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摘要  从老年人吞咽障碍护理视角对《老年人吞咽障碍 5Ws 和 1H 管理的最佳实践建议》（2022 年）进行解读，对推荐意见进行归类

整理，以增进我国护理人员对其的理解，提高临床实用性。
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老年人随着年龄增长，渐进性的身体损伤和功能

障碍出现。吞咽功能随着年龄增长而发生变化，衰老

是吞咽障碍的独立危险因素。1/3 的健康老年人和 2/3
的 住 院 老 年 人 会 出 现 吞 咽 障 碍 症 状 [1⁃2]。 老 年 性 吞 咽

障碍是健康老年人在正常衰老过程中出现的以吞咽结

构和功能改变为特征的疾病，吞咽的所有阶段都可能

受到影响 [3⁃5]。除衰老外，继发性吞咽障碍发生风险也

会随年龄增长而增加，进一步加剧了老年人吞咽障碍

的复杂性。吞咽障碍管理不佳会造成病人脱水、营养

不 良 及 肺 部 感 染 等 严 重 并 发 症 [6]，给 老 年 人 身 心 健 康

带来严重威胁。因此，了解和管理老年人吞咽障碍意

义重大。目前，我国关于吞咽障碍的指南多从某疾病

筛查或疾病某一方面进行总结。2022 年 5 月，韩国老

年 医 学 会 发 布《老 年 人 吞 咽 障 碍 5Ws 和 1H 管 理 的 最

佳实践建议》（以下简称“建议”），“建议”由多学科团队

基于临床实践编写，几乎涉及了老年人吞咽障碍临床

管理的所有潜在问题，其从“谁（who）”“为什么（why）”

“何地（where）”“何时（when）”“什么（what）”“怎么做（how）”

6 个方面为临床实践提供建议。现对“建议”的框架内

容及其对我国老年人吞咽障碍管理的启示等方面进行

解读，以期为我国老年人吞咽障碍管理的临床实践提

供指导。

1 主要内容解读

1. 1　吞咽障碍筛查对象

本部分内容主要回答“哪些老年人需要考虑有吞

咽障碍”，共给出 3 条意见：1）≥65 岁的老年人，有吞咽

障碍危险因素或者有吞咽障碍相关症状/体征；2）所有≥
80 岁 的 老 年 人 ，无 论 是 否 存 在 吞 咽 障 碍 症 状/体 征 和

危险因素；3)上述老年人均需进行简易吞咽障碍筛查，

但筛查并不能替代临床评估及其他进一步评估，需根据

老年人的个体情况决定是否进行进一步的吞咽评估。

1. 2　老年人吞咽障碍的危险因素及症状/体征

本部分内容主要回答“老年人为什么要进行吞咽

障碍筛查？”“哪些因素导致吞咽障碍的发生？”“哪些因

素提示可能存在吞咽障碍？”老年性吞咽障碍是一种随

着年龄增长而出现的自然生理状况，继发性原因加剧

了 其 复 杂 性 [7⁃8]。 吞 咽 障 碍 最 严 重 的 并 发 症 是 吸 入 性

肺 炎 ，可 使 死 亡 率 增 加 30%~50%[9]，因 此 ，识 别 老 年

人吞咽障碍复杂的危险因素极其重要。本“建议”依据

临床专家的推荐意见创建了老年人吞咽障碍和误吸危

险因素及症状/体征清单。

1.2.1　危险因素

1.2.1.1　吞咽障碍危险因素

1)急性或稳定期中枢神经系统疾病，包括脑卒中、
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痴呆、帕金森病、重症肌无力、多发性硬化症、运动神经

