
１３２　　

[１７] Ｄｏｎｇ Ｘ Ｐꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｍｉｌｌｓ Ｅꎬ ｅｔ
ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｔｙｐｅ ＩＶ ｍｕｃｏｌｉｐｉｄｏｓｉｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ＴＲＰＭＬ１ ｉｓ ａｎ ｅｎｄｏｌｙｓｏｓｏｍａｌ ｉｒｏｎ ｒｅｌｅａｓｅ
ｃｈａｎｎｅｌ [ Ｊ] 􀆰 Ｎａｔｕｒｅ􀆰 ２００８ꎬ ４５５ ( ７２１５):
９９２－９９６􀆰

[１８] Ｂａｓｕ－Ｍｏｄａｋ Ｓꎬ Ａｌｉ Ｄꎬ Ｇｏｒｄｏｎ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＵＶＡ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ
ｌａｂｉｌｅ ｉｒｏｎ ｂｙ ｅｐｉｃａｔｅｃｈｉｎ—ａ ｌｉｎｋ ｔｏ ｌｙｓｏｓｏｍａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ [Ｊ] 􀆰 Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ􀆰 ２００６ꎬ
４１ (８): １１９７－１２０４􀆰

老年吞咽功能障碍患者分级膳食管理的探讨
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　 　 摘　 要　 目的: 探讨吞咽障碍分级膳食管理对改善老年人吞咽功能、 营养状况的效果ꎬ 为制定中国老年

人吞咽障碍的分级膳食指导意见提供基础资料ꎮ 方法: 将 ８３ 例吞咽障碍患者按病区随机分配至干预组 ４３ 人

和对照组 ４０ 人ꎬ 基于美国吞咽障碍的膳食分级标准ꎬ 试验组患者根据其吞咽功能分别给予分级膳食及调整

饮食习惯和摄食体位ꎬ 有饮水呛咳的患者为避免误吸给予液体增稠剂ꎬ 干预期 ３ 个月ꎬ 比较两组患者吞咽功

能ꎬ 肺部感染ꎬ 大便性状及营养状况的变化ꎮ 结果: 吞咽功能的比较: 干预后试验组固体食物呛咳的比例明

显低于对照组 ３３􀆰 ３％ ｖｓ ６０􀆰 ５％ (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 试验组液体食物呛咳比例下降ꎬ 与对照组相比 １０􀆰 ３％ ｖｓ ２６􀆰 ３％
(ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 试验组肺部感染比例亦减少 ２􀆰 ６％ ｖｓ １０􀆰 ５％ (ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ 膳食营养素摄入的比较: 试验组蛋白

质、 脂肪、 膳食纤维的摄入量明显高于对照组 (ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ 大便性状的比较: 两组患者大便性状的构成比有

显著差异 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 营养指标的比较: 干预后试验组的血红蛋白、 白蛋白均略高于对照组 (ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结

论: 改变食物或液体的结构或者黏度ꎬ 能有效降低吞咽的难度ꎮ 加强吞咽障碍患者的饮食管理ꎬ 对减少误吸

的发生ꎬ 促进营养的摄入有着重要的意义ꎮ
关键词　 吞咽障碍ꎻ 膳食分级ꎻ 老年患者
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｄｙｓｐｈａｇｉａꎻ ｔｅｘｔｕｒｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔꎻ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔ

　 　 吞咽障碍可见于任何年龄人群ꎬ 其中神

经性吞咽障碍在老年人群中较多见ꎬ 改变食

物、 液体的性状可有效减少吞咽障碍患者的

误吸ꎬ 改善其吞咽情况ꎬ 因此选择适宜的食

物ꎬ 将其进行适当加工ꎬ 使患者易于进食ꎬ
获得必需的营养素ꎬ 是促使疾病康复的重要

措施ꎮ 美、 英、 日、 澳等国均制定了吞咽障

碍的膳食指南[１－４]ꎬ 我国 «卒中患者吞咽障

碍和营养管理的中国专家共识 ２０１３ 版» 对

卒中后吞咽障碍的膳食也作了说明[５]ꎬ 基于

这些指南ꎬ 本研究对 ８３ 例吞咽障碍的老年

患者给予膳食的分级管理ꎬ 观察其对改善老

年人吞咽功能、 营养状况的效果ꎬ 为制定中

国老年人吞咽障碍的分级膳食指导意见提供

基础资料ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１３ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ８ 月对上海嘉定

