
早期康复训练对脑卒中后吞咽障碍的作用
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"摘要#

!

目的
!

探讨早期康复训练对脑卒中后吞咽障碍的作用&方法
!

随机将患者分为观察组
68

例!对照组

69

例!两组患者经明确诊断后对照组给予常规护理!观察组在常规护理基础上加用系统的早期康复训练&结果 采

用早期康复训练的观察组疗效明显优于对照组!两组疗效比较!差异有统计学意义"

G

$

'%'"

%&结论
!

早期康复训

练可明显改善脑卒中患者的吞咽功能!有助于提高患者的生活自理能力及改善患者的生活质量&
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脑卒中患者吞咽障碍是指由于与吞咽有关的中枢部位或

神经损伤#使吞咽的一个或多个阶段损伤而导致的一组临床综

合征)

"

*

+主要表现为食物向咽部移动困难,饮食发呛,构音障

碍等+患者因吞咽障碍而引起误吸,肺炎,体质量下降,营养不

良,脱水等并发症#导致住院时间延长#病死率增加)

$

*

+

$''6

年
"

月至
$'"'

年
"$

月本科室收治脑卒中后吞咽障碍的患者

"&6

例#经采取早期康复训练措施#效果较满意#现将经验报道

如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组
"&6

例#其中男
8#

例#女
:1

例%年龄

#9

"

:&

岁#平均$

&'%#1f"'%"#

&岁%平均身高$

":"%#&f

"'%16

&

G4

%平均体质量$

&&%#&f"&%"$

&

c

/

%经头颅计算机断层

扫描或核磁共振检查确诊为脑出血
:$

例#脑梗死
8&

例#均为

首次发病#脑出血及脑梗死病情稳定#排除恶性肿瘤及其他全

身系统性疾病+随机将患者分为观察组
68

例#对照组
69

例#

两组患者在性别,年龄,病因,病情程度,饮水试验分级等方面

比较差异均无统计学意义$

G

%

'%'&

&#具有可比性+

$%/

!

方法
!

两组患者经明确诊断后对照组给予常规护理#观

察组在常规护理基础上加用系统的早期康复训练+$

"

&早期心

理康复护理+心理康复护理是脑卒中后吞咽障碍康复护理整

体中的一个环节#它与神经功能康复密切相关)

#

*

#心理护理是

吞咽功能训练成功的保证)

1

*

+针对患者不同的心理问题和症

状所带来的不良情绪进行有效的心理疏导+责任护士通过与

患者沟通#及时了解患者不同时间段,不同情景患者的不同心

理需求#根据患者不同的文化水平#采取不同的交流方式#发现

问题及时与医生联系#帮助患者解决+帮助患者及其家属了解

吞咽困难的发生,发展,恢复过程及吞咽功能训练的目的,方

法,注意事项#并在饮食护理方面及吞咽功能训练方面给予精

心照顾和正确指导#以减少患者进食呛咳,误吸现象#消除恐惧

心理#增强患者对康复的信心+$

$

&早期舌肌,咀嚼肌,颊肌康

复训练+患者神志清楚#生命体征稳定#一般在发病后
#>

即

可开始吞咽训练+

.

舌肌训练!嘱患者张口#将舌尖向前伸出#

然后摆向口角做左右运动+再用舌头舔下唇后转舔上唇#并抵

压腭部#舌部则以多方向的主动运动为主#在特殊情况下则由

医护人员用湿纱布裹住舌头或用舌钳引导做运动%

/

咀嚼肌训

练!做咀嚼动作或嚼口香糖%

1

颊肌训练!做吸吮动作#可使用

婴儿用的奶嘴进行+$

#

&早期发音康复训练+指导患者进行咳

嗽练习以促进声门闭锁功能的恢复+早期发音应以0啊1音或

0喔1音等单音训练为主要形式#尽可能延长发音时间并用力张

口发音以有效促进口唇肌肉运动和声门闭锁功能的恢复+$

1

&

早期空吞咽康复训练+指导患者在餐前
$'4F3

使用自制冰冻

棉棒$果汁浸湿后冰冻&轻轻刺激软腭和舌根以及咽后壁)

&

*

#以

促使患者做空吞咽动作#

"'

分钟"次#

#

次"天+$

&

&早期摄食康

复训练+指导患者进食时注意力必须集中#根据患者的实际病

情在进食时取仰卧或半卧位或坐位#仰卧时使患者头部尽量偏

向健侧#而在半卧位或坐位时则使患者头部向前稍倾斜#同时

身体也可向健侧适度倾斜使食物由健侧咽部进入食管以防止

误咽现象的发生+一般选择小而薄的食具从健侧喂食并尽量

把食物放在舌根部以便吞咽+在食物选择上也应根据患者吞

咽障碍程度选择密度均匀的食物#并遵循先易后难的原则+

$%'

!

