
规定或医疗常规�严重不良事件的处理与报告是否符合
方案规定。
2∙3∙6　访问受试者　实地访问门诊、病房患者或电话访
问�检查受试者姓名、性别等一般情况是否与记录一致；
疾病陈述是否与记录一致；研究用药是否与记录一致；合
并用药是否均已如实记录；并记录访问的受试者编码以
及访问未成功的受试者编码�包括电话访问为空号或无
此人的编码。
2∙4　实验室主要理化检查指标

联系研究单位的实验室�查看是否通过相关认证�如
经过ＩＳＯ15189／17025认证；主要疗效指标是否制定了操
作程序标准 （ＳｔａｎｄａｒｄＯｐｅｒａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｄｕｒｅ�ＳＯＰ）；标本采
集、仪器、试剂、测试方法等是否执行ＳＯＰ；主要疗效指标
是否为实验室室间质评指标。
2∙5　数据报告
2∙5∙1　与研究者助理谈话　如何填报研究数据�是否熟
悉数据报告ＳＯＰ规定�是否及时报告研究数据。
2∙5∙2　与数据录入员谈话　如何收集研究病历并按时
点填报电子ＣＲＦ�如何回答疑问�是否在合理的时间窗内
答疑�是否熟悉ＳＯＰ关于填报电子ＣＲＦ与答疑的规定。
2∙5∙3　电子病历　是否在规定的时间窗内填报电子
ＣＲＦ；将电子ＣＲＦ与研究病历进行一致性核对�并记录抽
查的病历编码。
2∙6　质量控制

一级检查：即本机构的质控检查�质量检查员是否依
据质量检查清单定期检查�有无记录；机构科技管理部门
是否定期检查�有无记录。二级检查：为多中心研究的监
查�主要查看有无监查计划、监查报告�与监查员讨论监
查的发现与评价�有无建议。
2∙7　资料档案

查看研究资料的保存情况�临床专业科室有无专用
的资料档案柜�资料档案柜是否上锁。检查是否按要求
存档或集中保存相关研究文件：课题任务书／协议书、临
床研究方案、临床研究ＳＯＰ／研究工作手册、伦理委员会
批件、临床协调会议资料、研究药物的质量检测报告、研
究药物的验收和接收记录、完成的研究病历与知情同意
书、一级质量检查记录和二级质量检查记录 （监查报告 ）。
3　监查报告

选择合格的研究者�做好ＧＣＰ培训和临床试验前培
训�充分知情同意�合理入选受试者�加强临床试验药物
的管理�最大限度地提高试验数据的质量�规范临床试验
文件的管理等是药物临床试验的关键环节 ［2］�也是监查
工作的重点。

完成监查后�监查人员提交现场监查清单和定量考
核表；现场总结监查情况�将监查中发现的主要问题反馈
给课题组�并提出建议；及时撰写监查报告并提交给项目
办公室。现场监查清单包括：课题名称、机构名称、课题
负责人、视察员或／和稽查员、陪同稽查或／和视察者、稽
查或／和视察日期；监查的内容和实际情况；被查病例的
编号；监查员和视察员以及陪同者签字�注明日期。监查
报告主要对监查情况进行记录和总结�提出建议和下一
步监查计划。
参考文献
［1］王文�马丽媛�邹效漫 ∙国际多中心临床试验的监查 ［Ｊ］∙
中国临床药理学与治疗学�2004�9（7）：835－837∙

［2］闻素琴�陆德炎�瞿晓慈∙药物临床试验关键环节管理 ［Ｊ］∙
医院管理论坛�2008�25（5）：42－44∙

基金项目：国家 “十一五 ”科技支撑计划资助项目 （2006ＢＡＩ04Ａ21）
∗　中国中医科学院中医临床基础医学研究所 （100700）
通讯作者：谢雁鸣�ｙｊ＿ｚｈｉ＠126．ｃｏｍ�（010）64014411转3307

老年脑卒中吞咽障碍患者早期康复
护理中的问题及对策

王　超　英∗

　　吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症�据统计�40％
～70％脑卒中患者合并有吞咽功能障碍。本症状的产生
主要为吞咽、迷走神经和舌下神经的核性或核下性损害
产生的真性球麻痹或双侧皮质脑干束损害产生的假性球