迎园医院所有老年住院患者进行吞咽功能及

营养状况的筛查ꎬ 回收有效问卷 ５０７ 份ꎬ 经

吞咽功能评估有吞咽功能障碍患者并愿意参

加本研究的患者 ７４ 位ꎬ 华东医院老年科 ９
位吞咽功能障碍患者ꎬ 总共 ８３ 位受试者ꎬ
其中男性 ４０ 例ꎬ 女性 ４３ 例ꎬ 年龄 ６０－１００

岁ꎬ 平均年龄 ８３􀆰 ５±８􀆰 ８ 岁ꎬ 所患疾病为脑

卒中、 帕金森病、 老年性痴呆等ꎮ 随机按病

区将入选患者分配至干预组 ４３ 人和对照组

４０ 人ꎬ 干预期 ３ 个月ꎬ 期间干预组 １ 位患者

去世ꎬ １ 位患者病情加重改由肠内营养ꎬ ２
位因自身原因退出ꎬ 对照组 １ 位患者去世ꎬ
１ 位患者出院ꎬ 至研究结束时干预组 ３９ 人ꎬ
对照组 ３８ 人ꎮ 本研究方案经复旦大学附属

华东医院伦理委员会批准ꎬ 所有入选患者均

签署 «知情同意书»ꎮ

１􀆰 ２　 方法

两组患者均进行吞咽功能的评估ꎬ 评估

量表采用 Ｅａｔ１０[６]ꎬ 该量表的最低分为 ０ 分ꎬ
最高分为 ４０ 分ꎬ ≥３ 分即可评定吞咽障碍ꎬ
分数越高ꎬ 说明吞咽功能越差ꎮ

１􀆰 ２􀆰 １ 纠正饮食习惯 　 叮嘱患者进食时

注意力集中ꎬ 细嚼慢咽ꎬ 不与人谈话、 看电

视以免精神分散引起呛咳ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 改变摄食体位 　 当患者生命体征

稳定、 病情允许时ꎬ 采取最佳进食体位 ９０°ꎬ
不能坐位时应取舒适卧位或至少抬高床头

３０°以上的半卧位ꎻ 偏瘫患者需以枕头支撑

偏瘫侧躯体ꎬ 以保证体位的舒适度ꎬ 避免因

体位不适而使患者在进食时分散注意力ꎻ 进

食后半小时内保持半坐卧位ꎬ 避免平躺和剧

烈运动ꎬ 卧床患者尽量减少搬动ꎬ 防止食物
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反流ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 摄食食物的选择 　 参照美国国家

吞咽障碍膳食指南 (ＮＤＤ) 中规定的吞咽障

碍特殊膳食分级即糊状、 碎食、 软食、 普

食ꎬ 除此之外每日再予易吞咽的深海鱼肉慕

斯 ４０ｇ 和蔬菜慕斯 ４０ｇꎬ 鱼虾制品包括三文

鱼、 白身鱼等ꎬ 蔬菜包括胡萝卜、 山药、 菠

菜等ꎬ 营养素含量见表 １ꎬ 有饮水呛咳的患

者为避免误吸给予液体增稠剂ꎮ 干预组 ４３
人中 ３２ 人给予分级膳食ꎬ ３ 人给予增稠剂ꎬ
８ 人既给予分级膳食又予增稠剂ꎮ

表 １　 各易吞咽食物的营养成分 (１００ｇ)

能量
(ｋｃａｌ)

蛋白质
(ｇ) 脂肪 (ｇ)

碳水化合物
(ｇ)

膳食纤维
(ｇ)

