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[ 摘 要 ]  2023 年 1月，中华护理学会发布了《老年人误吸的预防》团体标准，文章对此标准进行详细解读，

包括对老年人误吸的风险识别和预防的基本要求及措施进行阐释，以期帮助各级各类医疗机构护士更好地理解并

运用该标准预防老年人误吸。
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[Abstract]   The association standard Prevention of aspiration in older adults was released by the Chinese Nursing 
Association in January 2023. This paper interprets this standard in detail, including basic requirements and measures of 
the risk identification and prevention of aspiration in older adults, to help nursing staff at all levels of all types of medical 
institutions better understand and utilize this standard for the prevention of aspiration in older adults.     

[Keywords]   the aged; aspiration; risk identification; prevention; association standard

中华护理学会《老年人误吸的预防》团体标准解读

孟鑫 孙龙凤 张晓春 王延莉 谢忠飞 张语诺 王爱平

基金项目：2022 年辽宁省“揭榜挂帅”科技重点项目（2022JH1/10800072）

作者单位：中国医科大学附属第一医院高压氧科，110001 沈阳市（孟鑫）；老年医学科（孙龙凤）；

呼吸与危重症医学科（张晓春）；放射治疗科（王延莉，谢忠飞）；肿瘤外科（张语诺）；公共事业部

（王爱平）

第一作者：孟鑫，硕士，主管护师，讲师，护士长

通信作者：王爱平，硕士，主任护师，公共事业部主任，E-mail:jianghaoran88@hotmail.com
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组织的过程。研究显示，误吸累及

气道或肺实质而导致的吸入性肺炎

患者占肺炎患者总数的10%～43%，
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脑卒中、神经退行性疾病等多发，误

