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【临床护理】

基于知识转化模式的卒中后吞咽障碍患者

中西医结合护理方案的循证实践

庞舒娴1,李成林2,龚喜明3,黄媞4,韦园园4,苏苑婷5

(1.广西南宁市第二人民医院,广西医科大学第三附属医院神经外科重症监护室,广西 南宁 530031;

2.广西南宁市第二人民医院,广西医科大学第三附属医院医院感染管理科,广西 南宁 530031;

3.广西南宁市第二人民医院,广西医科大学第三附属医院康复医学科,广西 南宁 530031;

4.广西南宁市第二人民医院,广西医科大学第三附属医院神经内科,广西 南宁 530031;

5.广西南宁市第二人民医院,广西医科大学第三附属医院中医科,广西 南宁 530031)

摘 要:目的 探讨知识转化模式下中西医结合护理循证方案对卒中后吞咽障碍患者康复结局的影响。方法 选取

2023年12月至2024年12月收治的92例卒中后吞咽障碍患者纳入研究,随机分为对照组与干预组,各46例。对照组

行常规护理,干预组实施知识转化模式构建的中西医结合护理循证方案,涵盖吞咽评估、口腔清洁、进食监测、吞咽训练、

中医护理、心理支持、多学科协作与健康教育等综合措施。结果 干预后,干预组洼田饮水试验评级、吞咽相关生活质量

评分均优于对照组,误吸及吸入性肺炎发生率更低,住院时间更短,护理满意度更高,差异均具有统计学意义(P <
0.05)。结论 基于知识转化模式构建的中西医结合护理方案,可系统整合卒中后吞咽障碍护理的最佳证据,有效改善

患者吞咽功能,减少并发症,缩短住院时间,并提升生活质量和护理满意度,推动循证护理实践科学落地。
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  文献数据显示[1],卒中已高居我国居民致残与致

死原 因 的 首 位。卒 中 后 吞 咽 障 碍(dysphagiaafter
stroke,DAS)是其常见的并发症,发生率约为56%~
78%。轻症患者表现为进食呛咳,影响进食信心;重症

患者则易发生吸入性肺炎、营养不良等,严重影响生活

质量。护士在口腔护理、吞咽筛查、营养与饮食护理、
体位管理及健康教育等DAS的护理工作中发挥了重

要作用[2]。随着中医护理技术在DAS中的临床应用

与发展,DAS中西医结合护理方法的文 献 日 益 增

多[3]。《中国吞咽障碍康复管理指南(2023版)》正式

将针灸、中药等中医康复护理技术列为辅助推荐,国外

相关指南亦开始关注中西医整合模式[4]。DAS患者

的康复过程漫长且复杂,如何将中西医护理技术更好

地结合,提供满意度更高、更易于接受的护理方案,仍
有待进一步探索。当前各级医疗机构在实施DAS护

理时,参考依据多为常规操作规范、咨询医师或依赖经

验等传统路径,以证据为基础的实践模式尚未普及[5]。
知识转化模式(Knowledge-to-Action,KTA)作为一种

系统性的实施科学框架,包括知识产生和知识应用2
大环节、9个步骤,其核心在于将研究证据有效转化为

可改善患者结局的临床实践[6]。该模式尤其适用于多

学科协作的复杂护理场景,能系统弥合证据与实践之

间的差距,并促进持续性的临床改进。基于此,本研究

选用KTA作为理论框架,旨在系统检索、整合并结构

化应用DAS中西医结合护理的最佳证据,构建标准化

护理方案,推动循证实践落地,以期为临床实践提供参

考和指导。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2023年12月至2024年12月入住

医院神经内科、康复医学科符合纳排标准的92例

DAS患者,采用随机数字表法将研究对象随机分为干

预组和对照组,每组各46例患者。由于以定性变量作
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为主要疗效结局指标,因此采用两组均等平行设计进

行样本量估算。根据公式计算得出每组所需的最小样

本量为38例,考虑可能20%的失访率,每组应招募46
例,总计92例。两组患者在年龄、性别、教育水平等一

般资料方面差异均无统计学意义(P>0.05)。研究

已通过医院医学伦理委员会伦理审查批准(文件号:

