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【摘要】目的 调查我科护士对脑卒中病人吞咽困难管理循证认知水平，为制定针对性培训计划提供参考。方法 2018年4~
5月选取我科90名护士为调查对象，采用基于脑卒中病人吞咽困难护理管理的最佳证据制定的“脑卒中病人吞咽困难循证认知

调查问卷”，总分为120分，≥72分为及格，73~95分为良，≥96分优秀。结果 共发放问卷90份，回收有效问卷87份，有效回收率

96.67%。62名（71.26%）护士总分<72分，24名（27.59%）护士总分72~95 分；1名（1.15%）护士总分≥96 分。97名护士平均得分

（56.09±20.91）分，合格率仅为28.74%。结论 我科护士对于脑卒中病人吞咽困难管理认知存在不足，护理管理应结合最佳证据

对护士开展培训，以提高护理水平。
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神经外科护士对脑卒中病人吞咽困难管理循证认知的
调查分析

余 鹏 汪 欢 王羡科

吞咽困难是脑卒中常见表现，主要特征是不能

安全地将食物或者液体从口腔送至胃内，但没有误

吸[1]。据统计，脑卒中病人吞咽困难发生率在 36%~
84%[2]，可导致水分、营养和能量摄入降低，长期发展

会造成体质减弱、营养不良、功能状态减退等[3]，同时

也影响伤口愈合、增加压疮风险、延长住院时间等[4~

5]，严重影响病人的治疗效果。护士根据脑卒中吞咽

困难管理最佳证据结合临床实际情况制定脑卒中后

吞咽困难管理方案，对病人实施全面的护理干预，保

障病人进食安全和营养的摄入，对减少并发症、提高

临床护理质量、改善病人结局有着重要的意义[6]。本

文采用基于脑卒中病人吞咽困难护理管理的最佳证

据制定的“脑卒中病人吞咽困难循证认知调查问

卷”，调查我科 87名护士对脑卒中病人吞咽困难管

理循证认知情况，为制定有针对性的培训计划提供

依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象 2018年 4~5月选取我科 90名护士为

调查对象。纳入标准：取得护士执照；在我科工作≥
1年；知情同意参加本研究。排除标准：进修护士、轮

转护士。有效调查 87名护士，其中男 11名，女 76
名；年龄22~49岁，平均（30.66±5.79）岁；工作年限1~
5年33名，6~10年24名，>10年30名；最终学历专科

11名，本科及以上76名；职称护士29名，护师45名，

主管护师及以上13名。

1.2 调查方法

1.2.1 调查工具 自制的循证认知调查问卷包括两部

分：①一般资料调查表，包括性别、年龄、学历、职称、

工作年限；②脑卒中病人吞咽困难管理循证认知水

平。按照 6S证据资源金字塔模型自上而下计算机

引擎检索脑卒中后吞咽困难相关的最佳实践信息

册、临床实践指南、系统评价等。检索数据库依次为

Best practice、Cochrane Library、循证卫生保健中心、

加拿大安大略省护士注册协会、美国国家临床指南

中心、国际指南协作网、pubmed 、CINAHL、中国生物

医学文献数据库，汇总脑卒中病人吞咽困难护理管

理的最佳证据，并制定调查问卷，内容包括临床症

状、吞咽困难筛查工具、评估时机、内容及评估者资

质、吞咽困难治疗方案、给药原则、营养支持护理、口

腔护理 6个方面；共 18个条目，均为选择题，含单选

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2020.07.024

作者单位：430022 武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院神

经外科（余 鹏、汪 欢、王羡科）

--483



中国临床神经外科杂志2020年7月第25卷第7期 Chin J Clin Neurosurg, July 2020, Vol. 25, No. 7

和多选题，单选题答对得 5分，答错不得分，多选题

答对得 10分，漏选得 5分，多选或答错不得分，总分

为 120分，≥72分为及格，73~95分为良，≥96分优

秀。邀请我院 6名神经外科临床护理专家及 1名循

证护理专家针对问卷进行审核与调适。抽取 10名

临床护士进行预调查，根据预调查结果再次对问卷

进行完善。

1.2.2 调查方法 调查人员经研究者统一培训，问卷

采用统一指导语讲解。

2 结 果

共发放问卷 90份，回收有效问卷 87份，有效回

收率 96.67%。62名（71.26%）护士总分<72分，24名
（27.59%）护士总分 72~95 分；1名（1.15%）护士总分

≥96 分。97名护士平均得分（56.09±20.91）分，合格

率仅为28.74%。

3 讨 论

脑卒中病人发生吞咽困难几率在 36%~84%[2]，

有效评估脑卒中病人吞咽功能，及时发现吞咽困难
[7]，有助于防止发生其他并发症，如营养不良、压疮、

伤口愈合减慢等[8]。目前，对于吞咽困难的筛查，更

多地还是依靠询问病人是否有进食呛咳、吞咽困难

病史或者基础疾病进行诊断 [9]，准确度低，差异性

大。对护士进行吞咽困难方面的培训可以提高对脑

卒中病人吞咽困难识别率，提高护士的行为并且改

善病人的预后[10]。本文调查结果显示我科护士对于

脑卒中病人吞咽困难护理管理循证知识欠缺，尤其

是有关临床技能实施方面，如吞咽困难的临床症状

识别，吞咽困难的筛查工具选择，吞咽困难病人接受

行为治疗的评率等。因此，有必要加强循证护理知

识培训，提高护士认知水平。

针对护士知识欠缺的问题，需要采取积极有效

的干预措施：开展相关知识的培训，组织神经外科护

士进行吞咽困难管理最佳证据的学习，建立相关知

识信息册供查看；加强年轻护士主动学习的能力，安

排护士整理相关知识发送至微信群供学习；组织有

兴趣的护士成立循证小组，在专家的指导下进行系

统性的学习，合作翻译外文资料、提高神经外科护士

对循证护理的认知以及专业素养；在临床工作中，充

分地运用高年资护士对低年资护士的理论指导和技

能培训，促进全体护士护理理念和专业技能的及时

更新[11]；增加护士外出学习等机会，开拓其眼界和信

息的更新。

综上所述，吞咽困难是脑卒中病人常见并发

症。本次调查表明我科护士对于脑卒中病人吞咽困

难护理管理最佳证据的认知情况有待提高，应采取

针对性的培训和引导，提高护士对吞咽困难相关知

识的认知，同时制定吞咽困难护理流程，改进护士行

为，为病人提供积极有效的护理，促进病人早期康

复。
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