麻痹所致。由于不同程度的吞咽障碍�患者出现进食困
难。轻则引起脱水、营养不良�重则因食物误吸入肺而引
起吸入性肺炎�严重者甚至出现窒息而危及生命。诸此
种种�均导致卒中患者死亡率的升高。而针对性的早期
吞咽进食功能训练�可增强局部血流�加强舌、咀嚼肌等
吞咽肌群的运动�一方面可防止吞咽肌群发生废用性萎
缩�另一方面可提高吞咽反射的灵活性�从而提高自主吞

咽能力�避免出现误吸�防止窒息及肺部并发症的发生。
吞咽功能的恢复有助于患者营养的供给�从而加快其病
体的康复。因此对合并有吞咽障碍的患者进行早期吞
咽-进食功能训练非常必要。笔者从事护理及康复工作
多年�发现吞咽障碍患者并没有取得满意的疗效。总结
多年来脑卒中吞咽障碍患者的早期康复护理经验�并查
阅相关文献�总结出影响患者吞咽康复存在的问题�并提
出了相关对策�以提高护理质量�促进患者康复。
1　存在的问题
1∙1　护士方面

①护士对脑卒中吞咽障碍患者早期康复护理重要性
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的认识不足。②护士尤其是神经科护士接收的吞咽障碍
康复的理论教育及吞咽-进食功能训练技术指导培训不
够。一知半解的对吞咽康复的理解、不恰当的吞咽障碍
的评估及康复训练不但不能提高患者吞咽能力�还可能
增加误吸的危险。错过最佳训练时间造成以后康复效果
差�甚至有的患者不能恢复吞咽功能而行胃造瘘术�给患
者的康复造成不利影响�使患者生活质量下降。③护士
对患者吞咽-进食训练的指导教育思想上重视不够�责任
心不强�缺乏耐心�指导不到位或缺少后续的监督�以致
指导流于形式�而未对患者的正确进食产生真正的积极
作用。④护理人员少�工作量大�内容多�如每天的治疗、
护理、咨询、宣教项目繁多�不能系统地针对患者病情进
行个性化的宣教训练、督促指导。⑤护士缺乏心理护理
能力。脑卒中吞咽障碍患者多同时伴有不同程度的肢体
偏瘫、失语或言语不清等症状�从而导致沟通困难、生活
不能自理等情况。因此出现烦躁、悲观、抑郁、恐惧等情
绪�甚至有的患者自暴自弃�认为康复无望�生活没有意
义�拒绝进食及康复训练。心理护理是训练成功的基础
和保证�所以了解患者的心理状况�做好患者及家属的思
想工作�取得他们的配合�增强患者的康复信心�是患者
积极按康复计划进行训练的前提。
1∙2　患者方面

①虽然本病的发病有年轻化趋势�但还是以老年人
居多。年龄大的患者�尤其是多次脑卒中患者�其认知、
理解、接受能力较差。②患者和家属 （或陪护 ）缺乏对吞
咽障碍严重性及康复训练及时性、必要性的认识。③患
者及家属 （或陪护 ）注重训练短期效果。短期未看到明显
效果时就缺乏耐心�不能坚持吞咽-进食功能的长期训
练。④医护沟通不够。住院期间�患者需要接受各种必
要检查和治疗�如如输液、高压氧治疗、物理治疗等。由
于医护沟通不够�不能合理地安排患者接受治疗的项目
及日程�导致其不能保证每天一定的训练时间。⑤医患
者沟通不够。患者及其家属都认为康复训练是医生或护
士的分内工作�所有的训练课目都应该由医务人员完成�
家属不必也不能插手。然而仅依靠康复护士或康复师的
有限训练是远远不够的。
1∙3　其他方面

①缺乏康复训练指导手册。对吞咽障碍患者的康复
训练�尤其是间接训练�仅有口头教育是远远不够的。一
方面脑卒中患者记忆力及接受能力差�难以理解和容易
遗忘。另一方面护士各人对吞咽障碍康复训练的理解也
不完全一样�因此对患者的康复口头指导也会千差万别。
患者家属或陪护也多采用轮班制�对于不同的陪护人员�
需要护士反复指导。如此不但护士工作量大大增加�而
且难以得到有序指导�影响康复疗效。②缺乏协助进食
的器具。出现吞咽障碍的卒中患者�多伴有肢体偏瘫症
状�或存在精细动作障碍。因此持筷、拿碗等进食动作往
往受到影响�需要经过改进的辅助进食工具帮助患者进
食�否则难以提高患者自主进食能力而依赖他人。

