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临床表现--吞咽有关的肌肉运动协调性功能低下
3

口腔准备期——口腔期——咽期——食管期 



看一看，想一想

医生：我想简单的做一个检查，可以吗？

病人：好的

医生：你这次住院主要有哪里感觉不好呢？

病人：喝开水会呛，讲话不太利索。

医生：吃饭时有什么不舒服吗？

病人：会遗留残渣在右嘴角上，而且会流出来。

医生：以前有做颜面部或咽喉部的手术吗？

病人：没有。

医生：现在，帮你检查以下口腔的情况，请你......



看一看，想一想
• 病人有否出现吞咽障碍？

• 主要发生在哪一期？

口腔准备期——口腔期——咽期——食管期 



不良后果

住院时间↑+住院次数↑

=医疗费用支出↑

• 误吸

• 肺部感染

• 失去对饮食兴趣
• 营养不良
• 窒息
• ......



管理流程

入院进第一口食物/水之前

主管医师或护士筛选（筛选试验）
无

有

语言治疗师或专业人员评估（临床和仪器）

进食方法＋康复训练（护理）

每周再评估

普食



吞咽障碍的评定
早期诊断、早期评定、早期治疗



吞咽功能障碍的评定

辅助性检查

一般评定

洼田饮水试验

反复唾液吞咽试验
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（一）一般评定
• 全身状态：确认患者是否适合摄食（管道、体力、呼吸等）

• 意识水平：是否可进行清醒进食
• 高级脑功能：认知、情绪及智力水平
• 口腔功能：有无异常

吞咽功能评定



吞咽功能评定

(二)反复吞咽唾液试验（空吞咽）　

• 体位
• 手指
• 患者吞咽
• 观察30秒
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请你试一试，告诉我30秒做
了多少次？



吞咽功能评定

可疑：

•30s内少于3次

•喉结上下移动少于2cm

•假性球麻痹等功能性吞咽

障碍的主要表现
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(二)反复吞咽唾液试验（空吞咽）

正常：

• 健康成人30s内可

完成5-6次

• 高龄老人30s内完

成3次



问卷调查1

以下属于空吞咽试验结果为可疑的是

A.喉结上下移动少于3cm

B.30s内完成空吞咽次数少于6次

C.30s内完成空吞咽次数少于5次

D.30s内完成空吞咽次数少于4次

E.30s内完成空吞咽次数少于3次
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吞咽功能评定

体位

坐位

01

喝水

02

(三)洼田饮水试验



(三)洼田饮水试验
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0.5ml 1ml

3ml 5ml
0.5ml→1ml
→3ml→5ml
连续给予3次



吞咽功能评定
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体位

坐位

01

喝水

三次：
0.5ml→1ml
→3ml→5ml

02

观察

咳嗽
吞咽启动情况

03

(三)洼田饮水试验



吞咽功能评定
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体位

坐位

01

喝水

三次：
0.5ml→1ml
→3ml→5ml

02

观察

咳嗽
吞咽启动情况

03

再喝水

30ml

04

(三)洼田饮水试验
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30ml

分值 表现 结果

1级 5秒内可1口喝完，无呛咳 正常

2级 可1口喝完，但超过5秒，或

分2次以上喝完，无呛咳

可疑

3级 能1次喝完，但有呛咳 异常

4级 分2次以上喝完，且有呛咳

5级 常常呛住，难以全部喝完



请评分
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分值 表现 结果

1级 5秒内可1口喝完，无呛咳 正常

2级 可1口喝完，但超过5秒，或

分2次以上喝完，无呛咳

可疑

3级 能1次喝完，但有呛咳 异常

4级 分2次以上喝完，且有呛咳

5级 常常呛住，难以全部喝完



（四）吞咽造影检查
• 让受试者吞咽造影剂观察

造影剂从口腔到咽喉、食
道移动的情况

• “金标准”

吞咽功能评定



临床资料

神清， 患者听理解正常，存在唾液呛咳，头

保护性偏向右侧，留置鼻饲管，口角向右侧

歪斜，伸舌不能配合完成，闭唇鼓腮一般，

示齿不能完成，软腭提升差，双侧咽反射消

失，无明显吞咽动作，因咽部痰液较多，且

不能自主咳痰。

2018/1/26 ICU 

病例分析

请问：使用何种评估方法？结果如何？



请问：使用何种评估方法？结果如何？（聊天区）
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评定方法或量表 目前存在问题