元疾病和神经肌肉疾病；2）呼吸系统疾病，包括慢性阻

塞性肺疾病、肺纤维化和哮喘；3）结缔组织病，包括硬

皮病、系统性红斑狼疮、多发性肌炎、皮肌炎、干燥综合

征；4）胃肠道疾病，包括胃食管反流、消化性溃疡、贲门

失弛缓症；5）引起认知功能障碍的疾病；6）头颈部/前

纵隔/胃肠道肿瘤、放疗及手术史；7）近期有气管切开

术、气管插管、机械通气病史；8）最近长期使用鼻胃管；

9）存在肌少症和衰弱；10）多重共病，多重用药；11）使

用可能影响吞咽功能的药物；12）住院时间延长。

1.2.1.2　误吸危险因素

1）急性期或稳定期中枢神经系统疾病；2）头颈部/
前纵隔/胃肠道肿瘤、放疗及手术史；3）引起认知功能

障碍的疾病；4）近期有气管切开术、气管插管、机械通

气史；5）最近长期使用鼻胃管；6）存在肌少症和衰弱。

1.2.2　症状/体征

1.2.2.1　吞咽障碍症状/体征

吞咽障碍的症状/体征包括：饮食习惯（进食量及

食物质地）改变；咀嚼困难；在进食过程中有食物从口

腔溢出；口腔有食物残留；流口水；吞咽过程中或吞咽

后有咳嗽、窒息和声音变化；需要反复清理咽喉部；吞

咽时或吞咽后咽喉部有粘连感；进食后胸骨后有梗阻/
粘连感；有吞咽疼痛；需要反复吞咽、多次吞咽；进行性

吞咽障碍或吞咽时间延长；吞咽过程的咽期延长；进食

过程中头部及身体姿势改变；有下呼吸道感染症状；每

年有 3 次以上的肺炎病史。

1.2.2.2　误吸症状/体征

误 吸 的 症 状/体 征 包 括 ：自 主 咳 嗽 反 射 减 弱 或 消

失；喂食期间或之后有咳嗽、窒息和声音变化；呼吸短

促或呼吸困难；流口水；需要反复清理咽喉部；需要反

复吞咽、多次吞咽；吞咽过程中咽喉部有异物感；喉上

抬距离减少；有下呼吸道感染症状；进食期间或之后血

氧饱和度下降；每年有 3 次以上的肺炎病史。

1. 3　老年人吞咽筛查/评估时机

本部分内容主要回答“什么时候对老年人进行吞

咽障碍的筛查或评估”，共总结出 5 条意见：1）≥80 岁

的老年人，无论是否有吞咽障碍症状和危险因素，每年

至少进行 1 次简易筛查试验;2）≥65 岁且有上述任 1 项

危险因素或有任何吞咽障碍症状/体征的老年人应每

年 至 少 进 行 1 次 简 易 筛 查 试 验 ;3）≥65 岁 且 有 严 重 危

险因素或有任何误吸相关吞咽障碍症状/体征的老年

人，每年应至少进行 1 次筛查试验和临床评估 ;4）≥65
岁的老年人，无论何种原因住院，入院时均应进行吞咽

障碍筛查（弱推荐）；5）老年人吞咽障碍筛查时机应遵

循个性化原则（弱推荐）。

1. 4　吞咽筛查/评估机构

本部分内容主要回答“哪些机构可对老年人进行

吞咽障碍筛查和评估”，共给出 5 条意见，均为强推荐。

1）≥65 岁 的 老 年 人 均 可 在 初 级 医 疗 机 构 进 行 吞 咽 障

碍的简易筛查。2）在初级医疗机构筛查出有吞咽障碍

的老年人需在二级和/或三级医疗机构进行临床评估。

3）应将吞咽障碍相关内容纳入医学课程，从而为初级

医疗机构提供吞咽障碍筛查人才。4）所有与健康相关

的学院课程如急救学、护理学等均应包含吞咽障碍相

关知识培训，从而为初级医疗机构的吞咽障碍筛查工

作提供支持 [10⁃11] 。  5）特殊情况如传染病流行期间，可

通过远程保健或远程医疗系统进行吞咽障碍的筛查。

1. 5　吞咽障碍筛查/评估内容

本部分内容主要回答“对于患有吞咽障碍的老年

人应该评估什么”，包括诊断管理、吞咽筛查、临床评估

和仪器评估 4 个方面。

1.5.1　诊断管理

吞咽是一种复杂的感觉运动行为，是从中枢神经

系统到胃多个系统的连续协调运动，且各专科都可能

有 老 年 病 人 ，因 此 需 建 立 多 学 科 团 队 [12⁃13]。“ 建 议 ”指

出：1）多学科团队成员应包括初级医疗机构医生、家庭

卫生服务人员和初级医疗机构的老年专科医务人员；

神经病学专家、物理治疗医师、老年病专家；耳鼻喉科、

胃肠病科、内科、普外科医生；二级和三级医疗机构放

射学、精神病学专家及牙科医生、言语语言病理学家、

护士、营养师、精神病学专家、理疗师和社会工作者；家

庭成员和老年人照护者。2）如果团队中没有言语语言

病理学家，物理治疗和康复科、神经科、耳鼻喉和胃肠

科医务人员应根据吞咽障碍的类型（口腔、咽部、食道）

负责多学科团队的组织协调工作。3）吞咽障碍的筛查

可以由经过专业培训的卫生专业从业人员（如康复专

科护士）进行。4）临床评估应由言语语言病理学家进

行，无条件的机构可由医生和/或康复专科护士进行。

5）由多学科团队中经过专业培训的小组成员进行吞咽

障碍筛查有利于诊断、治疗和随访。6）吞咽障碍临床

和仪器评估根据各医疗机构条件和可行性有所不同。

1.5.2　吞咽筛查

吞咽筛查包括 3 种主观筛查方法和 2 种客观筛查

方 法 。 主 观 筛 查 方 法 为 ：1）3 个 简 单 筛 查 问 题（“您 在

进食液体或固体食物时存在吞咽障碍吗？”“您在进食

液体或固体食物后，是否有咳嗽、窒息或梗阻的情况？”
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“相比年轻时候，您认为现在进食液体或固体食物时吞

