
第 32 卷第 5 期
2024 年 5 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.5
May 2024

综合康复治疗在改善高血压脑出血患者
术后吞咽功能及预后中的应用

李雅丽

（ 郑州市第七人民医院 神经内科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　对高血压脑出血患者采用综合康复治疗，观察对其吞咽功能以及预后的影响。方法　选取2022 年3 月至

2023 年 3 月郑州市第七人民医院高血压脑出血手术患者 100 例，采取随机数字分配法分为两组，各 50 例。术后对照组采用

常规术后治疗，观察组在对照组基础上联合综合康复治疗，比较两组患者的生活质量、吞咽功能评价量表 （SSA）、日常

生活活动 （ADL） 评分、临床疗效以及并发症发生率。结果　治疗后观察组 SSA 评分低于对照组，ADL 评分高于对照组

（P<0.05）；两组总有效率比较，观察组 94.00% vs. 对照组 80.00% （P<0.05）；治疗后观察组的精力、语言、思维能力评分均

高于对照组 （P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 4.00% vs. 对照组 16.00% （P<0.05）。结论　对高血压脑出血患者采

用综合康复治疗有利于提高患者的吞咽功能障碍的恢复速度，患者的自理能力以及生活质量均有所改善，增加临床治疗效

果，减少并发症。
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Application of comprehensive rehabilitation therapy in improving 
postoperative swallowing function and prognosis in patients with 

hypertensive intracerebral hemorrhage

LI Yali

(Department of Neurology, the Seventh People's Hospital, Zhengzhou, Henan 450000, China)

Abstract: 【Objective】 To observe the effect of comprehensive rehabilitation therapy on swallowing function and prognosis 

of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. 【Methods】 A hundred patients underwent hypertensive cerebral 

hemorrhage surgery from March 2022 to March 2023 in the Seventh People's hospital were selected. They were divded into two 

groups using random number allocation method, 50 patients in each group. After the operation, the control group adopted the 

conventional rehabilitation treatment, and the observation group adopted comprehensive rehabilitation therapy on the basis of the 

control group. The life quality, swallowing function evaluation scale (Standardized Swallowing Assessment, SSA), activity of daily 

living (ADL) score, clinical efficacy, and complication rate between the two groups were compared. 【Results】 After treatment, 

SSA score was lower and ADL score was higher in the observation group than in the control group (P<0.05). There was statistically 

significant diference in treatment efficiency between the two groups (94.00% in the observation group vs. 80.00% in the control 

group, P<0.05). After treatment, the energy, language, and thinking ability scores in the observation group were higher than those in 

the control group (P<0.05). There was statistically significant diference in complication rate between the two groups (4.00% in the 

observation group vs. 16.00% in the control group, P<0.05). 【Conclusion】 Comprehensive rehabilitation treatment for patients 

with hypertensive cerebral hemorrhage is beneficial to improve the recovery speed of swallowing dysfunction, improve the self-care 

ability and quality of life, increase the clinical treatment effect and reduce complications.
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高血压脑出血属于高血压疾病的并发症，主
要的病理机制是血管长期处于高压的状态同时合

并脑动脉粥样硬化，随着时间的推移，逐渐发生
病变，从而导致患者的动脉血管发生破裂引发脑
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出血，临床症状主要表现为不同程度的头痛、失

