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目标化个体营养健康教育在卒中后吞咽障碍患者中的应用效果*

杨湘英,徐月花,金建芬,李益民△

(浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院康复科 310006)

  [摘要] 目的 探讨目标化个体营养健康教育在卒中后吞咽障碍患者中的应用效果。方法 选择2017
年1月1日至12月31日在该院康复科住院的161例老年卒中后吞咽障碍患者为研究对象,将其分为干预组

(n=81)和对照组(n=80),对照组患者采用常规的营养健康教育方法,干预组采用目标化个体营养健康教育方

法,比较两组患者入院时、出院后3个月的上臂围、肱三头肌皮褶厚度、清蛋白、总胆固醇等水平,以及营养不良

发生率和遵医依从性情况。结果 两组患者入院时的上臂围、肱三头肌皮褶厚度、清蛋白、总胆固醇等营养指

标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。出院后3个月发生营养不良干预组和对照组分别为4例(5.00%)和

12例(15.58%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05);出院后3个月干预组和对照组患者的上臂围分别为

(25.42±2.44)、(22.61±1.96)cm,肱三头肌皮褶厚度分别为(16.73±0.99)、(14.52±1.07)mm,清蛋白分别

为(40.49±6.27)、(36.68±4.14)g/L,总胆固醇分别为(5.27±1.01)、(4.21±0.43)mmol/L,干预组均明显高

于对照组(P<0.01);干预组患者的遵医依从性总得分及依从性等级分布均明显优于对照组(P<0.01)。
结论 目标化个体营养健康教育模式在卒中后吞咽障碍患者中的应用可以降低患者出院后的营养不良发病

率,并增强患者的遵医依从性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

targeted
 

individual
 

nutrition
 

health
 

education
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

161
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

1,to
 

December
 

31,2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=81)
 

and
 

control
 

group
 

(n=80).The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

nutrition
 

health
 

education
 

method,while
 

the
 

intervention
 

group
 

used
 

the
 

tar-
geted

 

individual
 

nutrition
 

health
 

education
 

method.The
 

upper
 

arm
 

circumference,triceps
 

skinfold
 

thickness,
albumin,total

 

cholesterol
 

levels,incidence
 

rate
 

of
 

malnutrition
 

and
 

medical
 

compliance
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admis-
sion

 

and
 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

nutritional
 

parameters
 

of
 

upper
 

arm
 

circumference,triceps
 

skinfold
 

thick-
ness,albumin

 

and
 

total
 

cholesterol
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

malnutrition
 

occurrence
 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

had
 

4
 

cases
 

(5.00%)
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

12
 

cases
 

(15.58%)
 

in
 

the
 

control
 

group.and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

upper
 

arm
 

circ-
umference

 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

(25.42±2.44)
 

cm,the
 

triceps
 

skin
 

fold
 

thickness
 

was
 

(16.73±0.99)
 

mm,albumin
 

(40.49±6.27)g/L,and
 

total
 

cholesterol
 

was
 

(5.27±1.01)
 

mmol
 

/L),which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

(22.61±1.96)cm,(14.52±1.07)
 

mm,(36.68±4.14)
 

g/L
 

and
 

(4.21±0.43)
 

mmol/L
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

total
 

scores
 

of
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medical
 

compliance
 

and
 

compliance
 

grades
 

distribution
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

thanthose
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).Conclusion The
 

application
 

of
 

targeted
 

individual
 

nutrition
 

health
 

education
 

model
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

malnutrition
 

after
 

dis-
charge,and

 

enhance
 

the
 

patient'
 

s
 

medical
 

compliance.
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  流行病学调查显示,卒中患者吞咽障碍的发病率

