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高龄吞咽障碍患者基于动态误吸风险评估的康复训练
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摘要:目的
 

探讨基于动态误吸风险评估的康复训练对高龄患者吞咽功能的影响。方法
 

将120例高龄吞咽障碍患者按住院时间分

为观察组和对照组各60例。对照组行常规预防误吸护理干预和吞咽功能康复训练;观察组在此基础上,根据误吸风险等级行吞

咽康复训练,每2周重复进行误吸风险评定,根据评定结果调整康复训练措施。比较干预前及干预8周后两组吞咽功能评分和误

吸发生情况。结果
 

干预后观察组吞咽功能评分、误吸发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

依据动态误吸风险评

定结果对高龄吞咽障碍患者行分级康复训练,可促进患者吞咽功能的康复,减少误吸发生,从而促进患者康复。
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age
 

patients.Methods
 

Totally
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patients
 

with
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were
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function
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while
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risk,
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were
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then
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  老年人由于口咽、食管部位的组织结构发生退

行性改变、神经末梢感受器反射功能降低、肌肉变

性、疾 病、药 物 等 原 因,吞 咽 障 碍 发 生 率 可 高 达

39.9%,也是误吸发生的高危人群[1]。患者一旦出

现误吸,可引起反复的肺部感染、营养不良甚至死

亡。吞咽功能训练可有效预防吸入性肺炎的发生,
并改善吞咽相关肌群的废用性萎缩,最大限度地促

进吞咽功能恢复,减少误吸的发生[2]。以往多侧重

吞咽功能训练方法的研究,针对患者具体情况行个

性化康复训练的研究甚少,可供借鉴的方法有限。
本研究利用标准吞咽功能评估 量 表(Standardized

 

Swallowing
 

Assessment,SSA)[3]对高龄患者进行吞

咽功能评定及误吸风险分级,在此基础上针对性进

行吞咽康复训练,以改善患者吞咽功能及预防误吸,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年10月

在我科住院的高龄老年患者。纳入标准:①年龄≥80
岁;②神志清楚,能配合进行吞咽评估和训练;③SSA
评分≥18分;④病情稳定,无心脑血管急症和急性肺

部感染;⑤预计住院时间>8周;⑥签署知情同意书。
排除标准:①昏迷或存在失语及严重认知功能障碍;
②存在严重慢性支气管炎或慢性阻塞性肺疾病、呼吸

衰竭等呼吸系统疾病;③因罹患食管癌、消化道出血

等不能经口进食。本研究共入选患者120例,男82
例,女38例;年龄80~94(85.46±3.73)岁。生活自

理能力(ADL)评分25~100(85.32±6.85)分,基础

疾病包括:糖尿病、高血压、冠心病、脑梗死、帕金森

病、骨质疏松、心功能不全等。按照入院时间将2017
年6月至2018年1月的60例患者作为对照组,2018
年2~10月60例患者作为观察组。两组性别、年龄、
误吸风险等级比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 误吸风险分级评估 根据SSA评分结果初

步判断患者的吞咽功能,并按照吞咽功能的不同等级

对患者进行误吸风险等级的划分。标准吞咽功能评

估分为3步[3-4]:第1步,临床检查,检查内容包括意
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识水平、头和躯干的控制、呼吸模式、唇的闭合、软腭

运动、喉功能、咽反射和自主咳嗽;第2步,5
 

mL水吞

咽试验,观察有无口角流水、有效喉运动、重复吞咽、
吞咽时喘鸣及吞咽后喉功能等情况,重复3次,若完

成2次以上者,可进行下一步;第3步,60
 

mL水吞咽

试验,观察吞咽所需要的时间,有无咳嗽等。如上述

检查项目均无异常,SSA筛查为阴性,即不存在误吸;
如患者未通过标准吞咽功能评估提示可能存在误吸。
该量表总分18~46分,分数越高,说明吞咽功能越

差,35~46分为误吸风险Ⅰ级(高风险组);24~34分

为误吸风险Ⅱ级(中风险组);18~23分为误吸风险

Ⅲ级(低风险组)。由经过统一培训的护士在患者入

院24
 

h内完成评估并进行误吸风险分级。本组患者

顺利完成该量表的评定,未出现误吸、呛咳等情况。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
误吸风险(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 60 39 21 85.30±3.66 5 23 32
观察组 60 43 17 85.61±3.84 6 25 29
统计量 χ2=0.616 t=0.453 Z=0.565

