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如何做好吞咽障碍的康复护理
▲ 遂宁市中心医院  李琳琳 

近年来，随着人们生活压力的增加与饮

食结构的改变，我国胃炎发病率也越来越高。

在现实生活当中，由于部分胃炎症状并不明

显，再加上人们对胃炎这种疾病不是很了解，

这就会导致胃炎病人错过最佳的治疗时机，

进而诱发其他更为严重的疾病。

胃炎本质上是属于一种胃粘膜炎症。具

体来讲就是胃粘膜遭受损伤的整个反应过程。

其症状多体现为食欲下降、上腹疼痛、时感

饱胀等。但有部分病人并不会表现出较为明

显的症状，且经过治疗后，其预后较好。但

也有部分患者会出现癌变与并发大出血的可

能性，因此要引起高度的重视。

引起胃病的常见原因

长期使用会对胃部造成强烈刺激的药物，

或者是进食粗糙、辛辣等刺激性食物，并且经

常抽烟，这些因素均会使胃黏膜充血水肿。

胃粘膜持续处在缺氧、淤血的环境当中。

特别是对于门脉高压症这类病人来讲，其胃粘

膜就会处于缺氧状态当中，甚至还会伴有淤血

发生。而充血性心力衰竭病人的胃粘膜，也会

出现缺氧与淤血的症状，因此其营养吸收的情

况并不理想，也极易引发胃炎。

若急性胃炎病人得不到及时得当的治疗，就

会因病情迁延不愈而演变成慢性胃炎。

若胃酸分泌量较少，就会为胃内细菌的繁殖

提供有利的条件，时间一久就会诱发慢性胃炎。

营养摄入不足，内分泌系统失调、免疫

功能下降，这均会诱发慢性胃炎。

消化道遭受到弯曲杆菌的侵袭与感染，

也会引发慢性胃炎。

精神因素。若人们的精神遭受到过度的

精神，或者是长期处于抑郁状态当中，这些精

神因素就会日复一日的作用于大脑皮质，进而

影响到大脑皮质的正常功能，加快胃壁血管的

收缩，甚至会加重溃疡的严重程度。

胃炎的常见治疗方法

多数胃炎患者均可以接受一般治疗。例

如合理安排饮食与作息时间，忌烟忌酒，注

意休息，保持积极乐观的心态。

药物治疗：（1）保护胃粘膜治疗：常用

药物为阿司匹林、吲哚美辛等。（2）抗幽门螺

旋菌治疗：使用较多的药物为克拉霉素、甲硝唑。

（3）细菌性感染治疗：庆大霉素、诺氟沙星。（4）

抑制胃酸治疗：胃黏膜保护剂为主要治疗药物。

胃病患者的饮食原则

远离油炸食品  由于该类食物十分不利

于消化，并且会增加消化道的负担，因此就极

易引起消化不良，长期食用还会使血脂增高。

少吃腌制食物  这主要是因为腌制食物

当中含有大量的盐分以及一些可致癌物，多吃

会严重影响到身体健康，对胃黏膜造成损伤。

少刺激  不吃对胃部刺激较大的食物，

例如辛辣与生冷食物。这是因为生冷食物，

或者是带有强烈刺激性的食物，会对消化道

黏膜产生较为强烈的刺激，进而就容易引起

消化道炎症，甚至是严重腹泻。

要养成规律的饮食习惯  有研究显示，

定时定量，有规律的饮食习惯，可以形成一种

条件反射，这不仅十分有利于消化腺的分泌，

同时也能够加快人体的消化吸收。

要定时定量的进食  具体来讲就是要每顿

饭的食量要适度，每天吃3餐，不管是否有饥饿感，

都要主动进食，切记要避免过饱或者是过饿。

食物的温度要适宜  不要过烫，也不要

过凉。要注意做好日常的保暖防寒，以防影

响到正常的胃功能。

进食时一定要细嚼慢咽  要想尽可能的

减轻胃肠的消化负担，就一定要充分的咀嚼

食物，适当增加食物的咀嚼次数。咀嚼次数

越多，口腔内分泌的唾液也就越多，并且会

加大对胃粘膜的保护作用。

合理饮水  每天最佳的喝水时间就是在

晨起空腹时，以及每次吃饭前 1 小时。这

主要是因为不合理的饮水时间安排会稀释胃

液，削弱病人正常的消化功能。

远离不良刺激  例如抽烟喝酒。其中，吸

烟会加快胃部血管的收缩，影响到胃壁细胞的血

供情况，进而削弱胃黏膜的抵抗能力，引发胃炎。