Y2023096)。纳入标准:①首次发生的急性缺血性脑

卒中,依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2023》[7]

诊断,并经头颅CT或 MRI检查证实;②存在明确的

神经系统定位体征,并伴有吞咽障碍,洼田饮水试验≥
3级;③意识清楚,生命体征平稳,无感染;④≥18岁,
具备基本的指令理解与执行能力;⑤自愿参与本研究,
并签署知情同意书。排除标准:①存在认知功能障碍、
精神疾病史、严重器质性疾病,或发病前即有吞咽困

难、肌无力等问题者;②依从性差,无法按方案治疗或

配合者;③研究期间出现病情危重、转院或失访者。

1.2 方法

1.2.1 知识合成 采用PICOS构建循证问题模式,
确定循证问题:P(Population)研究人群:DAS患者,年
龄≥18岁;I(Intervention)干预措施:对DAS患者实

施一定的中西医结合护理干预(包括但不限于预防和

评估、口腔护理、康复护理、宣教和指导等);C(Com-
parison)对照措施:对DAS患者实施传统护理或未接

受特定干预措施的对照组;O(Outcome)临床结局:

DAS评估情况(洼田饮水试验、吞咽障碍特异性生活

质量 量 表 等);S(Studydesign):确 定 证 据 类 型 为

RCT、循证实践指南及系统评价。

1.2.1.1 知识查阅 采用中文检索词与英文检索词

进行系统检索。确定主题词:采用主题词检索和自由

词检索相结合的策略,中文检索词为“脑卒中/卒中/中

风/脑中风/脑血管疾病/脑血管意外/脑梗死/脑出血/
脑溢血/脑缺血”“吞咽障碍/吞咽困难/吞咽功能障碍/
噎膈”“护理/中医护理/中西医护理/中西医结合护

理”。英文检索词:“Stroke/Strokes/Cerebrovascular
Accident/CerebrovascularAccidents/CVA/Cerebrov-
ascularStroke”“Deglutition Disorders/Deglutition
Disorder/Swallowing Disorders/Swallowing Disor-
der/Dysphagia”“Nursing/Care/ChineseNursing/Chi-
neseMedicineNursing/IntegratedChineseandWest-
ernMedicineNursing”。①临床实践指南网站:JBI循

证卫健中心图书馆、国际指南协作网、英国国家卫生与

临床评价机构、新西兰指南协作组、中国医脉通指南网

等;②卒中专业协会网站:美国卒中协会、中国卒中协

会、欧洲卒中组织等;③其他数据库:万方、知网、维普、
中国生物医学文献数据库、PubMed、CochraneLibrar-
y、Embase、MEDLINE等。以计算机检索为主,同时

辅以手工和“滚雪球”式检索相关文献。

1.2.1.2 知识整合 由2位人员担任评价者,并确保

对文献质量评价工具的使用理解一致,交叉核对。当

意见分歧时,将请第3位评价者参与讨论,以达成最终

共识。文献纳入标准:①国内外公开发表的与护理干

预相关的;②主要结局指标明确;③摘要、内文、参考文

献等文献详细信息完整;④发表时间为2020年1月至

2025年7月;⑤语种为中文或英文。文献排除标准:

①不能提供完整的研究数据、研究方法存在严重缺陷、
缺少评价结果相关数据、数据前后不一致、未获得全文

的文献;②同一单位或者作者发表的类似研究文献;③
研究患者不符合PICOS循证问题的文献;④样本量<
20人或文献质量评价结果不达标。

1.2.1.3 知识剪裁 ①采用Cochrane随机对照试

验偏倚风险评价工具RoB2(CochraneCollaboration’

stoolforassessingriskofbiasinrandomizedtrial)[8]