语以及意识障碍，且该疾病具有死亡率较高的特

点［1-2］。随着人们生活水平的提高，老年人肥胖问

题逐渐加重，同时高血压患病概率也随之上升，

高血压脑出血的发病率也随之增加［3］。临床上手

术为常见的治疗方法，但由于该方法为创伤性操

作，在一定程度上使患者发生应激，引发肺部感

染以及术后吞咽功能障碍等情况的发生，以往临

床上采用抗炎、抗感染等方法防止感染的发生，

但缺少对患者吞咽功能恢复的研究［4］。综合康复

治疗指的是综合、协调地运用各种治疗方法，刺

激病损部位，缓解患者身心不适及社会功能障碍，

从而改善患者的自理能力［5］。本研究对高血压脑

出血患者采用综合康复治疗，观察对其吞咽功能

以及预后的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月郑州市第七

人民医院高血压脑出血手术患者 100 例，采取随

机数字分配法分为两组，各 50 例。观察组男 39

例 ， 女 11 例 ； 年 龄 56~70 岁 ， 平 均 （63.49±

5.27） 岁；病程 5~11 年，平均 （8.04±2.48） 年；

出血部位包括：基底节出血 16 例、丘脑出血 14

例、脑叶出血 13 例、脑干出血 7 例。对照组男 37

例 ， 女 13 例 ； 年 龄 58~70 岁 ， 平 均 （64.89±

5.59） 岁；病程 4~11 年，平均 （7.86±2.16） 年；

出血部位包括：基底节出血 15 例、丘脑出血 11

例、脑叶出血 15 例、脑干出血 9 例。两组一般资

料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可

比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合 《高血压性脑出血中国多

学科诊治指南》［6］中的疾病诊断标准，同时伴有吞

咽功能障碍；②年龄≥55 岁；③首次脑出血的患

者；④患者临床资料完整。排除标准：①患有凝

血功能障碍的患者；②肝肾功能严重损坏的患者；

③免疫功能异常的患者；④患有恶性肿瘤的患者；

⑤患有精神类疾病且无法正常沟通的患者。

1.3 方法

对照组采用常规术后治疗，向患者提供强营

养支持以及药物治疗，密切关注患者生命体征的

变化，如发现异常及时进行处理。观察组在对照

组的基础上联合综合康复对患者进行治疗，具体

操作如下。

1.3.1  被动康复治疗  ①采用吞咽言语诊治仪

（生产厂家：西安百德仪器设备有限公司，型号：

vocaSTIM Trainer），根据患者自身的实际情况，选

择相应的电流刺激患者，按照仪器放置阴阳极的

规定，将阳极放置患者脖子后方，阴极放置患者

下颚，进行电疗的过程中，指导患者进行吞咽的

动作，每次治疗 20 min，一天一次。②球囊扩张

治疗。对患者鼻部进行局部麻醉，同时对导管注

入 0.9% 氯化钠注射液，使球囊在未发生破损的情

况下呈现充盈的状态，随后将注射液抽出后，将

导管从鼻腔插入，经环咽肌后进行食管，固定导

管，随后再次注入氯化钠注射液 10 mL，使导管直

径膨胀至 2.5 cm，将导管缓慢拉出，有卡顿感后暂

停，做好标记，根据操作时患者的紧张程度适当缩

小导管直径，该治疗连续操作 4~6 次，一天一次。

1.3.2  主动康复治疗  ①采用专业的评分量表即

汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 （Hamilton Anxiety Scale, 

HAMA） 和汉密顿抑郁量表 （Hamilton Depression 

Scale, HAMD） 对患者术后的心理状态进行评价，

向患者讲述该疾病的治疗方案、治疗目的、术后

护理方案以及术后常见的并发症，列举成功案例

并分享经验，普及术后康复治疗的重要性，对患

者进行鼓励。联合家属为患者营造良好的护理环

境，叮嘱家属多陪伴以及关心患者，使患者感受

到温暖、舒适。将患者保持瘫痪肢体功能位，当

患者翻转为侧卧时，需将患者头部抬高 15~30°。

密切关注患者的生命体征的变化，如发现异常，

及时通知医生进行处理。②术后进食训练，初始

阶段患者食用流质食物，对于吞咽功能障碍较为

严重的患者输入营养液，采用胃管进食，病情好

转后逐渐过渡为日常食物，饮食遵循少食多餐的

原则，多食用清淡、易消化、高营养的食物，禁

止患者食用辛辣刺激、坚硬的食物，适当多饮食，

防止便秘。吞咽功能训练，引导患者进行面部、

舌部的运动练习，训练内容包括鼓腮、咀嚼、舌

头后缩及侧向运动等，将患者的舌头使用纱布进

行包裹，并进行左右牵拉，使患者的舌头被动训

练，恢复舌头的运动功能，扩张咽喉部，引导患

者张口发音或吹口哨等，锻炼患者的咽喉闭合能

力。进食姿势调整，指导患者保持坐卧位的进食

姿势，头颈部适当的向上抬，保持咽喉管通畅。

③咽部刺激：将棉签浸润 0 ℃生理盐水刺激患者

舌根、咽后壁，叮嘱患者做吞咽动作，每日进行 5

次，每次持续时间为 10 min。

两组患者术后均进行两周的干预治疗。
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1.4 观察指标