应激相关障碍是一种异常心理反映，在

各个年龄段均可发病，在经历过创伤事件的

人群中，大多数人会呈现出一定的心理反映，

当这种应激反应超过个人的承受范围时，将

导致患者出现心理、生理、行为上不良变化，

影响到患者的正常学习、工作、人际交往。

应激相关障碍三种类型

应激相关障碍是在强烈的心理、社会

因素刺激下所产生的一种精神障碍性疾病，

临床将其分为三种：急性应激障碍、创伤

后应激障碍、适应障碍。

急性应激障碍  一般出现在强烈的精神

打击之后，突然性的发病，患者意识不清，

对于时间以及事物失去基本的判断，出现

逃避性等行为，无法负面情绪中摆脱出来，

这种情况通常在几小时或一周后得到缓解，

患者在以后的生活中不能回忆这件事情。

创伤后应激反应  患者一般经历巨大的

创伤性事件，在事件中得以生存，但对于这

件事情印象深刻，事件过去的数天、数月中

仍旧不法从当时的事件中摆脱出来，患者会

重复性体验事件发生时的场景，并伴随着注

意力不集中、焦虑、不安等情况，可能随着

时间延长逐渐恢复，也可能终身不愈。因为

成人和儿童的应激“阈值”，或者每个人的

应激“阈值”都不同，因此，有些人一些常

见的刺激也可以激发严重心理问题。

适应障碍  个体具有易感性，在患病之

前就有胆小、敏感、情感不稳定等情况，

对于周边环境、生活所发生的转变一时无

法适应，而产生一种短期的情绪障碍，通

常持续不会超过 6 个月。案例列举：女孩刘

某是一名小学生，其品学兼优、乖巧听话，

非常受大家的喜爱，因为家庭原因转校就

读，在新学校难以适应新环境、新同学，在

一次上课回答问题时，其因粗心受到老师

批评，被同学嘲笑，这件事让她情绪很低落，

感觉自己处于一种被嘲笑的状态，这使得

她在上课回答问题时出现全身发抖、心慌

胸闷的情况，她难以应对目前的新的生活、

学习达 3 个月，经心身科确诊为适应障碍。

应激相关障碍的病因

急性应激障碍  ①严重生活事件：如婚姻

破裂、严重交通事故、至亲离世、性侵犯、毁容、

家产被劫、确诊癌症等；②重大自然灾害：包

括地震、泥石流、火灾、特大洪水等，严重威

胁发到患者的生命安全；③隔绝：被长时间关

在一个地方，远离人群，会产生精神错乱的情况。

创伤性应激障碍  ①人为灾难：矿井坍塌、

严重交通事故、空难等；②自然灾害：森林火灾、山

洪暴发等；③暴力恐怖事件：战争、遭遇袭击、爆炸等。

应激相关障碍的治疗措施

对于应激相关障碍的治疗主要是从心理治疗

与药物治疗两方面进行开展，针对不同类型的应

激相关障碍所采用的心理治疗方法也有所不同。

心理治疗  ①急性应激障碍心理治疗：

对经历创伤性事件的患者进行及时紧急事

件应激晤谈，让患者可以远离应激源，到

一个新的环境中去，让患者进行情感宣泄，

治疗师将会针对患者情况给予支持、安慰，

稳定患者的情绪，与患者的亲人、朋友取

得联系，给予患者情感支持。②创伤性应

激障碍：初期对患者进行危机干预，让患

者将自己的情绪表达出来，给予患者者面

对困难的勇气，增强患者心里应对能力。

后期对患者进行认知治疗和行为治疗，纠

正患者不合理的想法，转变患者的思维，

通过暴露疗法让患者对于情景得到恐惧感

消失，正视事件的结果。③适应障碍：让

患者从应激事件中脱离出来或减少应激源，

纠正患者对于应激事件的认识，改变原来

的想法，提高患者应对能力。

药物治疗  在进行心理治疗的同时针

对患者的不良情绪予以药物治疗，对于有抑

郁、焦虑倾向的患者予以抗焦虑、抗抑郁药

物；对于急性应激障碍出现幻觉、有自杀倾

向的患者应根据情况给予抗精神病药物。

应激相关障碍的治疗方法
▲ 自贡市第一人民医院  康芨

胃炎的饮食原则
▲ 宜宾市第一人民医院  何启蓉

吞咽障碍一般是康复科较为常见症状，