2　对策
①提高护士对老年吞咽障碍患者早期康复护理重要

性的认识�强化护士对患者的宣教指导及心理护理意识�
以促进患者康复。②加强护士吞咽障碍的理论教育及吞
咽-进食功能训练的技术培训。可采用以下两个方面的
方法加强学习�以提高康复理论及康复技能。一方面为
以点带面的方式进行培训：首先派出业务骨干�到康复科
或专业康复机构进行学习或培训。等他们学成归来以
后�再在科内采取专题讲座、康复示范等形式培训其他护
理人员�以达到共同提高的目的。另一方面建立科内图
书室�或购买相关专业书籍集中存放�鼓励护士利用业余
时间学习相关知识�从而提高护士的专科理论知识和护
理技能。③加强护士对患者心理护理知识的学习。了解
患者的心理动态�积极化解患者的不良心理和消极情绪�
以解除对其康复的负面影响。鼓励患者进行康复训练�
对其点滴进步进行大力表扬�以激发患者的康复欲望�从
而提高康复疗效。④制作图文并茂、通俗易懂的吞咽障
碍早期康复训练指导手册供患者及其家属阅读。如此既
可提高他们对吞咽障碍康复的认识�又可保证康复指导
的一贯性�还可以作为出院指导手册�对出院后的患者进
行继续的康复指导�同时也大大降低了护理人员的工作
量。⑤增强医护之间的沟通。患者的治疗量及康复时间
需根据患者的具体情况制定治疗计划。为了保证治疗的
有效实施而不至于因为患者的时间或体力不够而耽误治

疗�医护之间需要加强沟通。若有专门的康复师管理患
者的康复�则更需要护士与康复师之间的有效沟通�以保
证治疗的一致性。⑥增强医患之间的有效沟通。针对患
者及其家属对康复训练认识不够的现状�除了提供康复
训练指导手册以增强其认识之外�还需要护理人员与患
者及其家属进行对话与沟通�及时答疑解惑。这样不但
能提高患者及其家属的认识�而且可以增强患者的信任�
有利于患者的康复。⑦增加护士直接护理患者的时间。
护理人员相对充裕的科室�可以抽出几个护士进行有侧
重的康复培训�在工作中让他们侧重于患者的康复指导。
护理人员相对紧张的科室�则需要护士长合理排班�以增
加责任护士每天直接护理患者时数。这样不但可以保证
护士对患者实施康复护理的时间�而且可以有针对性地
加强患者心理护理�做好宣教及训练指导。通过对患者
治疗护理项目的合理安排以保证一定的训练时间�从而
使护理计划顺利实施。⑧采用集中训练及床边训练相结
合的方法进行训练：单独的床边训练可以针对性地进行�
但不能营造康复氛围。康复室的集中训练有利于患者之
间形成相互鼓励及交流的环境�但对于卧床患者难以实
现。采用二者相结合的方法则有利于患者的康复。⑨实
行层级分组责任制护理�责任到人�定期检查、评价�关
注、落实患者的吞咽-进食功能训练�加强监督指导�以保
证康复的质量。吞咽障碍者进食时护士要加强指导、监
护并做好交接班�如出现误吸�应及时用吸引器将口咽部
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食物吸出�以防止出现吸入性肺炎等并发症。
3　出院指导

出院宣教对患者出院后的生活指导非常重要�必须
落实。大多数吞咽障碍患者早期经康复训练后吞咽功能
可正常或接近正常�但仍有少数患者出院后还需在家中
继续训练。患者出院前�护士应向患者及家属讲解出院
注意事项。有康复训练指导手册的科室可结合手册相关
内容�指导制订患者出院以后的康复训练计划。提醒家

属多关心患者�充分调动患者的积极性�协助患者耐心坚
持康复训练�争取最大程度的康复。

基金项目：国家高技术研究发展 （“863”计划 ）资助项目
（2007ＡＡ02Ｚ4Ｂ2）
∗　山东中医药大学第二附属医院 （250001）
通讯作者：谢雁鸣�ｙｊ＿ｚｈｉ＠126．ｃｏｍ�（010）64014411转3307