P 0.432 0.652 0.572

1.2.2 吞咽康复训练方法

对照组实施常规预防误吸护理措施,同时行吞咽

功能康复训练,内容包括防噎食吞咽技巧训练及口

腔、颈部、咽部功能康复训练等。观察组在对照组基

础上,根据误吸风险等级采取个性化的吞咽康复训

练,每2周重复进行SSA误吸风险评定,根据评定结

果调整吞咽康复训练措施,持续8周,具体如下。
1.2.2.1 组建干预团队 组建以老年科专家为主

导,康复治疗师和老年科护士为主要成员,营养师等

提供技术保障的多学科干预团队。老年科专家(3
人)进行疾病的诊治;康复治疗师(1人)负责吞咽康

复方案的制定和执行,老年科护士(6人)负责吞咽功

能的评定、误吸风险分级评估、误吸预防措施的落实,
协助吞咽康复方案的实施等;营养师(1人)参与营养

方案的制定。
1.2.2.2 不同误吸风险级别患者吞咽康复训练方法

低中危患者在吞咽康复训练期间,为了保证营养

的摄入,坚持经口进食,并辅以口服营养液补充。摄

食训练过程中若发生呛咳,立即清除口腔食物,帮助

患者弯腰低头,使其下颌靠近胸前,在患者肩胛骨之

间快速连续叩击,迫使患者咳出食物残渣。若上述方

法无效,立即采用“海姆立克”急救法[6]、行负压吸引、
及时通知医生配合抢救等。
1.2.2.2.1 低风险组(误吸风险Ⅲ级) 以摄食训练

为主,每次进餐时进行。①体位调整:能坐起的患者,
尽量采取坐位进食;偏瘫者采取半卧位,即躯干上抬

30°,头颈前屈,肩部用枕头垫起,利于食物由健侧咽

部进入食管,防止误咽[5]。②食物选择:一次进食入

口量从3~5
 

mL开始,酌情增加至15~20
 

mL。食物

先由流质过渡到半流质,最后到普通食物。选择食物

时注意密度均匀、有适当黏性而不易松散、不易在黏

膜上残留或易变形的食物。③餐具调整:宜用小而薄

的勺子,从患者健侧喂食,尽量把食物放在舌根部,以
方便进食。为患者建立安静的进餐环境,避免分散其

注意力。训练时为患者提供足够的进食时间,观察患

者有无吞咽动作,每口进食后嘱患者张口检查,若全

部咽下则继续喂食,如有食物残余,嘱患者二次吞咽,
直至将食物完全吞下。进食结束后清洁口腔,防止食

物残留口腔中。
1.2.2.2.2 中风险组(误吸风险Ⅱ级) 以基础训练

为主,即对摄食、吞咽的各个器官和部位进行训练,提
高患者各器官协调能力,为摄食作准备,每日2次,每
次20

 

min,每次训练前先漱口清洁口腔。①口腔器官

训练:指导患者张口,然后放松(口部训练);向两侧运

动下颌,逐渐加快速度;让患者做空咀嚼、皱眉、闭眼、
鼓腮、吹气、微笑、张颌、闭颌运动(下颌训练);嘴角上

抬、闭唇、噘唇(唇部训练);伸舌做左右、前后、舌背抬

高运动,让患者用舌将两侧面颊顶起,也可在面颊稍

加阻力;若患者不能主动运动,可用纱布包住患者舌

头轻轻向各方向牵引运动(舌部训练)。针对口角流

涎的患者可采用唇部压舌板运动,即将压舌板置于患

者双唇中间,嘱其含紧,护士双手将压舌板往外拉出,
嘱患者双唇始终保持含紧压舌板的状态,尽量不让压

舌板被拉出,共做25次。②咽部器官训练:通过发音

运动,张、闭口动作,声门开闭促进口唇、肌肉运动和

声门的闭锁功能;用冷冻的棉棒轻轻刺激患者软腭、
腭弓、舌根及咽后壁,提高其敏感性;让患者做空吞咽

口水、小冰块训练,有利于患者吞咽功能的恢复。③
咳嗽训练:指导患者进行深吸气,后憋气,再咳嗽训

练,增强患者喉部闭锁和咳出异物的能力。多鼓励患

者进行有效咳嗽,提高气管保护功能。④颈部功能锻

炼:针对无有效喉运动的患者,指导其放松颈部肌肉,
颈部前屈、后伸、左右转头及颈部小范围旋转训练,动
作缓慢平稳,循序渐进,以不引起明显疼痛、头晕为

度。
1.2.2.2.3 高风险组(误吸风险Ⅰ级) 此类患者留

置胃管,给予鼻饲饮食,以保证营养摄入及进食安全,
但仍需进行吞咽功能康复训练。①进行面部肌肉运

动、舌肌运动、软腭及喉肌等训练:嘱患者微笑或皱

眉、张口后闭上、鼓腮使双颊部充满气体后轻轻吐气,
然后用湿纱布牵住舌头引导向各个方向运动,上抬、
卷曲、顶上腭,有力量时可用压舌板协助抵抗舌肌的

阻力,以强化肌肉力量,扩大可动性。面部肌肉运动、
舌肌运动、软腭及喉肌训练后可逐渐增加吸吮运动和

进食训练,训练时取坐位或45°半侧卧位,颈部前屈,
用10

 