咽 是 否 有 变 化 或 与 以 往 不 同 ？”）；2）饮 食 评 估 量 表

（Eating Assessment Tool，EAT⁃10）；3）吞咽障碍调查

问 卷（Swallowing Disturbances Questionnaire，SDQ）

（弱推荐）。客观筛查方法为：吞咽障碍危险因素+症

状/体征；进食观察（1 餐）。

1.5.3　临床评估

世界卫生组织指出，临床评估应是对某一功能所

有组成部分及其相互之间的关系进行有组织和针对性

的评估 [14]。吞咽功能的临床评估旨在了解吞咽功能的

本质。“建议”共给出 15 条评估意见。1）详细病史有 3
条评估意见：对危险因素进行评估、对症状进行评估、

对体征进行评估。2）系统检查有 5 条评估意见：神经

系统方面，应评估与吞咽、语言、发音、协调、非自主和

主动运动相关的意识和颅神经反射；心肺系统方面，应

行 肺 部 听 诊 ，监 测 脉 率 和 呼 吸 频 率 ，评 估 咳 嗽 反 射 状

况；消化系统方面，应视诊、肠道听诊，对肿块、淋巴结

及局部压痛进行触诊；牙齿方面，应评估口腔卫生、牙

齿、义齿贴合度、咬合情况、口腔肌肉和软组织的张力

和感觉；肌肉骨骼系统方面，应评估姿势及维持姿势的

肌肉构成、活动能力、关节活动度、口咽结构、颞下颌关

节、四肢肌力和肌张力。3）床旁评估有 6 条评估意见：

可进行容积黏度测试 (VVST)、悉尼吞咽问卷 (SSQ)调
查（弱推荐)、耶鲁吞咽方案筛查（弱推荐)、3 盎司水吞

咽试验（弱推荐）、饮水试验联合脉搏血氧监测、Gugging
吞咽评估量表评估。4）进食观察有 1 条评估意见：应

在传染病流行期间注意进行评估。

1.5.4　仪器评估

仪器评估在临床评估结果异常或可疑时使用，用

于指导后续治疗方案的选择和随访，“建议”共给出 15
条评估意见。1）使用时机有 4 条评估意见：应在临床

评估之后；临床评估结果可疑时；有吞咽障碍高危因素

和/或症状体征临床评估后；治疗方法选择和随访时。

2）选择原则有 3 条评估意见：仪器评估方式选择由多

学科团队决定；根据病人潜在病理、吞咽障碍特点和病

人个体情况决定；根据医疗机构评估设施和条件决定。

3）口咽吞咽障碍仪器评估方式有 3 条评估意见：可采

用柔性纤维鼻内镜检查；可采用视频荧光吞咽透视检

查；可采用磁共振、CT 检查（不适用所有老年人）。4）

食管性吞咽障碍仪器评估方式有 4 条评估意见：可采

用上述所有口咽部吞咽障碍仪器；可采用咽食管/食管

吞钡造影；可采用上消化道内镜检查；可采用高分辨率

食管内压测定。5）肌少症性吞咽障碍仪器评估方式有

2 条评估意见：可采用磁共振（弱推荐）、CT 和超声检

查。应注意，无论是口咽部吞咽障碍还是食管性吞咽

障碍，柔性纤维鼻内镜和视频荧光吞咽透视仍然是第

一推荐诊断方法 [15⁃17]。

1. 6　吞咽障碍的干预和随访

本部分内容主要回答“吞咽障碍应如何干预和进

行随访？”，主要包括吞咽障碍的干预原则、康复模式、

居家管理和随访 4 个方面。

1.6.1　吞咽障碍的干预原则

吞咽障碍干预的最主要目标是预防吞咽障碍继续

发展，因此吞咽障碍干预需遵循相应的干预原则，“建

议”中的推荐意见可归纳为：1）确定并治疗吞咽障碍潜

在 病 因 ，去 除 可 干 预 的 危 险 因 素 [18⁃19]；2）选 择 干 预 方

式，包括手术治疗、药物治疗及康复干预（治疗性方法

和补偿性方法），老年人可选择联合康复干预方式，但

最终干预方式需因人而异；3）干预时不仅要考虑老年

人个体生理结构、功能状态 [20]，还需考虑老年人的一般

身体状况、认知功能、依从性、个体特定病因病理情况

以及吞咽障碍特征（部位、严重程度、预后）；4）吞咽多

学科团队人员根据本医疗机构的人力资源和设备情况

合理选择干预方式；5）有吞咽高危因素但无吞咽障碍

的老年人，应采用补偿性康复方法，如加强口腔清洁、

饮食和姿势调整等，并进行后期随访。

1.6.2　康复模式

康复干预分为一线、二线、三线干预方式，“建议”