患者不能完全将食物送入胃中，一般的吞咽

障碍主要由认知以及精神方面等问题引起

的，很多疾病发病后会造成吞咽障碍，比如

中枢神经系统，周围神经病变，肌肉疾病，

消化系统以及呼吸系统疾病等都会造成了吞

咽障碍，严重影响患者身体健康。针对吞咽

障碍患者需要进行科学护理，只有这样才能

更好地帮助患者恢复健康。

造成吞咽障碍的常见原因

心脑血管疾病、脑部感染等疾病都会导

致患者出现吞咽障碍，同时如果患者发生脑

卒中也极易造成吞咽异常，相关的研究显示，

脑卒中疾病发生吞咽障碍的几率占 47%，造

成这样情况发生愿意多因于患者脑血神经反

射受到影响造成反射功能退化，吞咽肌群协

调不一致，造成患者在进食过程中出现严重

的呛咳症状以及误咽。这种情况下严重影响

患者生活质量以及生活健康，极易导致患者

出现吸入性肺炎。疾病在治疗过程中施以康

复护理对改善患者吞咽障碍有积极意义。

吞咽障碍的康复护理措施

心理护理  吞咽障碍患者一般在发病过

程中可能合并其他并发症，这样就会造成患

者出现一定的心理负担，进而导致患者出现

悲伤、焦虑、抑郁的负面情绪，严重情况下

会出现拒绝进食等情况，而且脾气易怒，对

生活失去信心，对未来失去希望。在这种情

况下护理人员需要积极对患者进行心理辅导，

为患者进行情绪引导，使患者可以积极主动

的配合康复护理。同时在康复护理过程中需

要保证患者生活环境较为安静和气氛轻松。

吞咽动作训练  护理人员在护理过程

中可以使用棉棒蘸水轻轻按压患者舌板，这

样可以在一定程度上刺激患者软腭，舌根，

咽喉壁等。当刺激成功后，患者就可以进行

基础的吞咽动作。训练过程中保证 2 次 /d，

30min/ 次，假如患者在进行刺激后还是不能

进行简单的吞咽动作，这个时候护理人员可

以叮嘱患者进行空吞咽动作2次/d，30min/次。

舌肌训练  这部分训练主要是护理人员

指导患者舌头前后左右反复进行伸展，使舌

头舌尖反复低压患者左右口角，上下颚，上

下牙龈，这样可以在一定程度上活动患者舌

部肌肉，让患者舌部肌肉更加灵活。训练过

程中可以 8-10 次 /d，4min/ 次，训练时间

一般在早，中，晚饭前进行。

颊肌训练  吞咽障碍患者一般在患病

过程会出现咀嚼异常，康复护理过程中需要

重点进行颊肌以及咀嚼肌肉的训练，积极鼓

励患者进行鼓腮运动，在鼓腮基础上积极鼓

励患者进行牙齿咬合，这样可以更加锻炼患

者的颊肌以及咀嚼能力，训练的最佳次数为

5-10 次，30min/ 次，2 次 /d，这样更加有

利于患者恢复颊肌与咀嚼肌功能，恢复患者

身体健康。

饮食训练  饮食护理是吞咽障碍患者护

理过程中极为重要组成部分，在这个护理环

节中主要包含 3 部分，其一体位护理，在患

者饮食护理过程中需要正确指导患者坐位姿

势或者半坐位，这样更加有利于防止患者出

现误吸，逆流，同时对于患者卧床的最佳姿

势也需仰卧位。其二饮食器具的选择需要以

薄小的勺子进行，喂食过程中从患者的健侧

位置喂食，而且喂食过程最好将食物放置于

患者舌根部，这样可以刺激患者吞咽。同时

还需要控制对患者进食的量的控制。在康复

训练早期可以让患者以 3-5ml 饮食量开始，

当患者身体进行一定的恢复后，进行饮食量

增加，增加到 15-20ml，饮食需根据患者病

情决定饮食量。

饮食形态  对吞咽障碍患者饮食需以有一

定黏性，且不松散，不在黏膜上残留，比如果冻，

香蕉等，而后进行糊状食物补给，补给过程中

需要保证细软，没有食物残渣，没有刺激性，

不能为患者进行辛辣油腻食物补给。在饮食过

程中还需要保证患者口腔清洁，防止感染发生。

定期为患者进行翻身，防止出现压疮等并发症。
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