mL或20
 

mL无菌注射器抽吸温开水缓慢注入

患者口腔健侧前1/3~1/2处,刺激吞咽,易诱发吞咽
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反射,量从少到多,从3~5
 

mL开始,逐渐增加。休

息时定时嘱患者做吸吮运动,可使用婴儿奶嘴,反复

多次。②刺激软腭、咽喉部:张口后压舌板压舌头,用
冰棉签在软腭上做快速摩擦,刺激软腭、咽部引起吞

咽,嘱患者发“啊、喔”声音,软腭就会自动抬高,有利

于吞咽。③吞咽肌训练:用手指握喉结做上下活动,
点头空吞咽动作,通过吞咽肌群的感觉,诱发吞咽反

射;发“啊”音,有利于咽缩肌开放。每次每音发3次,
连续5~10次为1组,每天3组。
1.2.3 评价方法 ①分别于干预前和干预8周后测

评两组SSA评分。②误吸发生次数:由护士观察并

记录干预8周内进食时误吸发生情况。以每次进食

期间发生呛咳、噎食、窒息为判断标准,记录最严重的

反应,并排除痰堵等呼吸系统的病情变化[7]。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据

录入,采用t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后SSA评分比较 见表2。
   表2 两组干预前后SSA评分比较   分,x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 60 25.18±5.64 25.05±5.71
观察组 60 25.73±5.94 23.03±4.96

t 0.520 2.069
P 0.604 0.041

2.2 两组误吸发生率比较 见表3。
表3 两组误吸发生率比较 例次(%)

组别 例次 呛咳 噎食 窒息 总计

对照组 3021 129 20 0 149(4.93)
观察组 2998 29 4 0 33(1.10)

  注:两组误吸发生率比较,χ2=75.329,P=0.000。

3 讨论

误吸是指进食(或非进食)时,有数量不一的食

物、口腔内分泌物或胃食管反流物等进入到声门以下

的气道,而不是全部随着吞咽动作顺利地进入食

管[8]。目前临床上误吸风险的鉴别主要根据患者咳

嗽、吞咽障碍病史及造成吞咽障碍基础疾病的诊断,
这种判断方法差异大,客观性不足。也有研究采用洼

田饮水试验对脑卒中患者吞咽障碍进行评定[9-11],局
限性在于该检查多依赖患者主观感觉。本研究应用

SSA量表进行吞咽功能评定及误吸风险识别,以早期

识别高龄患者误吸风险,同时给予针对性吞咽康复训

练。SSA量表在吞咽水试验的基础上进一步检查其

他可以预测误吸的临床指标,如意识状态、吞咽相关

结构的功能、体位控制、自主咳嗽能力等,评估项目全

面,操作简便,可使误吸风险得到准确快速识别。使

用SSA量表对患者进行吞咽障碍评估,确定误吸风

险分级,可帮助临床医护人员了解高龄患者的进食能

力和吞咽障碍的原因。吞咽康复训练干预8周后,观
察组SSA 评分、误吸发生率显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01),说明对不同误吸风险级别老年患者

采取分级吞咽康复训练,可有效促进患者吞咽功能的

康复。这是因为分级吞咽康复训练采取的精准康复

理念,从口腔、面部肌肉情况,舌头运动情况,舌、咽、
腭配合情况等方面对患者进行强化训练,最终改善患

者的吞咽功能。观察组入院后持续动态的评估分级,
其评估过程可引起患者及家属对吞咽康复训练及预

防误吸的重视,提高康复训练依从性,进而提高康复

训练效果。
综上所述,采用SSA量表对高龄患者进行吞咽

功能评估,可有效识别患者的误吸风险,根据误吸风

险分级,指导临床医护人员对患者实施个性化、针对

性的吞咽康复训练;每2周1次动态评定患者吞咽功

能,根据评估结果及时反馈和调整康复措施,有助于

提高康复训练的效果,提升患者康复训练的依从性和

信心。但本研究仅针对住院高龄患者进行短期的康

复训练干预,患者出院后延续性康复训练和进食状况

是后续研究应关注的重点,同时在康复训练中应遵循

循序渐进和安全性的原则,并注意维持高龄患者坚持

训练的依从性和信心,从而提高康复训练效果。
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