对纳入的RCT进行方法学质量评价。将RCT偏倚风

险划分为低、中、高3个等级;②采用指南研究与评价

工具(AppraisalofGuidelinesforResearchandEvalu-
ationⅡ,AGREEⅡ)[9]对纳入的实践指南进行质量评

价,依据评价结果将指南推荐级别分为 A级(强烈推

荐)、B级(一般推荐)和C级(不推荐);③采用系统评

价方法学质量评价工具2(A MeasureTooltoAssess
SystematicReviews,AMSTAR2)[10]的评价标准对系

统评价/Meta分析进行质量评价。根据评价结果将证

据质量划分为高、中、低、极低4个等级。

1.2.1.4 知识产出 根据检索策略,初步检索到868
篇文献,剔除重复文献305篇,经排除不符合纳排标准

的文献,最终纳入21篇文献,其中13篇RCT,4篇临

床实践指南,4篇系统评价/Meta分析。

图1 文献筛选流程图

1.2.1.5 确定、回顾、选择解决问题的知识 对获得
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的文献进一步进行回顾、遴选与整合。选择证据时遵

循证据等级,并综合考量循证性优先(国内指南优先)、
时效性(最新优先)及临床适用性原则,系统整合了关

键措施的最佳证据。

1.2.2 知识应用

1.2.2.1 将知识引入当地情境 基于知识合成部分

形成的干预方案初稿,对具有丰富临床护理经验的卒

中专科护士及卒中护理专家进行半结构化访谈,完成

干预方案首轮修订并确定推荐措施;在文献回顾和半

结构化访谈基础上,采用专家咨询法进行第二轮修订,
分析科室临床实践中的障碍因素及促进因素,制定相

应的行动策略,并对干预方案进行修改和完善,形成中

西医结合护理干预方案终稿。最终确定将终稿中的措

施全部引入临床实践。

1.2.2.2 评估障碍因素 在对基于循证的护理干预

方案的障碍因素评估中,分析出主要存在3个方面障

碍:首先,医护人员循证实践能力不足,部分医护人员

对最新的DAS评估工具及中西医结合指南掌握不深

入。其次,患者因认知障碍、失语等问题,理解与执行

康复训练困难,依从性低。此外,多学科协作机制不完

善,分工与流程不够清晰高效。

1.2.2.3 选择、裁剪、执行干预策略 针对上述障碍

实施以下策略:①成立“1+3”质量改进小组(管理、培

训、质控、科研),对护士开展同质化培训,确保其能独

立、准确地应用循证方案;②对配合度低的患者,采用

简化宣教材料与视觉辅助工具,分解训练步骤,并借助

家属加强沟通与协助;③建立多学科团队协作模式,定
期召开会议,要求核心成员(责任护士、康复医师、中医

医师)必须参会。明确各成员在关键环节的角色、职
责、分工、执行频率、预期效果和评估指标。对实施效

果进行系统性评估,分析数据与反馈,识别新问题或改

进机会,以此进入计划-执行-检查-处理循环,从而

确保护理方案在实践中得以持续迭代与优化,而非一

次性应用。对照组:实施常规护理服务,按DAS患者

常规进行护理。包括:①日常护理与评估:责任护士每

日进行生命体征监测、吞咽功能筛查(采用洼田饮水试

验)及心理状态评估;②基础生活与心理支持:指导护

理员或陪护人员,协助患者进食、口腔清洁等基础生活

护理,及时进行心理疏导与鼓励;③康复训练:推荐医

院康复治疗师,指导患者进行空吞咽训练、唇舌运动及

冰刺激;④健康教育:发放书面健康教育资料,解答疑

虑,并对患者和其家属进行康复指导。干预组:在常规

护理基础上实施中西医结合循证护理方案,内容包括:
吞咽功能评估、口腔清洁、进食监测、吞咽辅助训练、中
医护理、心理护理、多学科协作模式、健康教育等板块。
详见表1。