白身鱼慕斯 １３６ １５􀆰 １ ６􀆰 ２ ４

鲑鱼慕斯 ３５２ １１􀆰 ９ ３１􀆰 ５ ３􀆰 ２

胡萝卜慕斯 １７０ ２􀆰 ９ ８ ２６􀆰 １ ９􀆰 ２

山药慕斯 １３４ ７􀆰 ８ ４􀆰 ６ ２３􀆰 ７ ７􀆰 ８

菠菜慕斯 ８０ ０􀆰 ６ ０􀆰 １ ２３􀆰 ２ １１􀆰 ７

　 　 １􀆰 ２􀆰 ４ 摄食过程的管理　 食物的一口量

和进食速度ꎮ 一口量即最适于吞咽的每次摄

食入口量ꎬ 正常人约 ２０ｍｌꎬ 对于吞咽障碍

者ꎬ 一口量过多ꎬ 食物会从口中漏出或引起

咽部残留导致误吸ꎬ 过少因刺激强度不够难

以诱发吞咽反射ꎬ 先以少量开始ꎬ 然后酌情

增加ꎬ 给老人充分的时间进行咀嚼和吞咽ꎬ
咽尽一口食物后再进食下一口食物ꎬ 确保口

腔内无食物残留ꎬ 避免两次食物重叠入口的

现象ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ 观察指标 　 比较两组受试者干预

前后发热天数、 肺部感染的发生情况ꎬ 并对

老人的吞咽功能和营养状况再评估ꎮ
肺部感染的诊断标准如下: 有明显误吸

史ꎬ 胸片示肺部有新近感染征象ꎬ 或伴有下

列表现之二者: 发热ꎻ 咳脓痰或痰量明显增

多ꎻ 听诊可闻及肺部湿罗音ꎻ 白细胞或中性

粒细胞增高ꎻ 痰培养阳性ꎮ

１􀆰 ３　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ 计

数资料采用c
２ 检验ꎬ 计量资料采用 ｔ 检验ꎬ

以 (ｘ±ｓ) 表示ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 吞咽功能的比较

２ 组受试者干预前吞咽功能差别无显著

性意义ꎬ 经摄食过程的管理及给予易吞咽膳

食后ꎬ 经统计ꎬ 试验组固体食物呛咳的比例

明显低于对照组 ３３􀆰 ３％ ｖｓ ６０􀆰 ５％ ( c
２ ＝

５􀆰 ７１７ꎬ ｐ＝ ０􀆰 ０１５)ꎮ 试验组饮水呛咳的受试

者给予增稠剂后呛咳比例下降ꎬ 但与对照组

相比 １０􀆰 ３％ ｖｓ ２６􀆰 ３％ ( c
２ ＝ ３􀆰 ３３７ꎬ ｐ ＝

０􀆰 ０６８)ꎬ 无统计学意义ꎮ

表 ２　 干预前后两组受试者吞咽功能的比较

组别 液体食物呛咳 固体食物呛咳 药丸呛咳

试验组 ４ / ３９(１０􀆰 ３％) １３ / ３９(３３􀆰 ３％) １３ / ３９(３３􀆰 ３％)

对照组 １０ / ３８(２６􀆰 ３％) ２３ / ３８(６０􀆰 ５％) １９ / ３８(５０􀆰 ０％)
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２􀆰 ２　 干预前后两组受试者发热和肺部

感染次数的比较

　 　 两组受试者干预前发热及肺部感染次数

均无显著差异ꎬ 干预后试验组肺部感染比例

明显减少ꎬ 但两组间差异没有统计学意义

(c
２ ＝ ２􀆰 ０１０ꎬ ｐ＝ ０􀆰 １７１)ꎮ

表 ３　 干预前后两组受试者发热和肺部感染的比较

组别
发热 肺部感染

基线 干预后 基线 干预后

试验组 ９ / ４３(２０􀆰 ９％) ３ / ３９(７􀆰 ７％) ７ / ４３(１６􀆰 ３％) １ / ３９(２􀆰 ６％)

对照组 ６ / ４０(１５􀆰 ０％) ３ / ３８(７􀆰 ７％) ４ / ４０(１０􀆰 ０％) ４ / ３８(１０􀆰 ５％)

２􀆰 ３　 干预前后两组受试者大便性状的比较

基线时两组受试者大便频度构成比无显

著差异 (c
２ ＝ ２􀆰 ７０９ꎬ ｐ ＝ ０􀆰 ２５８)ꎬ 干预后两

组受试者大便频度的构成比有显著差异 (c
２

＝ ６􀆰 ４００ꎬ ｐ＝ ０􀆰 ０４１)ꎬ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前后两组患者大便性状的比较

组别
大便正常 大便便秘 大便次数多

基线 干预后 基线 干预后 基线 干预后

试验组
　

３１ / ４３
(７２􀆰 １％)

２７ / ３９
(７１􀆰 ８％)

１１ / ４３
(２５􀆰 ６％)

９ / ３９
(２５􀆰 ６％)

１ / ４３
(２􀆰 ３％)

２ / ３９
(２􀆰 ６％)

对照组
　

２２ / ４０
(５５􀆰 ０％)

１８ / ３８
(４７􀆰 ４％)

１７ / ４０
(４２􀆰 ５％)

１４ / ３８
(３６􀆰 ８％)

１ / ４０
(２􀆰 ５％)