在急性期和慢性期分别为41%和16%,其中34.8%
的吞咽障碍患者会发生营养不良[1],而营养不良所引

起的营养代谢紊乱可增加患者各种感染的概率,是卒

中患者不良结局的重要病因之一[2-3]。因此,在吞咽

障碍患者发生营养不良前对患者进行干预,可以有效

地提高患者的生活质量。
目前国内现行的预防营养不良的干预措施主要

为膳食营养干预,包括个体营养健康教育、多维度营

养健康教育等,均取得了一定的效果,其中个体营养

健康教育是根据患者疾病严重程度及饮食习惯制订

健康教育策略的临床健康教育方法。有报道发现,个
体营养健康教育可以提高老年肾脏疾病患者的营养

状态和生活质量[4],但在具体实施的过程中,因缺乏

对被教育对象的个人考核,导致教育效果有所降低。
本研究把目标化引入个体营养健康教育中,使护士的

健康教育更加规范、更具目标性,现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2017年1月1日至12月31日在本院康复

科住院的老年卒中后吞咽障碍患者161例,按照入院

顺序及随机数字表将患者分为两组,其中干预组患者

81例,对照组患者80例。纳入标准:(1)符合1995年

第四届全国脑血管病会议上通过的卒中诊断标准;
(2)洼田饮水试验[5]为轻度以上;(3)自愿参与本研

究。排除标准:(1)卒中后言语不清,无法正常沟通

者;(2)患有肝、肾、心、肺等其他器官严重衰竭者,以
及肾小球肾炎、糖尿病肾病等慢性肾脏疾病者。所有

患者均签署知情同意书,并经医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 建立团队

  本研究共有8名人员参加,其中高级职称2名,
中级职称4名,初级职称2名,学历为博士1名,本科

7名,岗位由临床医师、护理人员、心理医师和营养师

等组成。同时聘请营养科的医生对团队进行培训,培
训内容为营养不良的鉴定、个体化食谱的制订。
1.2.2 对照组护理措施

  患者采用传统的营养健康教育方法,告知患者饮

食禁忌及强调优质蛋白摄入的重要性,定期进行巡

视,采取常规治疗和护理。
1.2.3 干预组护理措施

  患者采用目标化的个体营养健康教育护理模式。
(1)制订目标化营养健康教育步骤:首先根据患者的

吞咽状况,参考本院康复科住院患者平均住院时间,
所有患者的营养健康教育定为1周左右,出院日主要

进行出院教育和复习。(2)第1天:入院教育,介绍病

房及吞咽障碍患者的注意事项,使患者或家属能熟悉

病房、管床医生及管床护士,掌握吞咽障碍患者进食、
饮水时的注意事项。(3)第2天:向患者或家属讲解

临床出现营养不良的各种表现形式(以图片的形式展

现)和监测指标,使患者或家属理解营养支持在临床

康复中的作用及一些临床检查的必要性。(4)第3
天:向患者或家属讲解制订个人膳食计划的必要性,
使患者或家属能配合医护人员参与个人膳食计划并

严格遵守。(5)第4天:结合患者临床营养方式并利

用日常食物模型向患者或家属讲解三大营养素和微

量营养素的概念,使患者或家属能辨别日常食物中的

脂肪、碳水化合物和蛋白质的比例,合理膳食。(6)第
5天:向患者或家属讲解优质蛋白质在日常营养中的

作用及日常食物中优质蛋白质的贮藏方式,使患者或

家属树立优质蛋白质的概念,在日后的生活中注意优

质蛋白质的摄入。(7)第6天:向患者或家属梳理前5
天的健康教育内容,使患者或家属进一步巩固营养宣

教的内容,配合医护人员的营养支持治疗和康复治

疗。住院期间的营养健康宣教为9:00-10:00,时间

30
 

min。同时,为方便患者或家属随时查看宣教内

容,把宣教内容置于微信云平台上,便于查看。
1.2.4 随访时间

  两组患者出院后均进行随访,随访时间为3个

月,周期为出院后2周及1、3个月,随访时间每次不

少于30
 

min,随访形式为上门随访和门诊随访两种,
门诊随访的患者给予50元/次的交通补助。
1.2.5 评价指标

  (1)出院后3个月的营养不良发病率。(2)出院

后3个月患者的上臂围、肱三头肌皮褶厚度、清蛋白、
总胆固醇指标变化。(3)出院后3个月的遵医依从性

情况:参照文献[6-8]制订依从性的调查问卷,调查内
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容包括患者药物治疗依从性、康复训练依从性、血压