1.4.1  两组患者治疗前后吞咽功能评价量表［7］

（Standardized Swallowing Assessment, SSA） 以及日

常生活活动［8］（activity of daily living, ADL） 评分

比较  采用 SSA 对患者吞咽功能进行评价，其中

包括初步评价、吞咽 5 mL 水 3 次、60 mL 水吞咽

3 个维度，最低分为 18 分，满分为 46 分，分数与

吞咽功能呈负相关。采用 ADL 对患者的自理能力

进行评价，其中包括进食、洗澡、修饰、穿衣、

控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、行走、

上下楼梯 10 个维度，满分为 100 分，分数越低代

表患者的自理能力越差。

1.4.2  两组患者临床疗效比较  显效：患者可正

常进食、吞咽功能恢复正常；有效：患者可以正

常食用半流质食物，吞咽功能有明显改善，但偶

尔会发生呛咳；无效：患者需靠胃管进行进食，

吞咽功能无改善，呛咳现象比较严重。总有效率=

（总人数-无效人数） /总人数×100%。

1.4.3  两组患者治疗前后生活质量的比较  采用

本院自制的生活质量评价表 （Cronbach's α 系数为

0.933，信度 0.857、效度 0.873） 评价，其中包括

精力、语言、思维能力 3 个维度，每个维度满分

为 10 分，分数与患者的生活质量呈正比。

1.4.4  两组患者并发症发生率的比较  其中包括：

营养不良、脱水、呛咳、肺炎。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析 。

生活质量、SSA 以及 ADL 评分以均数±标准差

（-
x ± s） 表示，采用 t 检验；临床疗效、并发症以

百分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 SSA 以及 ADL 评分比较

治疗前组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组 SSA 评分低于对照组，ADL 评分高

于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组临床疗效比较

两组总有效率比较 （观察组 94.00% vs. 对照组

80.00%），差异有统计学意义 （χ 2=4.332, P=0.037）。

见表 2。

2.3 两组治疗前后生活质量比较

治疗前组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组精力、语言、思维能力评分均高于

对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率 （4.00%） 低于对照组

（16.00%）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ 2=4.000, P=

0.046）。见表 4。

3 讨论

高血压属于临床上常见的老年综合病症，随

着病情的不断加重，患者身体的各个器官功能均

受损，导致一系列并发症发生，其中发病率较高

表 2　两组临床疗效比较 ［n=50, n(%)］
组别

观察组

对照组

显效

20(40.00)
15(30.00)

有效

27(54.00)
25(50.00)

无效

3(6.00)
10(20.00)

总有效率

47(94.00)
40(80.00)

表 1　两组治疗前后 SSA 以及 ADL 评分比较 

（n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

SSA
治疗前

40.49±5.67

41.63±5.24

1.044

0.299

治疗后

20.89±4.29†

29.57±4.34†

10.058

<0.001

ADL
治疗前

45.59±6.62

46.82±6.48

0.939

0.350

治疗后

78.85±11.64†

64.34±10.28†

6.607

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组患者治疗前后生活质量比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

精力

治疗前

4.05±0.82

4.12±0.85

0.419

0.676

治疗后

8.65±1.07†

6.38±1.24†

9.800

<0.001

语言

治疗前

2.59±0.34

2.57±0.35

0.290

0.773

治疗后

6.55±0.84†

4.82±0.71†

11.122

<0.001

思维能力

治疗前

2.76±0.41

2.80±0.39

0.500

0.618

治疗后

6.59±0.72†

5.14±0.61†

10.865

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 4　两组并发症发生率比较 ［n=50, n(%)］
组别

