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专科护士主导的健康教练技术干预对老年脑卒中
吞咽障碍患者居家康复的影响

柴会荣,鲁娟,梁丽燕,辛莉,周彤,孙晓岚

摘要:目的
 

探讨专科护士主导的健康教练技术干预对老年脑卒中吞咽障碍患者居家康复的影响。方法
 

选取2024年7月至2025
年6月收治的90例老年脑卒中吞咽障碍患者,按入院时间分成对照组和干预组各45例。对照组接受传统居家延续性护理,干预

组在对照组基础上实施专科护士主导的健康教练技术居家康复干预。结果
 

对照组44例和干预组43例完成研究。出院4周、8
周干预组吞咽功能障碍、自我管理与生活质量评分显著优于对照组(均P<0.05),且组间、时间及交互效应显著(均P<0.05)。
两组非计划再入院率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论

 

专科护士主导的健康教练技术应用于老年脑卒中吞咽障碍患者

居家康复,可促进其吞咽功能恢复,提高居家自我管理水平,改善生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

specialist
 

nurse-led
 

health
 

coaching
 

program
 

on
 

home-based
 

rehabilitation
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

post-stroke
 

dysphagia
 

(PSD).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
  

elderly
 

patients
 

with
 

PSD
 

admitted
 

between
 

July
 

2024
 

and
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(45
 

cases
 

each)
 

based
 

on
 

their
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

home
 

transitional
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

specialist
 

nurse-led
 

health
 

coaching
 

program
 

for
 

home
 

rehabilitation
 

intervention
 

in
 

addition
 

to
 

the
  

routine
 

care
 

provided
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

Results
 

In
 

this
 

study,
 

44
 

cases
 

from
 

the
 

control
 

group
 

and
 

43
 

cases
 

from
 

the
 

research
 

group
 

fully
 

participated
 

in
 

the
 

research.
  

At
 

4
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

discharge,
 

the
 

scores
 

for
 

swallowing
 

dysfunction,
 

self-management,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

with
 

significant
 

group,
 

time,
 

and
 

group-by-time
 

interaction
 

effects
 

ob-
served

  

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

difference
 

in
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

specialist
 

nurse-led
 

health
 

coaching
 

program
 

in
 

the
 

home
 

rehabilita-
tion

 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

PSD
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

swallowing
 

function,
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

home
 

self-management,
 

and
 

enhance
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

life.
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  吞咽障碍是脑卒中最常见的并发症之一,发生率

高达26%~57%[1-2]。老年脑卒中患者吞咽相关器官

发生生理性减退,肌群力量下降,更易发生吞咽障

碍[3]。目前,随着加速康复外科理念的推广,患者住

院周期缩短,脑卒中后吞咽障碍(Post-Stroke
 

Dys-
phagia,PSD)的康复模式逐渐由医院康复转向居家康

复。然而,常规护理多依赖于单向性知识宣教或间断

性的电话随访,由于缺乏持续、针对性的专业支持,老
年PSD患者居家康复依从性与安全性难以得到有效

保证[4]。在实际居家康复场景下,老年患者常因对吞

咽障碍引发误吸、窒息等潜在危险的严重性认知不

足,加之长期康复训练过程枯燥,导致其康复意愿低

下。同时因专业监管力度不足,患者易出现康复训练

偏差,康复依从性不佳[5-6]。上述问题不仅会直接影

响患者吞咽功能恢复及生活质量,还可能引起误吸、
吸入性肺炎、营养不良等严重后果,增加再入院风

险[7]。因此,亟待探索有效的居家管理模式。健康教

练技术为一种以患者为中心的健康管理策略,其主张

由健康教练和患者构建合作伙伴关系,通过8个核心
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步骤(接触、观察、强化、澄清、帮助、鼓励、教育与引

导)向患者传授专业知识和技能,激发内在动力、康复

意愿,协助制订可行的健康计划,以达到促进自我管

理行为形成、提高生活质量的目的[8-9]。针对老年

PSD患者居家康复风险高、专业依赖性强的特点,专
科护士具有扎实专业技能与较强临床决策能力,成为

健康教练技术的理想实施者[10]。Holder等[11]
 