评价方法
!

采用洼田饮水试验分级作为判定标准)

:

*

+患

者端坐#喝下
#'45

温开水#观察所需时间和呛咳情况+

(

级!能顺利地
"

次将水饮下%

%

级!分
$

次以上能咽下#不呛咳%

)

级!能
"

次咽下#但有呛咳%

*

级!分
$

次以上咽下#但有呛

咳%

+

级!频繁呛咳#不能全部咽下+参照上述标准进行疗效评

定!显效吞咽功能提高
$

级%有效吞咽功能提高
"

级%无效吞咽

功能无变化)

6

*

+

$%1

!

统计学方法
!

采用
O.OO"#%'

软件进行统计学分析#成

组设计两样本秩和检验#
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为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

两组患者治疗
#'>

后疗效比较#见表
"

+

表
"

!

两组患者治疗
#'>

后疗效比较

组别
,

显效 有效 无效

观察组
68 &$

"

"8

"

9

"

对照组
69 $$

!

$9

!

$9

!

!!

注!与对照组比较#

"

G

$

'%'"

+

'

!

讨
!!

论

脑卒中后吞咽障碍的康复护理越来越受到关注#以往对脑

卒中后吞咽障碍多采用鼻饲#缺乏主动的康复训练#而当前的

研究提倡对中度的吞咽障碍患者在早期进行康复训练+

本研究结果显示#采用早期康复训练的观察组疗效明显优

于对照组#两组疗效比较#差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&+早

期康复训练可明显改善脑卒中患者的吞咽功能#有助于提高患

者的生活自理能力及改善患者的生活质量+

早期康复训练要根据患者的具体情况#按照循序渐进,由

易到难的原则#要以被动训练为主#逐渐过渡为主动训练+早

期康复训练方法简单,易行#疗效确切#但必须正确指导,持之

以恒#才能有效预防吸入性肺炎等并发症的发生#保证治疗

效果+
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例外周血细胞形态学检查回顾性分析

詹传华"湖北省黄石市第一医院检验科
!

1#&''"

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对临床申请外周血细胞形态学检查的应用进行分析评价&方法
!

对
$#6

例血液科细胞室外周

血细胞形态学检查结果与检验科
O

D

+4?Nh2,$"''

全自动血液分析仪检测结果白细胞"

\(!

%'中性粒细胞百分率

"

Z7

%'淋巴细胞百分率"

57

%'单核细胞百分率"

W7

%'红细胞计数"

-(!

%'血小板计数"

.5<

%等指标进行分析比

较&结果
!

血液分析仪检验结果
\(!

'

Z7

增高时晚幼粒细胞'中性粒细胞中毒颗粒'中性粒细胞空泡变性和中性

粒细胞杆状核百分率大于
"'

等异常形态检出的百分率也随之增高!异型淋巴细胞百分率随
57

增高而增高!红细

胞形态大小不均'红细胞中央淡染区明显扩大百分率随贫血程度增加而明显增加$晚幼红细胞百分率在贫血病例中

明显增高$嗜碱性点彩红细胞'靶形红细胞'镰刀形红细胞和破碎红细胞均出现在中度贫血以上的病例中&结论
!

全自动血液分析仪结果是临床医生申请外周血细胞形态学检查的重要参考因素!加强血常规和外周血细胞形态学

检查的质量控制对帮助临床病情诊断'疗效观察有重要意义&

"关键词#

!

外周血$

!

细胞形态学$

!