吸在老年人群中发病率最高，是老年

人重症和死亡的重要原因 [2]。因此，

早期针对老年人误吸风险进行科学、

系统的评估，及时发现误吸风险因

素并加以防范尤为重要。目前，文献

多针对某一症状或某一疾病引起误

吸的预防进行阐释，但老年人误吸

是多种危险因素共同作用的结果，所

以有必要整合现有证据，对误吸的

评估和预防进行全面、系统的阐述。

2020 年，来自全国 7家单位的

老年护理、护理管理和循证护理等

不同领域的专家联合申请的《老年

人误吸的预防》团体标准（以下简

称《标准》）由中华护理学会批准立

项，并于2023 年 1月正式发布（T/

CNAS 27—2023）。《标准》科学、

全面、符合我国国情、可操作性强，

可直接用于临床实践。现对《标准》

进行解读，以期帮助各级各类医疗

机构护士更好地理解并运用《标准》。

2  标准编制过程
2.1  标准制定需求和目标 

在对老年护理核心问题和需求

调查的基础上，回顾国内外相关标

准并召开核心组共识会，明确了老年

人误吸相关标准制定的需求。遵照 

GB/T 1《标准化工作导则》、 GB/

T 20001《标准编写规则》及《标准

化文件的起草》[3]，明确了编制目标，

即通过规定清楚、准确和无歧义的

条款，使得《标准》能够为老年人误

吸的风险识别和预防提供框架，并

被各级各类医疗机构有执业资格的

护士理解且易于应用，从而促进老

年人误吸的预防。

2.2  编制方法
根据任务分工，在遵循国内外

相关临床顾问系统、指南、专家共识、

系统评价、证据总结和原始研究的

基础上形成《标准》初稿。经过 2次

全国范围的修改意见征集，共收到

建议 2 000 余条，采纳 1 000 余条，

对有争议或歧义的内容，经过多轮

专家论证后统一意见，最终形成发

布稿。《标准》包括范围、术语和定义、

基本要求、风险识别、预防和附录，

其中误吸风险类别对应风险预防的

6 个方面的内容。

3  标准解读
3.1  基本要求

本部分为护士需要遵守的基本

原则与要求。 

（1）应对老年人进行误吸风险

评估，根据评估结果识别出老年人误

吸的风险。有文献证实，通过筛查

进行早期识别可降低误吸的风险 [4]，

故《标准》重点强调老年人误吸的风

险评估和识别，以及针对风险因素

进行预防。

（2）应针对误吸的风险因素，与

医生、康复小组及家属沟通，共同

制订预防措施，并动态调整。患者

自主权和共同决策是至关重要的，因

此，从一开始就应赋予老年人更多权

利并让家属参与决策。另外，应建

立一个包括临床相关科室医师、护

士、康复治疗师、作业治疗师、营养师、

药师、放射科技师、耳鼻喉科技师、

口腔科医师、社会工作者、家属或照

护者等在内的多学科评估与治疗团

队。护士不仅负责多学科团队工作

的启动、运行和各成员之间的沟通，

而且作为老年人的直接照护者，也承

担着误吸风险筛查、持续评估、支

持治疗、健康教育及效果评价等责

任，起到不可替代的作用。

3.2  风险识别

本部分规定了识别老年人误吸

风险的时机和方法。

（1）护理人员应尽早进行误吸

的风险筛查，推荐在入院 24 h内进

行早期评估 [4]。在病情变化、开始

进食、饮水或口服药物前均应再次

进行评估，以便及时调整进食方法

和治疗计划 [5-6]。

（2）应识别高危人群，包括有

误吸史、意识障碍、长期卧床、留

置人工气道的老年人。误吸史是误

吸的重要危险因素，有误吸史的老

年人再次发生误吸的概率明显升高；

意识障碍为误吸的首要危险因素，意

识水平降低和误吸的发生率呈正相

关，会造成咳嗽反射和声门关闭功

能减弱、分泌物排出困难、口咽部

细菌繁殖增多等，从而引发误吸；

此外，长期卧床引起的胃食管反流及

咽部感觉缺失和气管造口术、气管

插管引起的声门关闭或下食管括约

肌的破坏都容易导致误吸 [7-9]。

（3）无论老年人有无上述情况，

均推荐使用误吸风险清单（见《标准》

中附录 A），并通过访问、观察、试

验等方法识别现存的误吸风险。吞

咽障碍与误吸密切相关，不仅由于

老年人进食、饮水过程中容易发生

误吸，而且口腔分泌物增多无法下咽

也容易导致误吸；咳嗽反射是肺炎

发生的保护性因素，各种原因导致

的咳嗽反射减弱会增加口腔中的口咽

分泌物或者反流的胃内容物到达肺

部的可能性；胃食管反流可导致胃内

容物反流进入气道，引起误吸；老年

人生活自理能力下降和口腔卫生状况

较差，加速了细菌在口咽部的定植，

这种情况下的误吸可涉及更多的口

腔菌群；不良进食，即干扰正常吞

咽的行为可导致误吸；各种可引起

以上风险的药物和治疗措施均可引

起误吸 [7-8,10-12]。

《标准》中附录 A为风险问题

清单，使用时应逐条对风险类别进

行评估，如符合风险清单中的一项

症状或具有一项阳性临床实验结果，

即可判定老年人有对应的风险，需要

进行对应的风险预防。其中凡是可引
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起口咽部细菌定植增加的情况均属