1.一般评定

2.空吞咽试验

1.只能控制头部，留置鼻饲管进食

2.唾液呛咳，吞咽延时，咽反射消失

3.不能自主咳痰

4.舌运动功能差



临床资料

半卧位，流涎，舌运动运动功能差，软腭提升

差，咽部感觉减退；空吞咽试验30s内1次；进

食30ml水时吞咽启动延迟，存在呛咳和误吸，

口腔还有残留。

 2018/2/4，神内 

病例分析（问卷）
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评定方法 目前存在问题

1.一般评定

2.空吞咽试验

3.洼田饮水试

验

1.只能控制头部，留置鼻饲管进食

2.唾液呛咳，吞咽延时，咽反射消失；

3.不能自主咳痰

4.舌运动功能差

5.咽部感觉差，喉上抬不充分，洼田饮水试验5级



短期目标 长期目标

康复目标

口腔主主动被动训练

诱发咽部正常反射

增强软腭上抬力量

能够拨除鼻饲管安全

经口进食



吞咽障碍的训练
尽早进行 有效率89.3%

基础训练

摄食训练



A

口腔周围肌肉

D

声门上吞咽

C

屏气-发声运动

B

咽部冷刺激、空
吞咽



基础训练---咽部冷刺激与空吞咽训练

目的：强化吞咽反射，增加咽喉肌力量



B.基础训练---咽部冷刺激与空吞咽训练

• 用物

• 冷冻柠檬棒

• 手套

• 口罩

• 纸巾



B.基础训练---咽部冷刺激与空吞咽训练

• 方法：

• 冷刺激---软腭、舌根及咽后壁
• 根据病情，从患到健

• 空吞咽

• 3-5s/部位

• 每天2次，每次10min

软腭
咽
后
壁

舌
根



问卷调查2

21岁，男性，头颅外伤后昏迷2个月，现意识清醒，留置胃管，空吞咽

试验异常，发现双侧吞咽反射减弱，喉肌上台无力，此时该选用何种训

练方法

A.舌肌抗助力运动     B.摄食训练     C.冷刺激和空吞咽训练

D.发音训练               E.咳嗽训练



病例分析---中期评定（3/24）
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评定方法或量表 目前存在问题

1.洼田饮水试验

2.反复唾液吞咽试

验

1右侧面部感觉减退

2.口腔偶残留痰痂，咳嗽反射尚可

3.吞咽延迟，咽部感觉差，左侧咽反射可引

出

4.饮水试验4级，喉上抬不充分



请思考：

根据中期评定，病人可以增加摄食训
练吗？

平时，我们进餐前要做哪些准备工作？

清醒、状态稳定、有吞咽反射、
吸入或误咽能通过咳嗽咳出。摄食训练



摄食训练

体位

1

食物种类 进食量 餐具 进食方法

2 3 4 5



摄食训练

1 体位: 安全、可代偿

①端坐位最佳：

•   病人坐九十度

•   进食时头往前倾45度

35

后咽壁
与会厌
之间空
隙减小



摄食训练

1 体位 

②取躯干30°半坐卧位

ü  头部前屈,放松

ü  偏瘫侧肩部以枕垫起，

稍歪向健侧

36

•好处？
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•位于患者健侧

•食物放在口腔健侧

•舌前1/3处向下压并倾出食物

喂食者



摄食训练

1 体位 
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②取躯干30°半坐卧位

①端坐位最佳

③健侧卧位



摄食训练
2 食物种类

         

          请思考，首次摄食训练
你会选择何种食物？



2 食物种类 

n密度均一，有适当的

黏性，不易松散

n 易变形，通过咽部，

不在黏膜上残留 

摄食训练 



2 食物种类
（先易后难） 

摄食训练 

糊状

米糊、菜糊、
肉糊

胶冻
状

软食
半固
体

固体 液体

固体酸奶、
蛋羹、豆腐

米饭

软面包、
烂饭
面条 水、汤



2 食物种类 

n增稠剂

摄食训练 



请排序
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3 餐具
 

摄食训练 

ü  薄而小ü 固定 ü  保护套ü 切口杯



• 请选择
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4 进食量 
“一口量“
ü  最适于吞咽的入口量
ü  患者先以少量试之(3－4ml）
ü  然后酌情增加至1汤匙为宜
ü  控制速度

摄食训练 



dian'tou

5 清除方法

ü 重复吞咽   
    

摄食训练 

ü 交互吞咽   
    



dian'tou

5 清除方法

摄食训练 

dian'tou

鼻咽

口咽

喉咽

会厌
软骨

梨状
隐窝



dian'tou

5 清除方法
ü 侧方吞咽

摄食训练 

头歪向健侧，可以去除梨状窝的
残留食物



dian'tou

5 清除方法
ü 点头样吞咽

摄食训练 

每次吞咽食物后，先颈部后仰，然后
颈部尽量前屈，同时作空吞咽动作，
去除残留在会厌谷的食物



注意事项

• 吞咽障碍训练需在病情稳定意识清醒下进行

• 环境安静

• 在训练过程中尽量消除和减少误咽

• 保持口腔清洁

• 鼓励家属主动参与训练



摄食训练

体位

端坐位
头前屈

1

食物种类

先易后难

进食量

“一口量”

餐具

薄而小

进食方法

清除残食

2 3 4 5



• 2018/1/26 • 2018/4/21



末期评定（4/21）

评定方法 目前仍存在问题

洼田饮水试验

反复唾液吞咽试验

1、能进食半固体及稀流质食物

2、右侧面部感觉减退

3、吞咽延迟，左侧咽反射基本正常，右侧咽

反射减退

4、饮水试验3级，喉上抬不够充分



总  结
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总   结

吞咽概述一

空吞咽试验

吞咽障碍评定二

洼田饮水试验

基础训练

吞咽障碍的护理三

摄食训练

一般评定

辅助器械检查



Thanks

竭尽所能，直到不能


