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辅助进食策略优化神经系统疾病患者吞咽安全 

胡倩 

（汉川市中医医院  湖北孝感  431699） 

【摘  要】针对神经系统疾病患者吞咽安全的实际问题，探讨了辅助进食策略的优化方法，通过全面评估患者吞咽功能，制定个性

化进食计划，实施针对性吞咽训练，加强护理人员和患者家属的培训与指导，建立吞咽安全监测体系，以及推动跨学科

合作，旨在降低患者吞咽安全风险提高生活质量，而优化辅助进食策略能够有效提升神经系统疾病患者的吞咽安全性。 
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Optimizing swallowing safety for patients with neurological disorders through assisted feeding strategies 

Hu Qian 

（Hanchuan Traditional Chinese Medicine Hospital，Xiaogan，Hubei  431699） 

[Abstract] In response to the practical problem of swallowing safety in patients with neurological diseases，this paper explores the 

optimization methods of assisted eating strategies. By comprehensively evaluating the patient's swallowing function，developing 

personalized eating plans，implementing targeted swallowing training，strengthening training and guidance for nursing staff and 

patient families，establishing a swallowing safety monitoring system，and promoting interdisciplinary cooperation，the aim is to 

reduce the swallowing safety risks of patients and improve their quality of life. Optimizing assisted eating strategies can 

effectively improve the swallowing safety of patients with neurological diseases. 
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引言 

神经系统疾病患者常伴有吞咽障碍，这不仅影响患者的

营养摄入，还可能导致吸入性肺炎等严重并发症，威胁患者

生命安全，因此如何优化辅助进食策略，提高患者吞咽安全

性，已成为临床护理和康复治疗领域及待解决的问题。旨在

分析当前辅助进食策略中存在的问题，并提出相应的优化对

策以期为临床实践提供参考。 

一、辅助进食策略优化神经系统疾病患者吞咽安全的

特点 

（一）神经系统疾病患者吞咽障碍的特点 

神经系统疾病患者吞咽障碍的特点主要体现在几个方

面，神经系统疾病往往导致吞咽相关肌肉的神经支配受损，

从而引起肌肉力量减弱，表现为吞咽启动困难、食物推进无

力，这直接影响了患者进食的效率和安全性[1]。吞咽反射的

延迟或消失是神经系统疾病患者吞咽障碍的另一个显著特

点，由于神经反射通路受损，患者无法及时产生正常的吞咽

反射，导致食物在咽部停留时间延长，增加了食物误吸的风

险。神经系统疾病患者吞咽障碍还表现为食物误吸风险的显

著增加，由于吞咽肌肉协调性下降，患者难以有效封闭气道，

导致食物残渣容易进入呼吸道，这不仅会导致肺部感染，还

可能引发窒息等严重后果。总之神经系统疾病患者吞咽障碍

的特点表现为吞咽肌肉力量减弱、吞咽反射延迟或消失以及

食物误吸风险增加，这些特点对患者的生活质量和生命安全

构成了严重威胁，因此针对这些特点制定有效的辅助进食策

略具有重要意义[2]。 

（二）辅助进食策略的分类及作用 

辅助进食策略的分类及作用涵盖了多个层面，旨在针对

性地解决神经系统疾病患者吞咽障碍所带来的挑战，食物质

地调整是辅助进食策略的重要组成部分，作用在于改善食物

的口感和流动性，以便于患者更容易咀嚼和吞咽。这包括将

食物加工成泥状、糊状或汁状，以减少吞咽时的阻力降低误

吸风险，进食姿势的优化也是辅助进食策略的关键一环[3]。

通过调整患者的头部位置、身体姿势和餐具的使用，可以有

效地促进食物顺利通过咽部，减少食物残留和误吸的可能

性，这个进食姿势建议采用座位姿势，而头部后仰在临床中

通常不予推荐。例如对于脑出血患者来说，不当的活动可能

会加剧出血状况，头部轻微侧倾或保持稳定的姿势有助于畅

通咽部通道，从而提升吞咽的安全性。辅助进食策略还包括

吞咽训练和康复治疗，作用在于通过特定的训练方法，如口

面运动、吞咽肌肉电刺激等，增强吞咽肌肉的力量和协调性，

恢复或改善吞咽反射。这些训练有助于提高患者自主进食的

能力，减少对外部辅助的依赖，总之辅助进食策略的分类及

作用体现了对患者吞咽障碍全方位的关注，通过食物质地调

整、进食姿势优化以及吞咽训练和康复治疗的多维度干预，

旨在提升患者的吞咽功能，确保进食安全，从而提高患者的
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生活质量[4]。 