６ / ３８
(１５􀆰 ８％)

２􀆰 ４　 膳食营养素摄入量的比较

基线时两组受试者的营养素摄入量无明

显差异 (ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 试验组增加了富含蛋白

质ꎬ 脂肪和膳食纤维的易吞咽食物ꎬ 因此试

验组的蛋白质、 脂肪、 膳食纤维的摄入量明

显高于对照组 (ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ

２􀆰 ５　 营养状况评定指标的比较

表 ５　 干预前后两组患者膳食营养素摄入量的比较

组别
能量 蛋白质 脂肪 膳食纤维

基线 干预后 基线 干预后 基线 干预后 基线 干预后

试验组 １１９９±２４３ １４８８±２２５ ４４􀆰 ０５±８􀆰 １０ ５８􀆰 ９４±１０􀆰 ５４ ４１􀆰 ７７±１０􀆰 ２６ ６３􀆰 １１±１１􀆰 ５６ ３􀆰 ３８±１􀆰 ２２ ８􀆰 ４７±４􀆰 １８

对照组 １１７２±１８４ １２７４±３２４ ４２􀆰 ３５±５􀆰 ７１ ４９􀆰 ６９±１２􀆰 ６８ ３９􀆰 ４０±８􀆰 ２９ ４８􀆰 ６５±１３􀆰 ２１ ３􀆰 ７３±１􀆰 ２２ ３􀆰 １８±１􀆰 ２２

表 ６　 干预后两组患者各项营养评定指标的比较

组别 年龄 白蛋白 血红蛋白

试验组 ８３􀆰 ４９±１０􀆰 ３３８ ３７􀆰 ３９±２􀆰 ７５６ １２０􀆰 ５５±１７􀆰 ６４９

对照组 ８３􀆰 １９±６􀆰 ４１４ ３６􀆰 ８８±３􀆰 ３５９ １１７􀆰 ３７±１２􀆰 ７９０



１３６　　

讨　 论

吞咽障碍是指吞咽过程的异常ꎬ 脑卒中

是导致摄食一吞咽障碍的主要原因ꎬ 电视透

视检查证实食物改进可以改善患者的吞咽效

率ꎬ 是卒中后吞咽障碍的标准处理方法[３]ꎮ
最常见的食物改进是将固体食物改成泥状或

糊状ꎬ 固体食物经过机械处理使其柔软ꎬ 质

地更趋于一致ꎬ 不容易松散ꎬ 从而降低吞咽

难度[４]ꎬ 国内外均有研究报道通过食物形态

的调整ꎬ 降低误吸的发生率[７－９]ꎬ 美、 日、
英、 澳、 加等国学者还于 ２０１３ 年首次联合

颁布了适用于吞咽障碍食物质地和液体增稠

浓度的国际通用专用名词和定义[１０]ꎮ
本研究结果表明ꎬ 试验组由于加强摄食

过程的管理ꎬ 并且按吞咽功能分别给予吞咽

障碍的分级膳食ꎬ 明显降低了呛咳的发生

率ꎬ 试验组饮水及食用固体食物时呛咳的比

例明显低于对照组ꎬ 由此肺部感染的发生率

低于对照组ꎮ 其次ꎬ 吞咽障碍患者由于蔬菜

摄入量不足而有便秘的症状ꎬ 试验组还给予

富含膳食纤维且易吞咽的蔬菜慕斯ꎬ 由于膳

食纤维持水性强ꎬ 可大大增加粪便的容积ꎬ
刺激肠道蠕动ꎬ 缩短食物残渣的排空时间ꎬ
结果也表明试验组的大便频度和性状明显好

于对照组ꎮ 碎食和糊状膳食的外观和口味可

能都较差ꎬ 患者可能会因此拒绝或少吃ꎬ 进

食量的不足进而引起营养不良和体重下降ꎬ
试验组还增加了易吞咽的富含蛋白质的各类

鱼慕斯ꎬ 便于咀嚼和吞咽ꎬ 因此试验组能

量、 蛋白质、 脂肪、 膳食纤维的摄入量均明

显高于对照组ꎬ 因而其营养状况指标尤其是

血红蛋白高于对照组ꎮ
因此ꎬ 加强患者的饮食管理ꎬ 早期采取

适合患者的食物形态及吞咽姿势ꎬ 给予易吞

咽的食物ꎬ 对减少误吸的发生ꎬ 促进营养的

摄入有着重要的意义ꎮ
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