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卒中后吞咽困难预测模型及超早期预见性护理
策略的最佳证据总结*
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  [摘要] 目的 检索、评价并总结卒中后吞咽困难预 测 模 型 及 超 早 期 预 见 性 护 理 策 略 的 最 佳 证 据。
方法 检索多个国内外相关指南网站、数据库中关于卒中后吞咽困难预测及超早期预见性护理的相关文献,检

索时限为2018年1月至2023年12月。对文献进行筛选、专家评估、证据提取和汇总。结果 共纳入文献17
篇,其中5篇为指南,5篇为专家共识,1篇为证据总结,6篇为系统评价;最终卒中后吞咽困难预测模型总结了

6条最佳证据,涉及预测时机、预测工具、预测人员3个方面;卒中后吞咽困难超早期预见性护理策略总结了10
条最佳证据,涉及多学科协作、健康教育、营养管理、治疗与康复、技术创新5个方面。结论 该最佳证据总结

提供了预测模型的临床实施和早期护理策略,可减少卒中后吞咽困难的发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

retrieve,evaluate,and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

predictive
 

models
 

and
 

ultra-early
 

preventive
 

nursing
 

strategies
 

for
 

post-stroke
 

dysphagia.Methods Systematic
 

searches
 

were
 

con-
ducted

 

in
 

databases
 

and
 

guideline
 

websites
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2023.Literature
 

was
 

screened,as-
sessed

 

by
 

experts,and
 

evidence
 

was
 

extracted
 

and
 

synthesized.Results Seventeen
 

articles
 

were
 

selected,in-
cluding

 

five
 

guidelines,five
 

consensus
 

statements,one
 

evidence
 

summary,six
 

systematic
 

reviews.The
 

final
 

prediction
 

model
 

for
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

summarized
 

six
 

best
 

pieces
 

of
 

evidence,covering
 

three
 

aspects:
 

prediction
 

timing,prediction
 

tools,and
 

prediction
 

personnel.The
 

ultra-early
 

predictive
 

nursing
 

strategies
 

for
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

have
 

summarized
 

10
 

best
 

pieces
 

of
 

evidence,covering
 

five
 

aspects:
 

multidisciplinary
 

col-
laboration,health

 

education,nutritional
 

management,treatment
 

and
 

rehabilitation,and
 

technological
 

innova-
tion.Conclusion This

 

evidence
 

summary
 

provides
 

the
 

clinical
 

implementation
 

of
 

predictive
 

models
 

and
 

early
 

nursing
 

strategies
 

to
 

reduce
 

dysphagia
 

incidence
 

after
 

stroke.
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  卒中是临床上脑血管疾病中的常见类型,患者具

有较高的死亡风险,而存活患者常常因为卒中引起的

并发症出现不同种类的残疾。吞咽困难是卒中存活

患者的常见并发症,据相关研究,急性缺血性卒中患

者吞咽障碍发生率可达37.3%[1]。而吞咽困难容易

导致患者发生误吸、吸入性肺炎等不良事件,并增加

患者的死亡风险[2-3]。因此,有必要采取科学的方法

来预测卒中患者的吞咽困难风险,并在此基础上加强

对吞咽困难的预防管理,以促进患者的预后改善。目

前,国内外有较多关于卒中后吞咽困难的预测及预防

管理相关临床指南、专家共识、临床试验研究等。本

研究检索了2018-2023年国内外相关指南网站及数

据库中的相关文献,总结了卒中后吞咽困难预测及超

早期预见性护理策略的最佳证据,为临床上有效预防

和管理卒中后吞咽困难提供依据。
1 资料与方法

1.1 检索策略

依据“6S”模型系统检索中华医学期刊全文数据

库、中国知网、万方、维普、SinoMed、PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、CINAHL、Up
 

To
 

Date、BMJ
 

Journal、国际指南协作网(Guidelines
 

In-
ternational

 

Network,GIN)、加拿大安大略注册护士
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协会(Registered
 

Nurses’
 

Association
 

of
 

Ontario,
RNAO)、苏格兰学院间指南协作网(Scottish

 