将口咽部吞咽障碍和食管性吞咽障碍的康复干预分别

进行阐述。

1.6.2.1　食管性吞咽障碍

1）一线康复干预方法：知识教育；保持口腔卫生或

进行口腔护理；体位和姿势调整；饮食调整（一口量、食

物性状）；营养途径调整（人工喂养）；牙齿护理和修复；

营养支持。2）二线康复干预方法：头颈部活动度及力

量训练；吸气肌和呼气肌的强化训练；老年人及照护者

心理支持；家庭计划。

1.6.2.2　口咽部吞咽障碍

1）一线康复干预方法：在食管性吞咽障碍一线康

复干预方法基础上增加进食环境改造；使用温度、触摸

和压力等方式进行口腔感觉刺激。2）二线康复干预方

法：在食管性吞咽障碍二线康复干预方法基础上增加

口咽运动；口咽运动水平的神经电刺激。3）三线康复

干预方法：经颅电刺激；经颅磁刺激；口咽感觉水平电

刺激；生物反馈疗法。
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1.6.3　居家管理

“建议”对于吞咽障碍的居家管理为弱推荐。衰老

是一个缓慢的进程，仅靠专业康复治疗并不能实现长

期康复。居家管理在临床实践中广泛应用，可以最大

限度地提高康复效果，根据老年人的需求采用个性化

的补偿和治疗方法，从而增加治疗的连续性，但其疗效

可能因老年人认知和身体功能障碍、治疗依从性和社

会支持情况不同有所差异。

1.6.4　随访

随访时间和方法应个体化，需根据老年人个体特

点、吞咽障碍类型和病因决定。为了减少辐射，不推荐

随访期间使用视频荧光吞咽透视检查。随访意见归纳

如下：1）随访人员方面，具体随访时间和随访期间采用

的评估方法的选择应由多学科团队决定。2）随访期间

评估方法选择方面，可采用筛查试验、临床评估、床旁

评估及纤维内镜检查；不推荐进行吞咽造影和彩超；短

期 随 访 可 选 择 临 床 评 估 ，长 期 随 访 可 进 行 仪 器 评 估 。

3）随访时间选择方面，门诊病人需每次吞咽障碍康复

前进行吞咽筛查，开始和结束后行仪器评估，每周进行

1 次临床评估；住院病人需每次就诊时进行吞咽筛查，

入院和出院时进行仪器评估，每周进行 1 次临床评估；

补偿康复病人需根据病人依从性、吞咽障碍状态、并发

症发生风险、频率及控制情况确定评估时间，随访时间

为出院后 1 周、半个月、1 个月、2 个月、3~6 个月；接受

手术、药物等治疗的吞咽障碍老年人需根据病情确定

随访时间。4）随访内容方面，所有吞咽康复的老年人

均应进行吞咽评估和营养评估；对老年人沿用和更改

的补偿性康复方法如饮食、姿势、动作及营养方式的调

整进行评估；评估病人误吸风险及吞咽障碍并发症。

1. 7　特殊类型吞咽障碍管理

1.7.1　肌少型吞咽障碍(sarcopenic dysphagia，SD）

肌 少 型 吞 咽 障 碍 是 指 老 年 人 存 在 全 身 性 肌 少 症

时，排除肌少症以外的其他原因，且肌少症是吞咽障碍

的主要原因，影像学证实为吞咽肌肉减少的吞咽障碍。

肌少型吞咽障碍康复包括病人宣教、增加体力活动、肌

肉强化锻炼和营养支持。肌肉强化应分为口咽部和全

身肌肉强化练习，涉及头颈、舌肌和咀嚼肌、呼吸肌和

全身骨骼肌 [21]。若肌肉训练不足，可加入神经肌肉电

刺激。营养支持要求摄入充足的热量和蛋白质（1.2~
1.5 kg/d）或者补充促进蛋白质合成的营养素，必要时

增加维生素 D 的摄入 [22]。

1.7.2　衰弱相关吞咽障碍（frailty⁃related dysphagia，FRD）

衰弱相关吞咽障碍是指衰弱老年人发生的吞咽障

碍，病人同时伴有疲惫感、肌肉力量降低、体重下降、步

行速度降低、体力活动减少等衰弱综合征症状。衰弱

前期和衰弱期病人易发生吞咽障碍 [23]。管理衰弱相关

