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01 引言



目的
通过案例分享，推广脑卒中后吞咽障碍患者进食护理的团体标准，提高护理人

员的专业能力和患者的生活质量。

背景
脑卒中后吞咽障碍是常见的并发症，严重影响患者的营养摄入和康复进程。制

定和实施相应的护理团体标准，对于规范护理行为、提高护理质量具有重要意

义。

目的和背景



由专业团队根据临床实践和科学

研究，结合国内外相关指南和规

范，制定出针对脑卒中后吞咽障

碍患者进食护理的团体标准。

标准制定过程

包括吞咽功能评估、饮食管理、

口腔护理、康复训练等方面的具

体要求和建议，旨在为患者提供

全面、科学、有效的护理支持。

标准内容

团体标准介绍



    

案例分享的意义

借鉴经验

通过分享成功案例，让护理人员了解

和学习其他同行在脑卒中后吞咽障碍

患者进食护理方面的优秀实践和经验。

启发创新

案例分享可以激发护理人员的创新思

维，探索更加适合患者的护理方法和

技巧。

提升质量

借鉴成功案例的经验和做法，可以帮

助护理人员提高护理质量，更好地满

足患者的需求和期望。



02 脑卒中后吞咽障碍概述
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脑卒中后吞咽障碍的定义

吞咽障碍可影响患者的摄食及营

养吸收，还可导致食物误吸、吸

入性肺炎等严重后果，甚至危及

生命。

脑卒中后吞咽障碍是指在脑卒中

发生后，患者出现吞咽困难、饮

水呛咳、发音异常等症状的一种

并发症。



吞咽障碍可分为口腔期、咽期和食管期三个阶段，根据患者的具体表现可分为轻

度、中度和重度三个等级。

评估吞咽障碍的方法包括临床评估、仪器评估和问卷调查等，其中临床评估是最

常用的方法，包括观察患者的进食情况、咳嗽反射、口腔残留物等。

吞咽障碍的分级与评估



吞咽障碍可导致患者营养不良、脱水、电解质紊乱等身体问题，影响患者的康复和
生活质量。

吞咽障碍还可导致患者心理压力增大，出现焦虑、抑郁等情绪问题，影响患者的心
理健康和社会适应能力。

此外，吞咽障碍还可增加患者吸入性肺炎、窒息等风险，对患者的生命安全构成威
胁。因此，对脑卒中后吞咽障碍患者进行及时有效的进食护理至关重要。

吞咽障碍对患者的影响



03 进食护理团体标准解读



确保患者安全、有效地摄取足够的营

养和水分，预防并发症，提高生活质

量。

通过专业的进食护理，帮助患者恢复

或提高吞咽功能，减少误吸风险，保

障患者的营养需求。

进食护理的原则和目标

目标

原则



对患者进行全面的吞咽功能评估，包括口腔、咽喉和食管的

功能检查，确定吞咽障碍的程度和类型。

评估

根据评估结果，制定个性化的进食护理计划，包括食物的选

择、加工和调配，进食方式和姿势的调整等。

计划

进食护理的评估与计划
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