Inter-
collegiate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、英国国家卫生

与临床优化研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,NICE)、美国国立临床诊疗指南数据

库(National
 

Guideline
 

Clearinghouse,NGC)、医脉通

等国内外相关网站及数据库关于卒中后吞咽困难预

测及超早期预见性护理的相关文献。检索中文关键

词包括“卒中”“缺血性卒中”“神经病学”“吞咽障碍”
“预测”“筛查”“误吸”“预见性护理”“预防管理”“康复

管理”“营养管理”“中医康复”“治疗”,检索英文关键

词包括“stroke”“ischemic
 

stroke”“neurology”“dys-
phagia”“predict”“screening”“pulmonary

 

aspiration”
“predictive

 

nursing
 

care”“preventive
 

management”
“rehabilitation

 

management”“nutritional
 

manage-
ment”“Chinese

 

medicine
 

rehabilitative”“treatment”。
检索时限为2018年1月至2024年12月。
1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:本研究中循证问题的确定基于 PI-
POST模式,具体如下:(1)目标人群(population,P):
成年卒中患者;(2)干预措施(intervention,I):卒中后

吞咽困难的预测和超早期预见性护理措施;(3)证据

实施者(professional,P):在卒中患者住院治疗期间,
为其实施吞咽困难相关预防、管理、干预等的临床医

护人员;(4)研究结局(outcome,O):吞咽功能、吞咽

困难相关并发症发生率、生存质量等;(5)证据应用场

所(setting,S):神经科病房;(6)证据类型(type
 

of
 

ev-
idence,T):临床决策、指南、专家共识、系统评价、最
佳实践和证据总结。

 

最后要求文章语言为英语或汉

语。排除标准:(1)已经有更新版本的文献发表;(2)
文献在不同期刊发表但内容重复;(3)无法获得文献

的全部内容;(3)对国外文献的翻译版本;(3)对其他

文献的解读版本。

1.3 文献筛选

指定2名研究人员进行文献筛选,要求该2名研

究人员已经完成关于循证护理的学习并通过考核。
该2名研究人员在文献筛选中出现意见不一致的情

况时,由第3名研究人员加入其中共同讨论,并最终

做出决定。
1.4 文献质量评价

来自Up
 

To
 

Date的临床决策定为高质量,直接

纳入;指南文献的质量评价参照2012年《临床指南研

究与评价系统》;专家共识与系统评价类文献的质量

评价采用澳大利亚乔安娜布里格斯循证卫生保健中

心(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)系统评价工具。最佳

实践类、证据总结类,则首先追溯提取条目来源的原

始文献,根据原始文献的类型决定所采用的评价

工具。
1.5 证据提取与整合

采用2014版JBI证据预分级系统对证据进行预

分级,由高至低分为1~5级。预分级后通过专家会

议法进行进一步的证据分级。专家纳入标准:(1)具
有副高级及以上职称,本科及以上学历;(3)相关工作

经验>10年;(3)愿意配合本研究。最终邀请6名相

关专业专家(营养科、康复科、护理专家)组成项目讨

论小组,集中时间召开会议。专家判断系数为0.958,
熟悉程度为0.951,权威系数为0.955。6名专家共同

讨论并对纳入的证据进行分级表决,最终形成A级、
B级两个等级的证据推荐强度,A级为强推荐,B级为

弱推荐。
2 结  果

2.1 一般情况

初步检索共收集461篇文献,基于文献纳入与排

除标准筛选后剩下315篇,对文献的标题和摘要进行

阅读后筛选出96篇,阅读全文后筛选出17篇,纳入

文献的一般情况见表1。

表1  纳入文献的一般情况

作者 发布时间(年) 主题 文献类型

HERAN等[4] 2024 急性卒中管理 指南

MINELLI等[5] 2022 卒中康复 指南

中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中(脑梗死)制

定工作组等[6]