质性

研究显示,由护士主导的健康教练对话模式,能有效

提升脑卒中患者对个人健康风险及疾病潜在影响的

认知程度,唤醒内在健康需求与康复意愿,促进长期

健康行为改变。但目前尚无将专科护士主导的健康

教练技术用于老年PSD患者居家康复的研究。鉴于

此,本研究构建并实施专科护士主导的健康教练技术

干预方案,以期为优化老年PSD患者居家康复管理

提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性非同期对照试验,
以2024年7月至2025年6月海军军医大学第一附

属医院接收的老年PSD患者为研究对象。以干预后

吞咽功能障碍评分为主要结局指标,样本量计算采用

公式n1=n2=2(Zα+Zβ)
2σ2/δ2,α 取0.05,Zα 取

1.96,Zβ 取1.282,参照相关研究[12]中,接受传统延

续性护理后患者吞咽功能障碍评分为(28.78±3.21)
分,预计接受健康教练技术干预后的吞咽功能障碍评

分降低2.39分,即σ=3.21,δ=2.39,代入公式计算

得到n1=n2≈38,考虑15%脱落率,故每组至少需纳

入45例。纳入标准:①符合脑卒中诊断标准[13]及

《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(2017年版)》[14]

关于吞咽障碍的诊断标准;②首发脑卒中,且病情稳

定;③年龄≥60岁;④能熟练使用智能手机,或有照

护者协助操作;⑤视力正常,具备基本阅读与书写能

力,能独立完成问卷填写;⑥患者均同意受试。排除

标准:①吞咽障碍在脑卒中前已出现;②并存其他严

重消耗性疾病,或心肺等器官严重病变,或严重营养

不良;③认知障碍,无法正常沟通。剔除及脱落标准:
干预期间主动退出或失访,或因脑卒中复发、出现其

他疾病而被迫停止研究。将纳入的90例患者按入院

时间分成两组,2024年7-12月45例作为对照组,

2025年1-6月45例作为干预组。干预期间,干预组

有1例因出现其他疾病而无法继续研究,1例主动退

出,最终43例完成研究;对照组1例失访,最终44例

完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研究已通

过医院伦理委员会批准(CHEC2024-157)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
脑卒中类型(例)
缺血性 出血性

病程(月, 

􀭺x±s) 
BMI(kg/m2,

􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

并存疾病(例)
高血压 糖尿病 冠心病 慢性肺部疾病

对照组 44 29 15 69.57±3.14 28 16 1.49±0.43 22.36±2.04 19 17 8 21  9 14 13
干预组 43 26 17 69.21±3.02 31 12 1.56±0.47 22.51±2.19 17 21 5 19  11 12 15
统计值 χ2=0.277 t=0.545 χ2=0.713 t=0.725 t=0.331 Z=-0.065 χ2=0.110χ2=0.323 χ2=0.159χ2=0.284
P 0.599 0.587 0.399 0.470 0.742 0.948 0.740 0.570  0.690 0.594

1.2 方法

1.2.1 干预方法

患者入院后均进行吞咽障碍评估,并结合病情指

导患者进行口腔运动、舌抗阻训练及Shaker训练,每
次训练20~30

 