表1 中西医结合循证护理干预方案内容框架

主题 方案内容 实施时机    

吞咽功能评估[11-13] 给予患者洼田饮水试验进行吞咽功能筛查,增加吞咽筛查频次,及时掌握患者吞咽功能的变化情况,强化摄食训练

过程中的关键点、关键环节的评估。定期复评吞咽功能,直到患者的吞咽情况改善。

入院24h内

口腔清洁[14] 指导正确选择和使用口腔清洁工具,每日3次刷牙。鼻饲患者、摄食训练前后、餐后保持口腔清洁。 每日执行

进食监测[5,15-19] 建立进食监测表,了解患者进食量、种类、进食时间、有无呛咳及有无噎食状况,保证进食安全。 每日执行

吞咽辅助训

练[2,5,20-23]
①基础训练:脸及下颌的运动:指导患者每日进行微笑、皱眉、鼓腮、伸舌训练和双侧面部按摩,每个动作保持3~5s,放松。

重复10~15次。每日3次,每次20回;②吞咽训练:根据吞咽功能评估情况,选择采取仰头吞咽、低头吞咽、侧方吞咽、空吞

咽与交互吞咽冰刺激、柠檬酸刺激软腭、舌根及咽后壁头颈部放松训练、舌肌康复训练、咽部康复训练 (发音训练、门德尔松

训练、Shaker训练)、咳嗽训练及吞咽感觉训练等。每日3次,每次每项训练10~15回(根据患者耐受性调整)。训练应在安

静、专注的环境下进行,最好在饭前30min进行。鼓励患者对着镜子练习,以便观察和纠正动作。

入院48h内,根据康复团队评

估,启动康复计划

中医护理[1,3,24-25] ①咽喉穴位按摩:穴位:风池、廉泉、翳风、人迎、天突等,每穴2~5min,每日2~3次。可使用点按法(指腹垂直按压穴位,力

度由轻渐重,以患者感觉局部酸、胀、麻为度,保持10~15s,然后缓慢放松)、揉法(在穴位上做轻柔、和缓的环形揉动);②艾

灸咽喉部:温和灸:使用清艾条,点燃后距离颈部皮肤(廉泉、天突、人迎穴区域)约2~3cm(约两横指),以患者感觉温热舒

适、无灼痛感为度。回旋灸:在穴位上方小范围温和地回旋移动艾条。每穴/区域灸5~10min,总时长不超过20min。每日1
次;③耳穴贴压:常用穴位:咽喉、口、食管、贲门、皮质下、神门、交感、脾、胃。在贴好耳豆之后,做按摩耳穴,每穴2~3min,

注意按摩力度,以耳穴有发热、胀麻感为度。再次运耳[用拇指和食指夹住耳廓下部(耳垂),轻轻向下捋]10次收尾。

入院48h内,根据多学科团队

评估,启动中医护理计划

多学科协作康复

模式[2,26]

建立多学科协作模式:责任护士负责筛查和基础安全进食指导,康复医师负责专业评估和制定康复方案,中医医师负责对中

西医结合护理干预措施进行技术支持和保障。中医科护士负责实施中医护理措施。

入院48h内启动

心理护理[4,14,20] 关注患者是否出现焦虑,抑郁(如拒绝进食、社交退缩),挫败感或自尊心受损。通过耐心倾听、鼓励表达感受,避免催促进食,

减轻心理压力。指导家属学习安全喂食技巧,避免责备或过度保护。
每日执行
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表1(续) 中西医结合循证护理干预方案内容框架

主题 方案内容 实施时机    

吞咽障碍喂养的健康

教育[19,27]
①进食体位:端坐位或30°~60°半坐卧位,头正中稍前屈,向健侧倾斜30°,偏瘫侧肩部以枕头垫起,喂食的人位于患者健侧。

如果患者不能坐起,采用吞咽器官的健侧卧位。②食物性状调配:帮助选择适合的食物:高蛋白、高维生素、易消化,密度均

一;有适当粘性,不易松散;不在黏膜上残留的食物;可选择软饭、半流质或糊状、胨状、果冻、布丁、蛋羹、豆腐。通过食物增稠

剂量化患者进食的食物性状和一口量,保证吞咽的安全性和有效性。③进食环境:应尽量保持安静,使患者能集中注意力进

餐,减少误吸。如果需要控制患者的一口量时(正常人一口量约20mL,患者一般先从1~5mL开始。④风险事件防范教育:

