对其不

合理认知及消极情绪加以纠正。

3.2.4　重视脑卒中单元误吸的急救　脑卒中后吞咽障碍

患者发生严重误吸时可以直接导致窒息甚至死亡，对患

者形成严重威胁，因而非常有必要对脑卒中单元的医护

人员及患者家属培训误吸的急救方法，指导患者家属正

确识别误吸的表现，观察患者进食过程中及进食后有无

出现呛咳、呼吸费力、呼吸困难、面色发绀等误吸表现，

发现后应该立即采取急救措施，给予头低脚高、侧卧位，

叩击背部，必要时给予吸引器吸引、气管插管，使呼吸

道内的食物迅速出来，并对脑卒中单元的医护人员定期

组织误吸的急救培训和演练，提升脑卒中病房医护人员

对误吸的急救能力。
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综上所述，本研究对 12 例脑卒中后吞咽障碍患者

及其主要照顾者进行深入访谈，提炼出了 3 个主题：（1）
认可食用藕粉增稠剂的作用：食用藕粉增稠剂可满足患

者营养摄入需求，保持胃肠道功能稳定；食用藕粉增稠

剂可减少非计划性拔管的发生。（2）藕粉增稠剂方便

患者吞咽、提高进食意愿，增强患者疾病恢复的信心。

（3）疾病恢复的阻力因素：缺乏进食的安全管理知识，

缺乏对误吸的判定及紧急处理知识，患者存在血容量不

足风险，患者出现焦虑、烦躁易怒、忧郁的负性情绪。

脑卒中后吞咽障碍患者认可食用藕粉增稠剂的作用，但

在疾病恢复的过程中仍存在一定阻力因素，护理人员需

重点关注疾病恢复的阻力因素，加强护理干预，促进患

者早日回归家庭和社会。本研究仅从脑卒中后吞咽障碍

患者及其主要照顾者角度探讨了脑卒中后吞咽障碍患者

进食藕粉增稠剂后的体验，缺乏对存在认知障碍的脑卒

中后吞咽障碍患者的进食管理体验研究，今后可以扩大

对此部分患者进食管理体验的研究，同时对带鼻饲管道

出院的吞咽障碍患者吞咽功能的恢复及其家庭照顾者的

需求体验进行研究。

作者贡献：郝贵枝进行研究的实施与可行性分析、

数据整理并撰写论文；郝贵枝、廖丽芳进行数据收集、

结果的分析与解释；蒋维连进行文章的构思与设计，负

责文章的质量控制及审校，并对文章整体负责、监督 
管理。
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