中医运动、饮食和心理疗法在中风病康复中的应用
曹晓岚1　谢雁鸣2

　　中医运动疗法是一种将肢体运动与呼吸、意念和自
我按摩有机地结合来防治疾病、延年益寿的中医锻炼方
法。它源于古代的导引术�通过锻炼可以增强肢体的柔
韧性和平衡能力�在中风病恢复期和后遗症期具有较好
的辅助康复作用。饮食疗法简称 “食疗 ”�是以传统中医
理论为指导�结合患者体质和证候�选用有治疗作用的食
物或药物进行烹制�药食结合�辨证施膳�用食物、药物的
偏性来调节人体的气血、阴阳的失衡�以促进中风病患者
康复的一种传统中医疗法。它既是中医学与烹调经验相
结合的产物�也是传统中药学的重要组成部分。中医心
理疗法是中医特色康复疗法之一。临床应用时应当重视
患者在中风病各阶段中的心理变化�强调心理康复的早
期介入�采用有针对性的心理康复�并配合其他康复方法
同步心理干预。本文就中医运动、饮食和心理疗法在中
风病康复中的应用作一概括性阐述。
1　中医运动康复疗法的作用和应用
1∙1　中医运动疗法的康复作用

中医运动疗法强调 “调身 ”、“调息 ”与 “调心 ”�讲究
以柔克刚、以静制动�在松静自然的状态下�通过肢体运
动以炼形�呼吸锻炼以炼气�而意念引导则使周身气血恢
复正常运行�病体得以康复。临床应用时应根据患者体
质、病情选择不同的运动康复方法。有关研究资料表明�
中医运动疗法练功前后相比�练功者的心跳和呼吸变慢�
但血氧含量却成倍增加�可以认为中医运动疗法是一种
有氧运动�既有助于提高中风病患者运动系统功能的协
调性�活络关节�增强肌力�又能促进脑部血氧供应�促进
中风后运动功能障碍的尽快康复。
1∙2　中医运动疗法的要领

中医运动疗法虽是防病健体的一种锻炼方法�但也
是一种体力活动。对于中风病患者而言�只有适当地进
行练功�才能保证康复的效果�并防止运动过量导致心脑
等器官发生意外。其要领有以下几个方面：
1∙2∙1　掌握运动量　应用中医运动疗法要想取得理想
的康复效果�除了科学地、系统地安排练习内容外�还必

须因人而异�安排各自适合的运动量。中风病患者应用
中医运动疗法康复时首先应当注意的是�每次锻炼强度
不宜过大�尤其是中风病恢复期�应以每次运动后以无疲
劳或微感疲劳为宜�如果在运动中出现任何不适�应立即
中止运动�特别是患者出现头晕、头痛、恶心等现象时更
应该终止运动�必要时可与医生取得联系�并定期到医院
检查�不能盲目进行。中风病患者一般以老年人居多�常
伴有其他疾病�在锻炼前后要注意休息�既要防止 “绝对
卧床 ”�也要避免操之过急�才能取得良好的康复训练效
果。
1∙2∙2　动静结合　不同的中医运动疗法动静有所不同�
有的强调肢体运动�有的强调呼吸意念�总的锻炼原则强
调 “快从慢中练�动从静中练 ”�对中风病的不同时期�需
要根据患者的具体情况�配合有计划、有步骤、循序渐进
的中医运动疗法进行康复。中风病不同时期�患者功能
障碍程度不同�一般来说�急性期患者以静功和床上练功
为主�不要急于下床锻炼。而恢复期和后遗症期功能障
碍较重者仍应以床上主动锻炼为主�在进行床下活动时�
一定要有人保护�以防摔伤�运动强度由小到大�锻炼的
动作也应由简到繁�时间也要由短到长�循序渐进地进行
练习�切不可操之过急。
1∙2∙3　功能锻炼与日常生活活动相结合　中风病患者
应用中医运动疗法锻炼时�应依照生理特点�掌握先练上
肢�后练下肢�上肢以抗屈肌痉挛、增加灵活性为主�下肢
以抗伸肌痉挛、增强稳定性为主�以上带下�上下结合�这
样才能更快地促进患侧康复。当其运动功能恢复到一定
程度后�要尽量进行上下床、吃饭、穿衣、如厕等日常生活
活动�日常活动不仅是一种良好的锻炼方法�并且通过日
常活动�可以使患者增强信心和体会独立生活的情趣�还
能激发患者强烈的康复欲望�同时也减轻家属的负担�使
身心双调、阴阳平衡。
1∙3　中医运动疗法的具体应用
1∙3∙1　五禽戏 ［1］　五禽戏由五种动作组成�分别是虎
戏、鹿戏、熊戏、猿戏和鸟戏�每种动作都是模仿了相应的
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