监测依从性、个人膳食遵守依从性4个维度。每个维

度10分,共40分;>32分为完全依从,16~32分为

部分依从,<16分为不依从。本研究调查问卷经预试

验检验,其内容效度指数为0.88,
 

Cronbach'
 

s
 

α系数

为0.91。
1.3 统计学处理

  数据采用SPSS17.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,符合正态性分布的组间比较采用两

独立样本t检验,非正态分布的资料经log转换为正

态资料;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,
单项有序资料(洼田饮水试验分级、遵医依从性)采用

秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者入院时基线资料比较

  两组患者在入院时的年龄、卒中类型、文化程度

和吞咽障碍状况比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2 两组患者干预前后相关指标水平比较

  本研究中共出现脱落病例4例,其中对照组患者

3例,干预组1例。出院后3个月,干预组患者发生营

养不良4例(5.00%),对照组为12例(15.58%),对
照组发病率明显高于干预组(χ2=4.803,P=0.028);
两组患者的上臂围、肱三头肌皮褶厚度、总胆固醇、血
清清蛋白等营养指标在入院时比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);出院后3个月两组患者的相关营养

指标比较,差异均有统计学意义(P<0.01),见表2。
表1  两组患者入院时基线资料比较

项目
干预组

(n=81)
对照组

(n=80)
t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 65.8±11.34 66.4±10.87 -0.343 0.732

卒中类型[n(%)] 1.395 0.238

 脑梗死 36(44.44) 43(53.75)

 脑出血 45(55.55) 37(46.25)

文化程度[n(%)] 0.303 0.582

 初中及以下 38(46.91) 41(51.25)

 高中及以上 43(53.09) 39(48.75)

洼田饮水试验[n(%)] -0.352 0.725

 Ⅱ 18(22.22) 19(23.75)

 Ⅲ 28(34.57) 24(30.00)

 Ⅳ 17(20.99) 15(18.75)

 Ⅴ 18(22.22) 22(27.50)

表2  两组患者干预前后相关指标水平比较(x±s)

指标
入院时

干预组(n=80) 对照组(n=77) t P

出院后3个月

干预组(n=80) 对照组(n=77) t P

上臂围(cm) 19.81±2.32 20.19±2.01 -1.156 0.249 25.42±2.44 22.61±1.96 7.942 0.001

皮褶厚度(mm) 13.42±1.08 13.11±1.45 1.466 0.145 16.73±0.99 14.52±1.07 13.359 0.001

总胆固醇(mmol/L) 4.01±1.29 3.98±0.84 0.173 0.863 5.27±1.01 4.21±0.43 8.611 0.001

血清清蛋白(g/L) 35.47±9.54 34.83±10.05 0.428 0.669 40.49±6.27 36.68±4.14 4.497 0.001

2.3 两组患者出院后的遵医依从性比较

  出院后3个月,干预组患者的依从性总得分明显

高于对照组,依据依从性得分分级显示,干预组患者

的完全依从和部分依从患者比例均高于对照组,两组

患者依从性总得分及依从性等级分布比较差异均有

统计学意义(P<0.01),见表3。
表3  出院后3个月两组患者的遵医依从性比较

组别 n
依从性总得分

(x±s,分)

依从性分级[n(%)]

完全依从 部分依从 不依从

干预组 80 29.40±3.47 20(25.00) 52(65.00) 8(10.00)

对照组 77 21.90±6.33 12(15.58) 39(50.65) 26(33.77)

t/Z 9.157 -3.207

P 0.001 0.001

3 讨  论

3.1 个体营养健康教育实施取得的效果

  本研究中,对161例卒中后吞咽障碍患者实施目

标化个体营养健康教育取得了一定的效果,结果显

示,干预组患者出院后3个月的营养不良发生率明显

低于对照组(P<0.05),且遵医依从性明显高于对照

组(P<0.01),表明本研究的干预措施不仅有效预防

了营养不良的发生,也促进了患者的康复过程。研究

发现,吞咽动作的发生是一个复杂的神经机制过程,
其包括神经中枢、吞咽中枢和吞咽肌群的调控,广义

的吞咽障碍包括认知期障碍、口腔准备期障碍、口腔

期障碍、吞咽期障碍和食管期障碍[9]。临床卒中患者

根据卒中发病部位,吞咽障碍的发病特点也存在差

异,相应的康复治疗和护理干预的方式和时间也随之
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发生变化。因此,在开展个体营养健康教育时,不仅