每周称重,记录摄入量,观察脱水(如皮肤弹性、尿量)或营养不良体征(如水肿、消瘦),对有营养风险的患者推荐实施个性化

营养计划。海姆立克急救法培训,误吸、窒息的处理。

入院48h到出院前48h

1.2.2.4 监测知识应用 构建PDCA-SDCA双循环

管理体系(计划-执行-检查-处理与标准化-执行

-检查-调整)。管理小组首先制定明确的监测计划

与关键评估指标。责任护士执行临床方案,质控组定

期检查,通过床边督查、记录审查及患者反馈,收集方

案依从性与效果数据。团队对有效做法进行总结,形
成标准化流程与规范,并在全科室推广执行。随后再

次检查新标准的落实情况,若运行不畅或出现新问题,
则及时调整优化。及时发现问题,定期召开讨论会,解
决管理方案实施过程中遇到的问题,通过强化管理提

高方案的执行力,持续优化护理方案,确保循证实践与

临床需求动态适配。

1.2.2.5 知识应用的效果评价 比较干预前后患者

的基线资料,在为期4周的干预后,评价患者的洼田饮

水试验评级、吞咽障碍特异性生活质量量表(SWAL-
QOL)得分、DAS主要并发症发生率、平均住院天数和

护理满意度。①洼田饮水试验:分为1~5级,吞咽功

能正常的评级为1级,吞咽功能异常的评级为2~5级;

②吞咽障碍特异性生活质量量表(SWAL-QOL)[21]:44
个条目,每个条目采用5级评分法,1~5分分别代表总

是这样,经常这样,有时这样,很少这样,从来没有。该

量表最低分为44分,最高分为220分,得分越高提示患

者的生活质量越好;③DAS主要并发症发生率:误吸发

生率=(发生误吸人数/DAS患者总人数)×100%;吸
入性肺炎发生率=(发生吸入性肺炎人数/DAS患者总

人数)×100%;④住院天数:患者自医嘱入院至医嘱出

院占用床位的总天数。按出院病历统计;⑤护理满意

度评分:采用医院护理工作满意度调查评价表,共20
个条目,每个条目采用Likert计分法,从完全同意到完

全不同意分为5个级别,分别赋分5~1分。评分范围

为10~100分,Cronbach’sα系数为0.94,分数越高表

示满意度越高。

1.2.2.6 维持方案应用 制定标准化操作手册并配

套考核机制,由质控小组负责强化干预过程中的管控,
科室护士长为质量控制小组组长,护理部质控组加入

质量督查管理,严格按照构建的循证方案对干预组患

者实施干预。护士长、研究者、护理质控督导员共同监

督管理方案的实施。

图2 基于KTA模式的循证实践框架

1.3 统计学方法 采用R4.1.1统计软件对数据进行

分析。计量资料经正态性检验后以(췍x±s)表示,两组

间比较采用独立样本t检验;计数资料以频数(n)和百

分比(%)表示,两组间比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率 法,等 级 资 料 采 用 Wilcoxon秩 和 检 验(Mann-
WhitneyU 检验)。以P <0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 患者一般资料情况 两组患者的基本资料对比,
性别、年龄、文化程度方面比较、两组干预前的洼田饮

水试验和吞咽障碍特异性生活质量量表的比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表2、表3。

2.2 干预后两组洼田饮水试验的比较 干预后,两组

洼田饮水试验评级比较,采用 Wilcoxon秩和检验。结

果显 示,干 预 组 平 均 秩 为38.11,对 照 组 平 均 秩 为

54.89,干预组洼田饮水试验评级优于对照组,差异具

有统计学意义(P<0.01)。见表4。

2.3 干预后两组吞咽障碍特异性生活质量量表评分

的比较 SWAL-QOL总分(116.89±12.97)分高于对

照组(88.74±13.77)分,差异具有统计学意义(P <
0.001)。见表5。

2.4 两组主要并发症发生率的比较 干预组误吸及

吸入性肺炎发生率均低于对照组,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表6。
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表2 两组基本资料的比较