2021 缺血性卒中的中医康复 指南

BURGOS等[7] 2018 神经病学临床营养指南 指南

DZIEWAS等[8] 2021 欧洲卒中组织和欧洲吞咽障碍学会:卒中后吞咽障碍诊断和治疗指

南

指南

UMAY等[9] 2022 卒中吞咽障碍患者的管理、诊断和随访 专家共识

DE
 

JESUS
 

OLIVEIRA等[10] 2022 卒中患者吞咽障碍管理 专家共识

中国卒中吞咽障碍与营养管理共识专家组等[11] 2019 卒中吞咽障碍与营养管理 专家共识

中国老年医学学会营养与食品安全分会等[12] 2018 老年吞咽障碍患者的家庭营养管理 专家共识

中国吞咽障碍膳食营养管理专家共识组[13] 2019 吞咽障碍患者的营养管理 专家共识

国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会[14] 2021 卒中预防与管理 专家共识

BENFIELD等[15] 2020 急性卒中综合吞咽障碍筛查评估的准确性和临床实用性 系统评价
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续表1  纳入文献的一般情况

作者 发布时间(年) 主题 文献类型

LU等[16] 2021 筛查卒中患者吞咽障碍相关的误吸风险 系统评价

LI等[17] 2021 NIBS治疗卒中后吞咽障碍 系统评价

MARCHINA等[18] 2021 经颅直流电刺激治疗卒中后吞咽障碍 系统评价

DONOHUE等[19] 2021 高分辨率颈部听诊技术评估吞咽功能 系统评价

曹芳等[20] 2023 卒中患者吞咽障碍的风险预测模型 系统评价

2.2 文献质量评价结果

5篇[4-8]指南中4篇指南[5-8]在文献质量评价中显

示标准化百分比≥60%的领域有6个,最终被推荐为

A级;另1篇指南在文献质量评价中显示标准化≥
60%的领域有5个,最终被推荐为B级。6篇[9-14]专

家共识中1篇[11]在质量评价中有1项条目(证据基础

的明确性)被评为“不清楚”,其余评价条目均被评为

“是”。6篇[15-20]系统评价中2篇[16-18]在质量评价中有

1项条目(文献检索策略的全面性)被评为“否”,其余

评价条目中均被评为“是”。
2.3 证据总结

经过对证据的提取和整合,最终从预测模型时

机、预测工具、预测人员3个方面对卒中后吞咽困难

预测进行证据总结,形成6条最佳证据,见表2;从多

学科协作、健康教育、营养管理、治疗与康复、技术创

新5个方面对卒中后吞咽困难超早期预见性护理策

略进行证据总结,形成10条最佳证据,见表3。

表2  卒中后吞咽困难预测的证据总结

类别 证据内容 推荐级别

预测时机 1.急性卒中患者应在入院24
 

h内、饮食或服用药物之前进行吞咽障碍筛查[4-10] A级

2.对卒中患者实施行为干预治疗前进行吞咽功能评估(最好是仪器评估),并定期重新评估[10] B级

预测工具 3.卒中后吞咽障碍筛查工具包括:SSA、GUSS、V-VST、BEST、DTNA、CBA、急性卒中吞咽障碍筛查、

TORBSST。其中,SSA和GUSS可用于老年患者的吞咽障碍评估[2,14]

B级

4.VFSS是吞咽障碍仪器评估的金标准[5,14] A级

预测人员 5.由接受专业培训的神经科医护人员或者康复治疗师对吞咽障碍患者进行吞咽功能筛查[6,9-11] A级

6.因护士在卒中后吞咽障碍管理中起到至关重要的作用,通常由护士完成对卒中患者的吞咽功能筛

查[11]

A级

  SSA:标准吞咽功能评定量表;GUSS:Gugging吞咽功能评估量表;V-VST:容积-黏度吞咽测试;BEST:床旁吞咽筛查工具;DTNA:吞咽障碍

评估护理培训;CBA:临床床旁评估;TORBSST:多伦多床旁吞咽筛查;VFSS:视频透视吞咽筛查。

表3  卒中后吞咽困难超早期预见性护理策略的证据总结

类别 证据内容 超早期体现 推荐级别

多学科协作 1.MDT应在入院24
 

h内启动,包括神经科、康复科、

营养科、护理部等,动态评估并制订个体化方案[9]