于附录 A中的口腔问题。一口量可

参考：①稀液体 5～20 mL；②果酱

或布丁5～7 mL；③浓稠泥状食物

3～5 mL；④肉团2 mL[13]。

（4）对疑有隐性误吸的老年人，

可行视频透视吞咽检查。有50%～ 

70% 的误吸为隐性误吸，即不伴咳

嗽的误吸，饮水试验结果也可能为

阴性，仅凭临床观察无法明确识别，

只能通过仪器评估来最终确诊 [4,14]。

常用的检查包括视频透视吞咽检查

和纤维内镜吞咽功能检查，其中视

频透视吞咽检查也称为修正的吞

钡试验，是吞咽障碍评估的“金标

准”[5]。

3.3  预防

本部分规定了与误吸风险相对

应的预防方法。

（1）吞咽障碍导致误吸的预防。

①可指导老年人进食过程中采用吞咽

技术与方法进行头部姿势与吞咽动

作的调整。进食后应检查口腔，如有

食物残留，可指导进行多次空吞咽

动作以清除残留食物，必要时协助

清除。可指导老年人和照护者通过

调整头部或颈部姿势改变食团流动

方向来补偿受损的吞咽功能，提高

感觉意识或改变食团特征以提高吞

咽的安全性 [14]。上述方法和其他姿

势调整策略可以单独使用或联合使用

（见《标准》中附录 B）[5-6,14-15]。②可

指导老年人进行提高吞咽功能的康

复训练。吞咽障碍的康复治疗是应

用康复治疗技术，以改善吞咽生理

为目标的训练方法，每种方法都可

针对某个吞咽器官功能异常进行训

练，从而改善其功能，减少并发症 [5]。

《标准》起草团队整合来自临床顾问

系统和指南等的证据 [4-6,15-17]，形成

吞咽功能康复基本训练方法（见《标

准》中附录C），以期帮助临床护士

应用多种康复技术指导老年人的吞

咽康复训练。

（2）咳嗽能力减弱导致误吸的

预防。①应在进食前或更换体位前，

为仰卧位吞咽和咳嗽反射受损的老

年人、意识障碍或格拉斯哥昏迷评

分表评分≤9 分的老年人、吞咽困

难的老年人进行口咽和气道分泌物

清除 [14,18]。②应指导老年人进行呼吸

肌训练，改善吞咽功能、增强吞咽

和呼吸相关肌肉、刺激相关感受器。

尽早开始呼吸肌训练可降低误吸的风

险 [19-20]，常见训练方法详见《标准》

中附录 D。

（3）胃食管反流导致误吸的预防。

①应指导有胃食管反流的老年人进

食后保持直立位或餐后散步，睡前

2～3 h内避免进食，睡觉时抬高床

头15～20°[1,21-24]，左侧卧位以增加

食管下端括约肌压力，改善反流症

状 [25-26]。②宜为有胃食管反流的老年

人选择经空肠管营养，如鼻空肠管、

空肠造口或经皮内镜下小肠造口。尽

管 UpToDate 临床顾问系统认为鼻

胃管、幽门后置管、经皮胃造口管与

经口喂养相比并不能降低吸入性肺

炎的发生率 [7]，但考虑部分指南仍

推荐胃肠管置管以预防误吸 [6,27-29]，

故经多轮专家咨询，此处仍推荐有胃

食管反流的老年人选择经各种途径的

空肠置管技术。③应指导肥胖或超重

老年人减重。肥胖会使胃食管反流的

老年人腹内压增加，从而诱发胃食管

反流。对于超重或近期体质量增加

的老年人，减重可有效改善反流症状

并降低误吸风险。建议将体质量指数

（BMI）控制在 25 kg/m2 以下 [1,21-23]。

（4）口腔问题导致误吸的预防。

①应指导或协助老年人每日至少进

行 2 次口腔清洁，进食后及时清洁

口腔 [24,30-31]。②除不建议刷牙的老年

人（如易出血的老年人）外，刷牙是

进行口腔卫生的首选方法 [32]。有吞

咽障碍的老年人（尤其是洼田饮水试

验 2 级以上的老年人）在刷牙的过

程中容易出现误吸，所以推荐应用负

压冲洗式刷牙法 [24,33-34]。③可为口腔

干燥的老年人应用口腔保湿凝胶。口

腔干燥会影响食欲、食团形成、吞

咽能力，基本处理措施包括尽量减

少使用与唾液腺功能减退有关的药

物、补充水分、使用加湿器、使用无

糖口香糖或糖果以及黏膜润滑剂/

唾液替代品 [30]。目前有多种人工唾

液制剂，包括喷雾剂、漱口液和凝

胶等剂型 [35]。因为喷雾或漱口液的

口腔保湿时间短，也有误吸的风险，

故可选择凝胶进行口腔保湿。

（5）不良进食导致误吸的预防。

不良进食是指不良的进食习惯，如

进食过快、食物过硬或过黏、进食

过程中说话、饮酒过量等 [36]。①应

鼓励老年人自主进食，可使用《标

准》中附录 E、F 推荐的喂养技

巧，最大限度地帮助老年人自主进

食 [5-7,14,18,24,29,31,37]。当食物摄入不能

满足营养需求时，可选择经食物性

状调整的肠内营养制剂或特殊医学

用途配方食品，必要时接受规范的

膳食营养管理，以便降低经口进食

难度，尽早实现经口进食。②进食过

程中出现呛咳、声音嘶哑、气促、基

础血氧饱和度下降≥5%等情况时，

提示可能发生误吸，应立即暂停

进食。

（6）治疗相关因素导致误吸的

预防。①应尽可能减少使用或停用引

起意识水平降低、吞咽功能下降、

口咽干燥的药物和治疗措施，如气

管插管等治疗措施和应用镇静药、

抗抑郁药、神经阻滞药、抗胆碱能

类药等 [7,10-12,21,38]。②可使用药物改善

唾液分泌（如毛果芸香碱和西维美

林），并采用治疗基础疾病、吞咽
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康复治疗等 [18] 方法改善吞咽反射

能力。

4  标准使用建议
4.1  提高误吸风险的识别能力

《标准》推荐了老年人误吸的风

险评估方法（见《标准》中附录 A），

并详细描述了风险类别和对应的风

险清单及使用方法。各级各类医疗

机构可根据医院资源情况制定纸质

版或电子版的风险评估清单，以提

高护理人员对老年人误吸风险的识

别能力。

4.2  加强隐性误吸的识别

考虑到隐性误吸的发病率高、

隐匿性强、危害性大，各级各类

医疗机构应强调隐性误吸的识别，

对疑有隐性误吸的老年人进行仪器

评估。

4.3  提高误吸的预防能力

各级各类医疗机构应鼓励老年

相关科室根据误吸风险评估结果进

行有针对性或综合性的预防，以防

止老年人误吸的发生。《标准》详细

列出了针对每个风险的预防措施和

技术，临床操作性强，可用来指导

临床实践。

4.4  制定培训方案并进行临床质量

控制

各级各类医疗机构应根据医院

资源情况进行老年人误吸相关培训

或工作坊等实际演练，促进《标准》

在临床的落实，以降低老年人误吸

的风险。另外，各级管理部门也应

该建立相应的质量评价标准，定期

进行质量评价并持续改进。

5  小结
《标准》虽推荐了老年人误吸的

风险评估方法，但因为缺乏证据，

并未对上述风险进行等级评定，期

待今后有更多的临床研究解决此

问题。

《标准》为临床护士预防老年人

误吸提供了技术标准，为开展标准

化、同质化的老年人误吸预防提供了

依据，对于降低吸入性肺炎的发生

率、降低住院率、降低病死率，提

高老年人生活质量有积极的作用；

《标准》在临床护士的操作范围内进

行了误吸的评估和预防的详细阐释，

可操作性强，可直接用于指导临床

护士的护理实践；作为中华护理学

会团体标准之一，《标准》的出台也

标志着老年护理标准化文件制定的

重要进步，将进一步推动我国老年

护理事业的发展。
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