min,每日1次。对照组由责任护士实

施传统延续性护理。出院时,为患者发放PSD患者居

家管理手册,内容包括功能锻炼的方法、操作要领及注

意事项,异常情况的识别及处理方法等;出院4周内按

每周1次的频率进行电话随访,随后改为2周1次。
随访中了解患者居家管理情况及有无遇到疑难问题,
并给予指导。干预至出院后8周。干预组在对照组基

础上实施专科护士主导的健康教练技术干预,具体如

下。

1.2.1.1 成立健康教练技术干预团队 成员包括老

年医学科护士长、副主任医师、心理治疗师、营养师和

信息技术人员各1名,专科护士4名。护士长负责项

目统筹及质量控制;专科护士均接受为期1周的健康

教练技术培训,内容涵盖微信小程序的使用方法,健康

教练技术的内容、实施方法,重点培训沟通技巧如开放

式提问、有效倾听、积极反馈与强化等,考核合格方可

参与对患者的干预;副主任医师、心理治疗师、营养师

负责提供相关方面的评估和教育指导;信息技术人员

负责微信小程序“PSD居家康复助手”开发和维护,该
程序包含健康科普、康复打卡、应急保障等模块,具备

信息推送、训练饮食打卡、紧急呼叫响应、线上交流等

功能,可支持PSD患者居家康复的闭环管理。患者完

成训练视频上传、饮食及训练记录打卡后,系统会自动

生成康复完成率报表,专科护士后台及时了解居家管

理质量并纠偏;患者发起紧急呼叫时,小程序可将预警

信息实时推送至护士端,便于专科护士快速作出响应。

1.2.1.2 制订干预方案 团队成员以健康教练技术

8个核心步骤为核心,检索中国知网、万方数据知识服

务平台、PubMed、Embase等中英文数据库,检索时限

从建库至2024年6月。中文检索词包括健康教练技

术,老年人,脑卒中,吞咽障碍;英文检索词包括health
 

coaching
 

technology,older
 

adults,stroke,dysphagia
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等。在排除干预措施叙述模糊及无法查看全文的文献

后,由2名研究员独立对纳入的文献进行质量评价,随
机对照试验采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