吞咽障碍除需干预导致老年人衰弱的认知、心理及社会

因素外，还应治疗可纠正的疾病因素如肥胖、多重共病

及多重用药，这是衰弱相关吞咽障 碍 的一线干预措施[24⁃25]。

由于肌少症与衰弱之间关系紧密，因此肌少型吞咽障碍干

预措施如体力活动、肌肉强化锻炼、口腔和牙齿护理以及

营养支持等措施也适用于衰弱相关吞咽障碍[24,26⁃27]。

2 对我国老年吞咽障碍病人管理的启示

2. 1　需识别老年人口咽部吞咽障碍和食管性吞咽障碍

我国对老年人吞咽障碍的研究多为对某种疾病病

人的干预研究，其中脑卒中病人吞咽障碍研究较多，占

比 高 达 71.95%[28]；也 有 少 量 关 于 口 咽 部 吞 咽 障 碍 [29⁃31]

和食管性吞咽障碍 [32⁃33]的研究。老年人吞咽障碍类型

的识别对其后期评估及干预均有重要影响，后期研究

可从老年人吞咽障碍类型角度进行相关管理研究。

2. 2　建立老年人吞咽筛查、评估机制

我国关于吞咽评估的专家共识 [34]提及了老年科病

人是吞咽筛查的风险人群。由于老年人群疾病、功能

及个体情况差异较大，吞咽障碍情况更加复杂，因此建

立老年人特有的吞咽筛查、评估机制对于识别和管理

老年人吞咽障碍极其重要。

2. 3　建立老年人吞咽障碍干预的多学科团队，并确定

评估人员

多学科团队的组建是干预实践的保障 [35]，需要根

据老年人的特点确定，《中国吞咽障碍康复评估与治疗

专家共识 (2013 年版)》指出，吞咽障碍的多学科评估治

疗团队成员包括病人本人及康复、神经内外科、营养科

等临床相关科室的医生、言语治疗师、物理治疗师、放

射科技师、耳鼻喉科技师、护士、社会工作者、陪护、家

属等 [36]。各医疗机构仪器及人力资源存在差异，加之

老年人可能存在特殊类型吞咽障碍，“建议”也提及老

年综合评估，老年人吞咽障碍干预多学科团队是否应

包括老年综合评估师、营养师等，如何确认团队中的评

估人员还需进一步明确。

2. 4　制定老年人吞咽障碍非药物干预策略

老年人常多病共存，多重用药普遍，因此制定老年

人吞咽障碍非药物干预策略尤为重要。《吞咽障碍膳食

营养管理中国专家共识 (2019 版)》建议，降低吞咽障碍

病人经口进食难度，尽早实现经口进食，改善病人营养

状况，减轻吞咽时的残留和防止误吸，减少管饲喂养的

比例和时间，均需要进行膳食营养规范 [37]。对于老年
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吞咽障碍病人而言，营养管理仅为其管理的措施之一，

目前虽有多项研究对老年吞咽障碍病人的非药物干预

进 行 探 讨 [38⁃40]，但 尚 未 检 索 到 老 年 人 吞 咽 障 碍 非 药 物

干预综合指南或共识。

2. 5　完善老年吞咽障碍病人随访体系

我国关于吞咽障碍病人随访的研究众多，但多集

中 于 脑 卒 中 吞 咽 障 碍 病 人 ，随 访 方 式 主 要 为 电 话 、微

信、网络移动平台 [41]、家庭和门诊随访，随访时间和频

率尚不统一，随访内容主要包括调整饮食结构、加强吞

咽功能锻炼及鼻胃管护理等 [42]。老年人存在不同程度

的视力、听力及记忆力等功能下降，现阶段关于老年吞

咽障碍病人特异性的随访体系研究较少。

3 小结

“建议”并未采用系统综述的研究方式编写，而是

主要从临床实践出发，采用德尔菲法，由多学科专家团

队经过多轮咨询形成，建议细则更详细、实用，可为我

国老年人吞咽障碍的筛查和管理提供参考。本研究对

强推荐的细则未进行标注，仅对弱推荐建议标注，医院

在引进该“建议”时，需考虑我国临床实际情况及文化

环境，充分考虑病人的个人需求、偏好以及价值观。
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