要调查患者以往的饮食状况,对吞咽障碍的发生时

期、病情轻重也要记录在册。近年来,国内很多学者

开展了个体营养健康教育的临床护理,如安永慧等[10]

在腰椎管狭窄症合并2型糖尿病患者围术期开展的

个体化营养干预模式,有效地控制了患者的血糖,并
降低了感染的发生率;宣婉茹等[11]研究发现,个体营

养健康教育可有效改善妊娠期妇女对孕期营养的认

知和膳食习惯,并促进母儿的健康;陈昕等[12]在胃癌

患者实施个体化营养方案不仅提高了患者的满意度,
也提高了护理人员的工作效率。上述研究结果表明

了营养健康教育在现代医疗实践中的重要性,但如何

在卒中后吞咽障碍患者中开展个体营养健康教育还

鲜有报道。其原因是卒中后吞咽障碍患者出现的进

食困难形式多样,如卒中损伤部位为脑皮质,则易出

现口腔期功能障碍和吞咽期功能障碍,如损伤部分为

脑干,则易损伤延髓的吞咽中枢,导致吞咽困难[13]。
上述研究提示在开展个体营养健康教育时应结合患

者的康复部位进行,才能取得事半功倍的效果。在文

献阅读和临床工作中,发现不论何种形式的吞咽困

难,都会严重影响患者的进食乐趣,使患者出现厌食、
拒食等心理症状[14-15],进而引起营养不良的发生,这
无疑增加了卒中不良结局发生的风险。本研究中,课
题组与患者开展一对一的健康教育,在患者进行康复

训练的同时向患者灌输营养膳食的重要性,使患者不

因进食困难对食物产生厌烦的情绪,同时为患者制订

学习营养相关知识的目标化,让患者产生达到目标后

的愉悦感,从而帮助患者掌握膳食的摄入标准和种

类,以改善患者的营养状况,这可能是本研究中干预

组患者营养状况优于对照组的原因之一。
3.2 目标化个体营养健康教育作为一种干预措施

  通过健康教育的形式向吞咽障碍患者灌输合理

营养的知识,从而改变被宣教者的行为,达到促进健

康的目的。本研究中,营养师通过评估患者的身体营

养状况为患者制订合适的膳食计划,配合康复师、临
床医师康复治疗手段,提升了患者和家属对抗疾病的

信心,对促进患者尽快康复、降低并发症的发生率有

着至关重要的作用。本课题组在研究中引入的目标

化概念,使护士进行健康教育时更有目标,摒弃了以

往护士宣教时的随意性和盲目性,使宣教者和被宣教

者有了统一的目的,这对患者掌握营养膳食的相关知

识具有促进作用。李洪艳等[16]在卒中偏瘫患者中开

展的目标化健康教育显示,目标化健康教育可以提高

健康教育的效率,增加患者的积极性和主动性,对改

善患者的肢体康复具有一定的效果。全英玲等[17]的

临床研究表明,目标化健康教育相比传统的健康教育

方法更利于患者掌握卒中相关知识,提高了患者的健

康教育满意度。上述研究的开展均反映出目标化健

康教育的优越性。本研究中,课题组将个体化健康教

育与目标化相结合,使宣教效果和手段都得到增强,
具体体现为患者治疗依从性的提高和相关营养指标

的改善。
综上所述,目标化个体营养健康教育模式在卒中

后吞咽障碍患者中的应用可以降低患者出院后的营

养不良发病率,增强患者的遵医依从性,从而促进患

者的康复,提升患者的生活质量,值得在临床中推广

应用。
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