2016版随机对照试验质量评价工具进行评价,专家共

识采用JBI专家共识评价标准进行质量评价。最终筛

选出相关高质量文献8篇,其中专家共识2篇[14-15]、随
机对照试验6篇[5-7,11,16-17],提炼循证依据,并结合临床

经验,初步制订吞咽障碍的居家管理方案。邀请10名

专家(包括老年科护理、神经内科护理、神经内科医疗、
康复科护理、康复医学各2名,相关工作经验均在10
年以上,学历本科及以上),采用德尔菲专家咨询法对

初稿进行2轮函询。专家针对干预流程逻辑、内容适

配度、实施频次提出17条修改意见,干预团队结合具

体意见进行修订完善。经2轮专家咨询后,专家意见

趋于一致,形成终稿。

1.2.1.3 实施方案

1.2.1.3.1 基线评估和连接建立阶段(出院前2~3
 

d) ①接触:专科护士提前在院内介入,以健康教练身

份和患者进行床旁面对面沟通,详细介绍干预目的和

具体流程,建立信任关系;为患者或照护者提供PSD
居家康复助手账号注册及使用等方面的指导;通过微

信发放电子版《吞咽障碍康复指导手册》(图文版)。专

科护士先以引导式对话和患者沟通,评估其对吞咽障

碍可能引发误吸、窒息、吸入性肺炎等并发症的认知程

度,随后进行通俗化讲解,唤醒其主动进行吞咽功能训

练、规避进食安全风险的内在动力。在此基础上,采用
 

SMART
 

原则制订个体化康复目标,包括具体性(Spe-
cific),目标明确为吞咽功能改善,如减少呛咳;可衡量

性(Measurable),量化康复指标,如每日5
 

mL温水吞

咽呛咳次数;可实现性(Attainable),结合患者吞咽障

碍程度设定可完成的目标,避免过高或过低;相关性

(Relevant),目标与吞咽改善、进食安全直接相关;时
限性(Time-Bound),设置阶段性评价节点,如以1周

为1个目标节点进行评价。②观察:通过访谈了解患

者居家康复管理初始动机水平及照护者的配合情况,
对于内在动力不足和照护者配合度低下者,将其列为

重点关注对象。

1.2.1.3.2 基础训练和适应阶段(出院3周内) ①
强化:要求患者每日通过PSD居家康复助手上传基础

吞咽训练的视频,专科护士在24
 

h内进行反馈,针对

错误动作予以纠正。②澄清:每周1次线上答疑,询问

患者居家训练情况,针对训练中的疑虑如“害怕呛到”
“感觉训练的作用不大”,运用教练技术的澄清技巧,纠
正其对康复动作安全性的错误认知,并强调当前训练

的重要性。③帮助:应急保障模块内设“一键呼叫”按
钮,当患者遭遇紧急情况(如呛咳)时,点击该按钮可即

时触发护士端手机与PSD居家康复助手后台的双重

语音提醒。专科护士负责应答,通过视频可视化评估

患者意识、面色、呼吸等,指导照护者采取相应的应急

处理措施,并远程综合判定是否需要就近就医。若60
 

s内无响应,系统会自动启动语音急救指导,并同步提

醒照护者拨打“120”求助。④教育:以每周
 

3
 

次的频

率推送进食安全知识(如食物质地、餐具选择)短视频

或图文,附食物性状对照表。其中单篇图文字数控制

在300字以内,短视频时长1~2
 

min。

1.2.1.3.3 进阶训练和自我管理强化阶段(出院4~
6周) ①观察:查看患者后台打卡数据(包括训练频

率、饮食记录),了解患者居家管理中的薄弱之处(如饮

食质地选择不当),并以视频通话的方式进行指导。②
强化:出院后第4周门诊复查时,专科护士对患者吞咽

功能恢复情况进行评估,依据评估结果调整干预计划。
对于标准吞咽功能(Standardized

 

Swallowing
 

Assess-
ment,SSA)[18]评分下降≥3分且洼田饮水试验≥2级

患者,专科护士面对面指导其增加升级训练内容(包括

鼓腮-吞咽组合训练),明确训练频次为每日2~3次,
并嘱其返回家中后按调整后的方案严格执行;SSA评

分下降<3分,则维持原训练强度,同步评估患者康复

依从性与动作准确度,识别潜在障碍因素,据此实施针

对性的心理动机干预,并嘱其返回家中后仍严格执行

原有方案。③鼓励:向患者推介康复病例的短视频;对
于连续打卡2周者,系统自动授予“康复之星”称号。

④教育:第6周开展1次线上讲座,主题为“基础疾病

管理对吞咽功能康复的影响”,并为患者答疑,时长为

30
 

min。

1.2.1.3.4 效果巩固与长期规划阶段(出院后7~8
周) ①观察:第7周初,由专科护士依托PSD居家康

复助手的消息推送功能发放电子版问卷,问卷涵盖呛

咳、咽部异物感及进食不畅等吞咽相关症状条目,指导

患者或照护者完成线上填写并提交。同时经后台调取

患者周康复完成率报表,通过收集信息的梳理,识别患

者残留的康复问题。②澄清:针对残留问题制订解决

方案,同时澄清患者认知误区。③帮助:每周
 

1
 

次线

上随访中,专科护士依托后台监测数据并结合视频问

询评估患者当前的健康状态,内容包括服药依从性,是
否存在头晕、乏力等不适。对于自述有不适或监测指

标异常者,专科护士及时对接联合医师进行远程风险

评估,并据此调整训练安排,如指导患者避开晨起高危

时段,遵循先服药或休息、身体状态平稳后再训练的原

则。④鼓励:第8周,组织线上“病友座谈会”,邀请2
例进步显著患者分享训练心得和经验,以增强患者长

期坚持的信心。⑤引导:第8周末患者门诊复查时,专
科护士结合复查情况与患者、照护者共同制订干预结
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束后的长期规划,如每周进行3次吞咽功能训练,每月

线上问诊1次。

1.2.2 评价方法 由2名经过统一培训的主管护师

进行资料收集。于出院时、出院4周及8周门诊复查

时,对患者吞咽功能、自我管理水平及生活质量进行测

评,并统计两组出院后8周内非计划再入院率。①吞

咽功能。采用SSA评估,包括临床检查、吞咽试验和

吞咽状态评估3个步骤,总分18~46分,得分≥24分

提示吞咽障碍,且数值越高,吞咽障碍越重。②自我管

理水平。采用由刘延锦等[19]汉化的自我护理能力测

定量表(Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency
 

scale,ESCA)评
定。量表包含自护责任感(6个条目)、自我概念(8个

条目)、健康知识水平(17个条目)与自我护理技能(12
项)4个维度共43个条目,均以0~4分计分,总分0~
172分。得分越高,表明自我管理水平越高。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.859。③生活质量。采用由

谭嘉升等[20]汉化的吞咽特异性生活质量(Swallowing-
Related

 

Quality
 

of
 

Life,SWAL-QOL)量表评价。量

表包含11个维度(包含食欲、睡眠、心理健康、疲劳、症

状等),共44个条目,均以1~5分计分,总分44~220
分。得分越高,表明生活质量越好。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.826。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析,计量资料服从正态分布用(􀭺x±s)表示,行t检验