组别 n

性别

男 女
年龄/岁

文化程度

初中

及以下

高中

或中专

本科

及以上

干预组 46 24(52.17) 22(47.83) 49.93±4.05 27(58.70) 13(28.26) 6(13.04)
对照组 46 21(45.65) 25(54.35) 48.74±4.44 26(56.52) 15(32.61) 5(10.87)

χ2/t 0.174 1.349 0.253
P 0.677 0.181 0.881

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 两组干预前洼田饮水试验和吞咽障碍特异性生活质量量表的比较

组别 n 1级 2级 3级 4级 5级
吞咽障碍特异性

生活质量量表得分

干预组 46 0(0.00) 3(6.52) 17(36.96) 21(45.65) 5(10.87) 74.59±3.55
对照组 46 0(0.00) 1(2.17) 19(41.30) 22(47.83) 4(8.70) 74.35±3.12
Z -0.060 0.102
P 0.952 0.919

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

表4 干预后两组洼田饮水试验的比较

组别 n 1级 2级 3级 4级 5级 平均秩 Z P
干预组 46 8(17.39) 19(41.30) 9(19.57) 8(17.39) 2(4.35) 38.11 -3.115 0.002
对照组 46 2(4.35) 10(21.74) 14(30.43) 16(34.78) 4(8.70) 54.89

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表5 干预后两组SWAL-QOL评分比较

组别 n 得分/分 t P
干预组 46 116.89±12.97 10.094 <0.001
对照组 46 88.74±13.77

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表6 两组主要并发症发生率比较

组别 n 误吸发生率 吸入性肺炎发生率

干预组 46 1(2.17) 0(0.00)
对照组 46 8(17.39) 6(13.04)
Fisher检验 - -
P 0.030 0.027

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.5 两组平均住院天数和护理满意度的比较 干预

组平均住院天数少于对照组,护理满意度评分高于对

照组,差异均具有统计学意义(P<0.001)。见表7。

表7 两组住院天数和护理满意度比较

组别 n 住院天数/天 护理满意度/分

干预组 46 6.98±1.98 97.76±0.67
对照组 46 9.35±1.77 88.57±3.22
t 6.051 18.951
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 基于KTA的中西医结合护理循证方案可改善

卒中患者吞咽功能 研究结果显示,实施基于 KTA
的中西医结合护理方案干预后,优化了DAS患者的洼

田饮水试验评级,表明该方案能有效促进DAS康复。
这一结果验证了通过系统化知识转化流程,将循证证

据与中西医特色护理整合应用于临床实践的可行性及

优越性。与既往研究黄宏汰等[21]结论类似,其原因可

能在于:方案通过吞咽功能流程化评估、阶梯式进食管

理、中医护理系列措施(穴位按摩、艾灸、耳穴压豆)与
西医神经肌肉康复训练及护理结合,以及多学科协作

模式等,形成了多维度、“监测-反馈-优化”的动态循

环机制的干预体系,二者结合形成互补协同效应,更全

面覆盖吞咽障碍的病理生理环节。相较于单一西医或

中医干预,其综合疗效更优。此外,KTA模式通过知

识转化过程,形成“证据筛选-本土化剪裁-流程标准

化-质量监测”结构化干预路径,将循证证据与临床实

践紧密结合,解决了传统护理中证据与实践脱节问题,
确保护理措施更具针对性。同时结合吞咽功能评估结

果调整训练强度,从而提升干预效果。运用 KTA框

架实现了从证据到实践的系统化转化,通过建立跨学

科团队、制定标准化操作流程、开展持续质量改进,解
决了以往“知行差距”问题。建议未来研究进一步探讨
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中西医结合护理的最佳干预时机和剂量效应关系。