观察组

对照组

营养不良

0(0.00)
1(2.00)

脱水

1(2.00)
3(6.00)

呛咳

1(2.00)
3(6.00)

肺炎

0(0.00)
1(2.00)

总发生率

2(4.00)
8(16.00)
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且具有代表性的为脑出血［9］。高血压脑出血患者
在发病后脑内出现大量积血，压迫脑干神经，导
致脑脊液循环障碍，加剧病情发展严重程度，严
重威胁患者的生命健康［10-11］。随着医疗技术的进
步，临床主要采用手术治疗，能够在一定程度上
改善患者的神经功能，但手术时会对患者的舌咽
及舌下神经产生损伤，从而引发吞咽功能障碍，
影响患者正常饮食，增加误吸、肺炎等发生风险，
因此对患者术后进行科学有效的康复治疗是重中
之重［12-13］。常规的康复治疗对患者改善吞咽功能
具有一定的效果，但未能达到预期目的，综合康
复治疗通过用专业的医学知识和医学理论来进行
专业的康复训练，并对患者进行心理及生理不同
层面的调整，使患者损伤部位恢复正常或接近正
常，提高生活质量［14-15］。

吞咽言语诊治仪是通过刺激喉返神经、舌下
神经、舌咽神经以及吞咽相关的神经等，达到缓
解神经元麻痹，促使麻痹受损的神经复苏，从而
加强吞咽肌群、构音肌群运动的作用，加强患者
的吞咽功能，加快咽喉部血流速度，提高其代谢
能力，实现言语功能和吞咽的恢复。球囊扩张训
练，可以诱导患者进行吞咽动作，增强患者吞咽
肌群的力量，刺激咽喉部及环咽肌的感觉，通过
改变导管的直径，增加对环咽肌的刺激，促进大
脑皮质层对吞咽功能的调节，改善患者的吞咽动
作协调性。本研究结果中观察组的 SSA 评分低于
对照组，ADL、精力、语言、思维能力评分高于
对照组 （P<0.05），表明对患者采用综合康复治疗
有利于提高患者吞咽功能障碍的恢复速度，对患
者的自理能力以及生活质量有所改善。其原因为，
通过刺激患者的受损神经元，促进吞咽肌群功能
的提高，且通过刺激运动核，调节咽部反射顺序，
从而促进患者吞咽功能的恢复，提高患者食物摄
入量，增强患者对营养物质的吸收，改善患者自
身的健康程度，使其早日下床活动及逐步恢复自
理能力，改善生活质量。

手术后由于自身功能发生障碍，导致患者产
生恐慌、焦虑等负面情绪，从而影响患者的自我
效能感，以及参与配合各项康复治疗内容的积极
性。本研究中综合康复治疗中，除了对患者吞咽
功能障碍给予科学专业的训练指导之外，同时关
注患者的认知不足及情绪不佳的问题，通过对患
者进行心理疏导，列举成功案例并分享经验，增
强患者对疾病治疗的信心，改善康复训练遵医行
为。与此同时，指导患者饮食减轻营养不良风险，
禁止服用坚硬刺激的食物，减少对食管的伤害，

帮助患者尽快掌握进食技巧，减少误吸、呛咳等
并发症。结合康复训练中，咽部刺激以及吞咽功
能训练，使患者咽喉部保持放松，增加相关部位
肌肉的灵活性，提高临床的治疗效果，这与本研
究中观察组的治疗有效率高于对照组，并发症发
生率低于对照组 （P<0.05） 的结果相论证。

综上所述，对高血压脑出血患者采用综合康
复治疗有利于提高患者的吞咽功能障碍的恢复速度，
患者的自理能力以及生活质量均有所改善，增加临
床治疗效果，减少并发症。值得临床进行推广。
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