时间窗:入院24
 

h内启动多学科协作,抢占神经修复

黄金期(72
 

h内)
A级

2.构建卒中后吞咽障碍预测模型,确保入院时即完成

风险分层评估[20]

预见性工具:使用预测模型筛选高危人群,指导资源

优先分配

B级

健康教育 3.入院时即对患者及家属进行预见性教育:演示误吸

急救(Heimlich手法)、居家环境改造(避免刺激性气

味)[13]

从患者入院即进行关于吞咽功能训练的健康教育,包
括训练必要性及具体的训练内容

A级

4.分层营养教育:根据 NIHSS评分提供定制化饮食

指导手册(如IDDSI框架应用)[13]
个体化方案:结合吞咽功能动态调整食物质地与进食

姿势

B级

营养管理 5.营养管理小组需在入院72
 

h内完成营养风险筛

查,制订个体化营养计划(如PEG高危者早期启动肠

内营养)[13]

时间节点:入院24
 

h内启动筛查,72
 

h内实施干预,
预防代谢应激

A级

6.对误吸高危者实施“三层防护”:增稠液体+吞咽姿

势优化+摄入量监测[13]

动态监测:通过可穿戴设备实时监测吞咽声信号,预
警误吸事件

A级

7.超早期康复介入(入院24~72
 

h):口腔刺激+门德

尔松手法+sEMG生物反馈训练[7]

神经可塑性:tDCS联合吞咽训练激活镜像神经元,提
升康复效率

B级
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续表3  卒中后吞咽困难超早期预见性护理策略的证据总结

类别 证据内容 超早期体现 推荐级别

治疗与康复 8.代偿策略升级:VR游戏介导的吞咽运动想象疗法,

结合环境改造(如餐具防滑设计)[7]
技术创新:利用AI预测模型整合多模态数据,动态调

整康复方案

A级

9.阶梯化治疗方案,轻度:冰刺激+空吞咽训练(3
次/d);中度:NMES+费力吞咽训练;重度:VR游戏

介导的吞咽运动想象+NMES[16]

个体化阶梯:根据FOIS分级推进康复措施,目标蛋白

摄入1.2~1.5
 

g·kg-1·d-1
B级

技术创新 10.可穿戴设备监测吞咽参数,实时反馈至护理团队,

动态调整干预策略[17-19]

数据驱动:构建动态风险指数模型,指导护理资源精

准投放

A级

  MDT:多学科团队;NIHSS:美国国立卫生研究院卒中量表;IDDSI:国际吞咽障碍饮食标准化倡议;PEG:经皮内镜下胃造口术;sEMG:表面肌

电图;VR:虚拟现实技术;NMES:神经肌肉电刺激疗法;FOIS:功能性经口进食量表。

3 讨  论

3.1 超早期预测模型赋能护士主导的预见性评估

现有证据强调,卒中后吞咽困难的预测需在入院

24
 

h内完成[4-10],这与“超早期预见性护理”理念高度

契合。护士作为一线照护者,可通过快速筛查工具,
在患者入院时即启动风险分层评估。这关键在于动

态预警机制,可基于院内病例数据库,构建误吸风险

评估的预测模型,利用预测模型提前识别高危患者,
而非仅依赖症状出现后的被动干预[20]。通过培训使

护士掌握吞咽生理知识、评估工具解读及应急预案,
提升护士决策支持,例如对隐性误吸风险者直接启动

保护性喂养流程[13]。
3.2 多学科团队(multidisciplinary

 

team,MDT)的

预见性协作模式创新

传统分阶段管理(神经科急性期至康复科恢复

期)存在衔接断层,而超早期预见性护理强调全周期

协作。神 经 科 医 生、康 复 师、营 养 师 与 护 士 组 成

MDT,在入院72
 

h内共同制订个体化方案[7,9]。例

如,急性期(入院0~72
 

h):神经科主导溶栓治疗,护
士同步实施口腔刺激预防舌肌萎缩。亚急性期(入院

3~7
 

d):康复师介入吞咽训练,营养师设计国际吞咽

障碍饮食标准化倡议
 

(international
 

dysphagia
 

diet
 

standardisation
 

initiative,IDDSI)
 