和重复测量方差分析;计数资料用频数(%)描述,采用

χ2 检验及Fisher精确概率法;等级资料采用秩和检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间吞咽功能评分比较 见表2。

   表2 两组不同时间吞咽功能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 出院时 出院4周 出院8周

对照组 44 30.45±2.8129.48±2.7427.05±2.67
干预组 43 31.37±3.0628.12±2.8624.79±2.43

t 1.461 2.265 4.126
P 0.148 0.026 <0.001

  注:两组比较,F时间 =71.238,P<0.001;F组间 =6.897,

P=0.009;F交互=7.626,P=0.001。

2.2 两组不同时间自我管理评分比较 见表3。
表3 两组不同时间自我管理评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自护责任感

出院时 出院4周 出院8周

自我概念

出院时 出院4周 出院8周

健康知识水平

出院时 出院4周 出院8周

对照组 44 12.09±1.9512.73±2.0514.48±2.28 15.57±2.4216.34±2.2617.84±2.58 32.39±3.8134.07±3.5937.25±4.17
干预组 43 11.74±1.8213.81±2.2316.51±2.59 15.28±2.1517.51±2.3920.35±2.71 31.47±3.4935.88±3.7241.33±4.51
t 0.865 2.353 3.883 0.590 2.347 4.425 1.174 2.309 4.383
P 0.389 0.021 <0.001 0.556 0.021 <0.001 0.244 0.023 <0.001

组别 例数
自我护理技能

出院时 出院4周 出院8周

总分

出院时 出院4周 出院8周

对照组 44 24.07±3.35 25.98±3.04 28.24±3.62 84.11±10.75 89.11±10.95 97.82±10.66
干预组 43 23.60±3.16 27.40±2.92 32.19±3.47 82.09±9.85 94.60±11.26 110.37±11.49
t 0.673 2.221 5.194 0.913 2.306 5.283
P 0.503 0.029 <0.001 0.364 0.024 <0.001

  注:两组比较,自护责任感,F时间=60.522,F组间=11.759,均P<0.001;F交互=6.647,P=0.002。自我概念,F时间=50.341,

F组间=14.160,F交互=7.250;均P<0.001。健康知识水平,F时间=78.329,F组间=11.789,F交互=8.974;均P<0.001。自我护

理技能,F时间=83.089,F组间=16.277,F交互=10.003;均P<0.001。总分,F时间=82.349,F组间=15.837,F交互=9.828;均P<
0.001。

2.3 两组不同时间生活质量评分比较 见表4。
表4 两组不同时间生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 出院时 出院4周 出院8周

对照组 44 116.86±13.70123.41±14.27135.75±16.23
干预组 43 115.37±12.49131.56±15.80157.30±18.42

t 0.530 2.526  5.793
P 0.598 0.013 <0.001

  注:两 组 比 较,F时间 =88.105,F组间 =24.748,F交互 =
12.491;均P<0.001。

2.4 两组非计划再入院率比较 干预组非计划再入

院2例(吸入性肺炎1例,窒息1例),再入院率为

4.65%;对照组8例(吸入性肺炎4例,窒息3例,卒
中复发1例),再入院率为18.18%。两组比较,P=
0.089,差异无统计学意义。

3 讨论

3.1 专科护士主导的健康教练技术干预可改善老年

PSD患者居家吞咽功能 本研究结果显示,干预组出

院4周、8周吞咽功能评分显著低于对照组,且组间、
时间及交互效应显著(均P<0.05)。提示专科护士

主导的健康教练技术干预策略对老年PSD患者吞咽

功能具有积极的改善作用。吞咽功能的恢复依赖规
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范、持续且具备目标强度的重复性刺激[21]。然而,老
年患者存在认知减退、记忆力下降的特点,在缺乏实