3.2 基于KTA的中西医结合护理循证方案可提高

患者生活质量和减少并发症 研究发现,基于 KTA
的中西医结合护理方案不仅显著提升了DAS患者的

生活质量评分,还有效降低了误吸与吸入性肺炎等关

键并发症的发生率,实现多维度干预的临床优势。这

一结果与廖晓琴等[5]的研究结论相似,聚焦于循证康

复手段联合中西医结合护理技术的研究形成呼应,其
原因可能在于:吞咽障碍患者的生活质量受生理、心理

和社会因素多重影响;常规、单一的护理措施多侧重或

只针对急性期症状护理,忽视患者各方面、长期的吞咽

功能康复护理的需求。循证方案通过多模态干预策略

的有机组合,形成了覆盖生理功能修复、行为矫正、心
理护理与健康教育的全链条干预体系。此外,KTA模

式通过知识转化过程,将患者及家属纳入教育环节,提
高其对吞咽障碍管理的认知,从而增强自我护理能力。
相较传统模式,KTA框架下建立的“证据-实践-反

馈”闭环管理,通过结构化监测和定期审核,强化了干

预措施的持续性优化,证据的应用更促使护士主动监

测吞咽安全指标,及时调整饮食质地和给药方式,更能

提高患者生活质量。同时,多学科团队的参与确保了

评估与干预的精准性,KTA驱动的循证实践避免了经

验性护理的盲区,有效减少了患者并发症的发生。建

议临床实践中将患者教育作为干预的重要组成部分,
并建立长期随访机制以巩固效果。

3.3 基于KTA的中西医结合护理循证方案可减少

平均住院天数和提高满意度 研究显示,基于 KTA
的中西医结合护理方案不仅缩短了DAS患者的平均

住院天数,提高了患者的护理满意度评价,同时兼具加

速吞咽功能恢复,提高医疗资源利用效率与优质护理

服务的优势。这一结果与张云等[26]的研究结论相符,
其原因可能在于:中西医结合护理循证方案,以科学证

据为基础进行护理实践,能提供更贴合患者具体证候

和体质的护理措施,中西医结合护理协同增益,提升干

预的精准性和有效性,共同促进患者吞咽功能康复,从
而直接有助于缩短平均住院天数。同时,方案提供更

多非药物、自然、侵入性小的治疗和中医护理选择,容
易被患者接受,提升患者体验。此外,KTA模式提供

了一个结构化、系统化、强调情境适配、动态循环、促进

协作、聚焦问题与结果的框架,以节奏化推进形成一体

化护理路径,向临床效益的高效转化,缩短不必要的住

院时间。护理满意度的提升源于方案中的人性化设

计,更关注患者的心理感受:个性化进食管理计划和心

理护理干预,既满足了患者的生理需求,又缓解了焦虑

情绪。健康教育板块的强化,使患者及家属对疾病管

理有了更清晰的认知,提高了自我护理能力,从而增强

了整体满意度。建议开展大数据研究数据以优化证据

整合与应用流程,提升护理决策的精准性。

4 小结

本研究基于知识转化模式构建了DAS的中西医

结合循证护理方案,通过系统整合证据,融合吞咽功能

评估、中医特色护理与多学科协作,突破传统经验局

限,实现科学证据向临床实践的有效转化。结果显示,
该方案在改善患者吞咽功能、提升生活质量、降低并发

症、缩短住院时间及提高护理满意度等方面均取得显

著成效。然而,本研究尚存在一定局限性:单中心、小
样本设计可能影响结果外推性,中医护理具体作用机

制尚不明确,且缺乏长期随访数据支持远期效果。今

后应推进多中心、大样本研究,深入探索中西医结合护

理的作用机制,完善动态证据更新与护理人员循证能

力培训,以促进该模式在基层医疗中的规范应用与持

续推广。
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路径式健康教育,能有效促进患者术后康复,提高患者

对健康教育知识的掌握程度及满意度,丰富了胆石症

患者围术期健康教育方法。本研究也存在一定的局限

性,如健康教育路径表实施时间不长,其内容标准化程

度有待继续完善,样本量较小,且为单中心研究,影响

结果的稳定性和普适性。未来将通过扩大样本量和多

中心协作,延长研究时间,进一步验证结论的可靠性和

有效性。
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