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吞咽障碍康复护理专家
共识解读
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吞咽障碍概述



定义
吞咽障碍是指由于多种原因导致的在吞咽过程中出现

的咽下困难。

分类
根据吞咽障碍发生部位和原因，可分为口腔吞咽障碍、

咽-食管吞咽障碍和食管吞咽障碍等。

定义与分类



患者可能出现流口水、食物从口角漏出、饮水呛咳、吞咽疼痛等症状，严重者可因食物误入气管而

引发吸入性肺炎。

主要依据患者病史、临床表现、体格检查和相关的实验室检查，如吞咽造影检查等。

临床表现

诊断依据

临床表现及诊断依据



吞咽障碍可由多种疾病引起，如脑卒

中、脑外伤、帕金森病、肌萎缩侧索

硬化等神经系统疾病，以及食管癌、

胃食管反流病等消化系统疾病。

高龄、长期卧床、鼻饲饮食、口腔卫

生差、反复肺部感染等因素均可增加

吞咽障碍的风险。

发病原因与危险因素分析

危险因素

发病原因



吞咽障碍的预后因个体差异和原发疾病的不同而有所差异。

一般来说，早期发现、积极治疗和康复训练有助于改善预后。

预后评估

吞咽障碍不仅影响患者的摄食和营养吸收，还可能导致吸入

性肺炎等严重并发症，甚至危及生命。因此，对吞咽障碍患

者进行及时的诊断、治疗和康复护理至关重要。

重要性

预后评估与重要性
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康复护理基本原则与目标
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评估营养状况

了解患者的饮食习惯、营养摄入情况，判断是否存在营养不良

风险。

01

详细了解患者病史

包括吞咽障碍的起因、发展过程、当前症状等，为制定康复计

划提供基础。

02

评估吞咽功能

运用专业评估工具，如吞咽功能评估量表，全面评估患者的吞

咽功能损害范围与程度。

以患者为中心，全面评估



针对性康复措施

根据患者的具体病情和评估结果，制定个体化的康复方案，包括
康复目标、治疗措施等。

多学科协作

康复团队应包含医生、护士、营养师等多个学科专家，共同讨论
制定康复计划。

患者与家属参与

鼓励患者和家属积极参与康复方案的制定，提高患者的依从性和
康复效果。

个体化康复方案制定



营养不良预防与处理
根据患者的营养状况，制定合理的饮食计划，必要时给予营养支持。

心理压力缓解
关注患者的心理状况，提供必要的心理支持和辅导，帮助患者缓解
因吞咽障碍而产生的焦虑、抑郁等情绪。

误吸与吸入性肺炎预防
指导患者正确的进食姿势和吞咽技巧，降低误吸风险；一旦发生
误吸，应立即采取急救措施。

并发症预防与处理策略



恢复吞咽功能

通过专业的康复训练和治疗，

尽可能恢复患者的吞咽功能，

提高生活自理能力。

健康教育

向患者和家属普及吞咽障碍的

相关知识，提高他们对疾病的

认知和管理能力。

定期随访与调整方案

定期对患者进行随访，根据康

复情况及时调整康复方案，确

保康复效果持续改进。

提高生活质量为终极目标
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康复护理具体措施解读



口腔感觉刺激

通过冷、热、触、味等刺激

，提高患者对口腔内部及周

围肌肉的感知能力。

口腔运动训练

引导患者进行口腔肌肉力量

及协调性的训练，如鼓腮、

吸吮、咀嚼等动作。

吞咽反射诱发

通过特定的刺激方法，帮助

患者诱发吞咽反射，促进吞

咽功能的恢复。

口腔功能康复训练技巧指导



根据患者的具体情况，指导其采用合适的进食姿势，如半卧位、侧
卧位等，以确保食物顺利进入食道。

进食姿势调整

为患者推荐适合的辅助工具，如吸管、勺子、增稠剂等，以协助其
完成进食过程。

辅助工具应用

在患者进食过程中，对其吞咽功能及辅助工具的使用效果进行实时评
估，确保进食安全。

安全性评估

进食姿势与辅助工具选择建议
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