时专业引导的居家场景下,易出现训练依从性缺失及

动作执行偏差等问题,导致康复干预难以获得预期效

果[22]。本研究由专科护士主导,依托其专业决策优

势,将动态评估结果融入健康教练技术干预全过程,
对康复目标与训练方案进行动态调整,使居家康复训

练更具针对性和科学性。同时,专科护士依托信息化

平台实时监测与即时反馈,及时纠正训练动作偏差,
有助于保证老年患者居家吞咽训练的规范性。规范

化的重复刺激被认为能够强化皮质与脑干吞咽中枢

间的协同调控作用,从而在神经可塑性层面为吞咽功

能的逐步改善奠定基础[23]。此外,专科护士定期通过

线上沟通澄清患者认知误区,缓解其因害怕呛咳、窒
息而对训练产生的回避心理,提升训练依从性,为神

经可塑性提供生理基础。

3.2 专科护士主导的健康教练技术干预可提高老年

PSD患者自我管理水平 本研究结果显示,干预组出

院4周及8周自我管理评分显著高于对照组,且组

间、时间及交互效应显著(均P<0.05),即专科护士

主导的健康教练技术可提高老年PSD患者自我管理

水平,与相关研究结果[16]一致。研究显示,老年PSD
患者居家期间自我管理水平低下不仅源于健康知识

储备不足,还与缺乏将知识转化为行动的内在动力有

关[17]。认知觉醒是行为改变的前奏,本研究中专科护

士在系统性评估患者需求的基础上,通过引导式对话

与持续的线上沟通,引导患者深化对吞咽功能训练、
进食安全重要性的认识,唤醒其健康改善的内在需

求,从而促进健康认知向自我管理行为转化。O'Mal-
ley等[24]研究显示,以用户为中心设计的健康教练技

术贴合患者实际需求和接受特点,能提升患者采纳意

愿和参与度。同时,健康教练技术强调以患者为中心

的持续赋能,专科护士通过康复案例推介、正向激励,
以及引导同伴进行经验分享,持续激发患者康复动

机,促使其主动将专业知识运用于日常健康管理中。
此外,本研究干预中密切关注患者吞咽训练、饮食管

理的打卡数据,并给予及时、精准指导,能帮助患者准

确掌握吞咽训练操作、科学饮食等自我管理技能。

3.3 专科护士主导的健康教练技术干预可提高老年

PSD患者生活质量 本研究结果显示,干预组出院4
周及8周生活质量评分显著高于对照组,且组间、时
间及交互效应显著(均P<0.05),提示专科护士主导

的健康教练技术干预对老年PSD患者生活质量具有

积极改善作用。专科护士依托健康教练技术核心的

“澄清”与“帮助”环节,引导患者参与康复目标制订,
在其逐步掌握科学进食技巧、切实体验到吞咽功能改

善时自我效能感会随之提升,从而减轻进食恐惧,从
容应对日常摄食、社交聚餐等生活化场景。同时,通
过“康复之星”的正向激励及线上“病友座谈会”的情

感共鸣,有助于缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪,重塑

生活体验。生活场景适应能力的提升与负面情绪的

改善,可共同推动生活质量提高。本研究显示,干预

组非计划再入院率低于对照组。原因可能是:老年

PSD患者居家康复面临的主要风险是因进食姿势不

当或食物性状选择错误而引发的吸入性肺炎与窒息。
两组责任护士在出院前通过出院指导,充分告知患者

对上述潜在风险的感知度,指导其在居家期间主动规

避进食相关高危行为。此外,干预组专科护士依托本

研究构建的应急保障体系,为患者提供持续的专业安

全支持。当居家期间遭遇呛咳等突发状况时,患者能

获得及时专业指导,有助于避免因照护者处置不当导

致的不良事件,从而降低非计划再入院风险。但两组

再入院率比较,差异无统计学意义(P>0.05),可能与

观察例数较少有关,有待于扩大样本量进一步研究。

4 结论
专科护士主导的健康教练技术干预通过实时监

测纠偏、认知矫正及应急安全支持等,可改善老年

PSD患者居家吞咽功能,增强自我管理能力,提高生

活质量。本研究存在一定不足:观察时间仅为8周,
未来研究需延长观察时间;招募对象仅来自单所医

院,可能影响结果的外推。未来研究考虑扩大招募对

象的范围,增设亚组分析,为不同特征PSD患者提供

更精准的干预方案。
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