血液分析仪

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$%&%)%

文献标志码$
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文章编号$
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目前#全自动血液分析仪的检验结果已能提供十几项甚至

二十几项检查指标#但外周血细胞形态学作为一项不可或缺的

检查项目仍被临床重视+本文对
$#6

例临床医生申请的外周

血细胞形态学检查进行了回顾性分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$#6

例外周血细胞形态学标本均来自
$'"'

年
"

"

:

月本院住院和门诊患者#其中门诊
:"

例#呼吸内科
6#

例#肾内科
$:

例#血液科
$:

例#老年病房
"$

例#神经内科
""

例#消化内科
&

例#重症监护病房
1

例#心胸外科
1

例#皮肤科
#

例#干部病房
#

例#耳鼻喉科
$

例#骨外科
$

例#肝胆外科
"

例#

感染科
"

例#精神科
"

例#心血管内科
"

例#产科
"

例+

$%/

!

仪器与方法
!

血常规检测由
O

D

+4?Nh2,$"''

全自动血

液分析仪及其配套试剂完成#检测者为检验科血液室工作人

员%外周血细胞形态学采用瑞氏
,

吉姆萨复合染料染色#

jA

D

4,

B

H+

光学显微镜完成镜检#检查者为血液科细胞室工作人员+

血常规和外周血细胞形态学检查用美国
(V

公司乙二胺四乙

酸二钾真空抗凝管采集标本+

$%'

!

统计学方法
!

把外周血细胞形态学检查与血液分析仪两

组检测结果进行对比分析+

/

!

结
!!

果

/%$

!

外周血细胞形态学异常形态分布情况
!

$#6

例外周血细

胞形态学检查有
"68

例报告异常血细胞形态#占
6&%&$7

%报

告晚幼粒
1"

例#占
"6%#7

%中幼粒
"'

例#占
1%$7

%早幼粒
1

例#占
"%:7

%原始粒细胞
$

例#占
'%97

%中性粒细胞中毒颗粒

6&

例#占
#"%:7

%中性粒细胞空泡变性
"6

例#占
6%$7

%中性粒

细胞核棘突
"

例#占
'%17

%异型淋巴细胞
:'

例#占
$&%#7

%蓝

状细胞
"

例#占
'%17

%晚幼红
9

例#占
#%17

%破碎红细胞大于

"7$

例#占
'%97

%红细胞形态大小不均
:9

例#占
$9%67

%红

细胞中央淡染区明显扩大
$$

例#占
8%#7

%嗜碱性点彩红细

胞,靶形红细胞和镰刀形红细胞各
"

例#各占
'%17

%红细胞缗

钱状排列
$

例#占
'%97

%油镜下平均每个视野血小板低于
9

个
#9

例#占
":%'7

%涂片发现大量幼稚细胞
"

例#占
'%17

+

/%/

!

外周血细胞形态学异常形态与血液分析仪检测结果
!

见

表
"

+

##

份无异常提示的血液分析仪报告#有
"6

份外周血细

胞形态学检查报告了异常血细胞形态#占
&"%&$7

+以血液分

析报告单项目白细胞$

\(!

&,中性粒细胞百分率$

Z7

&,淋巴

细胞百分率$

57

&,单核细胞百分率$

W7

&参考值为参数把

$#6

份血液分析仪结果分为低于参考值,介于参考值区间和高

于参考值
#

个组#

\(!

,

Z7

增高时晚幼粒细胞,中性粒细胞中

毒颗粒,中性粒细胞空泡变性和中性粒细胞杆状核百分率大于

"'

等异常形态检出率随之增高%异型淋巴细胞检出率在
Z7

位于参考值范围内随
57

增高而增高%中幼粒,早幼粒,原始粒

细胞和中性粒细胞核棘突等异常形态因病例太少而难以与各

组观察+

/%'

!

外周血细胞形态学与血液分析仪血红蛋白$

QL

&,红细胞

$

-(!

&计数的关系
!

见表
$

+以贫血严重度判断标准)

"

*把
$#6

份血液分析仪结果分为中度贫血,轻度贫血和不贫血
#

组#

-(!

形态大小不均,

-(!

中央淡染区明显扩大等异常形态检

出率随贫血程度增加而明显增加%晚幼红检出率在贫血病例中

明显增高%嗜碱性点彩
-(!

,靶形
-(!

,镰刀形
-(!

和破碎

-(!

均出现在中度贫血以上病例+

/%1

!

外周血细胞形态与血液分析仪血小板$

.5<

&计数的关系

!

见表
#
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