4级饮食方案。恢

复期(入院>7
 

d):护士监测误吸风险,动态调整进食

体位(30°~45°半卧位)。预见性转介:对预测模型提

示预后不良者(如双侧半球梗死),提前安排吞咽门诊

随访。
3.3 患者及家属的赋能式健康教育

传统健康教育侧重知识灌输,而预见性护理强调

前馈式教育,即在入院时即根据患者风险分层[如美

国国立卫生研究院卒中量表(national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分]提供个体化指导手

册[13],例如高危组:演示误吸急救(Heimlich手法)、
居家环境改造(避免刺激性气味)。中危组:训练家属

使用改良食团(如增稠剂调配)。从患者入院即进行关

于吞咽功能训练的健康教育,包括训练必要性及具体的

训练内容(舌肌主动训练、舌骨后推手法、喉部运动、冷
刺激训练、味觉刺激),误吸率降低至2.5%[21]。
3.4 个体化营养管理的预见性干预

营养不良与吞咽障碍形成恶性循环,预见性护理

强调三层营养防护[13],急性期:对经皮内镜下胃造口

术(percutaneous
 

endoscopic
 

gastrostomy,PEG)高危

者(预期管饲>28
 

d)早期启动肠内营养,避免代谢应

激。过渡期:IDDSI框架指导下逐级引入碎食,同步

监测血清白蛋白水平。康复期:结合功能性经口进食

量表(functional
 

oral
 

intake
 

scale,FOIS)调整口服营养

补充剂(oral
 

nutritional
 

supplements,ONS)剂量,目标蛋

白摄入1.2~1.5
 

g·kg-1·d-1。生物反馈技术:利用

sEMG监测吞咽肌群活动,动态优化营养计划[7]。
3.5 多元化康复策略的预见性组合

传统代偿性策略(如调整食物质地)效果有限,而
预见性护理主张神经可塑性导向,tDCS联合吞咽训

练[7]:阳极刺激左侧 M1区,同步进行门德尔松手法

提升吞咽启动速度(效应量d=0.82)。咽部电刺激+
生物反馈[7]:实时可视化吞咽过程,精准调整刺激参

数。个体化阶梯方案[16],轻度障碍:冰刺激+空吞咽

训练(3次/d,10
 

min/次);中度障碍:神经肌肉电刺激

疗法(neuromuscular
 

electrical
 

stimulation,NMES)+费

力吞咽训练。重度障碍:虚拟现实技术(virtual
 

real-
ity,VR)游戏介导的吞咽运动想象疗法+NMES,激
活镜像神经元。
3.6 技术驱动的创新预见性工具

可穿戴监测:喉部麦克风+加速度计实时捕捉吞

咽声信号,预警误吸事件[17-19]。AI预测模型:整合多

模态数据(NIHSS、影像学、生物标志物)构建动态风

险指数,指导护理资源分配。
本研究对卒中后吞咽困难预测模型及超早期预

见性护理策略进行最佳证据总结,最终总结包括卒中

后吞咽困难预测模型(包括预测时机、预测工具、预测

人员3个方面)6条最佳证据,以及卒中后吞咽困难超

早期预见性护理策略(多学科协作、健康教育、营养管

理、治疗与康复、技术创新5个方面)10条最佳证据,
为临床实践提供了循证依据。超早期预见性护理通

过整合预测模型[2,5,14]、MDT协作[9]、技术赋能[7,16-19]

及患者参与[13],实现了从被动应对到主动预防的范式

转变。其 核 心 在 于 前 移 干 预 节 点 (入 院 24
 

h
内)[4,5-10]、精准分层管理[13](基于预测模型)及个体化

策略组合[13,16](神经可塑性导向),明显降低吞咽困难
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相关并发症,提升患者生活质量。未来需进一步验证

AI驱动的动态预测模型及VR康复技术的成本效益,
以推动护理模式的持续优化。
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