（三）辅助进食策略的优势 

辅助进食策略在神经系统疾病患者吞咽障碍管理中展

现出显著的优势，个性化定制是辅助进食策略的核心优势，

通过对患者吞咽功能的全面评估，辅助进食策略能够根据患

者的具体病情和吞咽能力，量身定制适合的进食方案，从而

提高治疗的针对性和有效性。这种个性化的干预措施有助于

最大化患者的吞咽潜能，减少不必要的并发症，辅助进食策

略具有操作简便性，无论是食物质地调整、进食姿势优化，

还是吞咽训练，这些策略都易于医护人员和家属学习和掌

握，便于在日常护理中实施，大大提高了治疗的可行性。根

据马斯洛的需要层级理论，辅助进食策略的优势可以从多个

层面来阐述患者的需求，在安全需求层面，科学的进食策略

能有效降低食物误吸和肺部感染的风险，确保患者的生命安

全，减少住院率和医疗成本，满足了患者对安全的基本需求。

在社会需求层面，辅助进食策略有助于提升患者的社会参

与，通过改善吞咽功能，患者能够加入家庭聚餐和社会活动，

这满足了患者对社交和归属感的需求。在自尊需求层面，辅

助进食策略通过增强患者的自信心和提高生活满意度，满足

了患者对自尊和自我实现的需求[5]。 

二、辅助进食策略优化神经系统疾病患者吞咽安全存

在的问题 

（一）患者依从性差 

患者依从性差是神经系统疾病患者吞咽障碍治疗中普

遍存在的问题，这一现象对治疗效果产生了显著影响，患者

依从性差表现为对治疗方案的忽视或执行不到位。由于神经

系统疾病患者往往伴随认知功能障碍，他们可能无法充分理

解吞咽治疗的重要性，导致对医嘱的遵循程度降低，患者依

从性差的原因还包括治疗过程中的不适感和疼痛。吞咽训练

和进食调整可能给患者带来不适，这种负面体验降低了患者

持续治疗的意愿，患者依从性差还与治疗方案的复杂性有

关，过于复杂的治疗程序可能会增加患者的心理负担导致治

疗中断。再者社会支持和家庭环境的不足也是影响患者依从

性的重要因素，缺乏家属的理解和支持，患者往往难以坚持

长期的治疗计划。患者依从性差还与治疗成本和可获得性有

关，高昂的治疗费用和有限的医疗资源可能导致患者无法获

得持续有效的治疗，进一步影响依从性。 

（二）社会认知度低 

社会认知度低是影响神经系统疾病患者吞咽障碍治疗

和康复的重要因素，这一现象主要体现在几个方面，公众对

于神经系统疾病患者吞咽障碍的了解不足，导致对该问题的

重视程度不够。许多人认为吞咽障碍只是暂时的问题，或者

将简单地等同于老年人常见的进食困难，忽视了潜在的严重

性和对患者生活质量的深远影响。社会认知度低导致患者家

属和照护者缺乏必要的知识和技能，无法为患者提供有效的

支持和辅助进食策略，这种情况下患者往往无法得到适当的

康复训练和营养管理，进而影响康复进程。再者由于社会认

知度低，相关的医疗资源分配和公共卫生政策制定也受到影

响，医疗投入不足专业人才缺乏，导致吞咽障碍的筛查、评

估和治疗体系不够完善，许多患者无法得到及时有效的干

预。社会认知度低还体现在对吞咽障碍研究的支持力度上，

研究资金和项目的缺乏限制了科学研究的深入，影响了治疗

方法的创新和推广。 

（三）吞咽困难导致的营养不良 

吞咽困难是神经系统疾病患者常见的临床表现，它直接

导致了患者营养不良的风险显著增加，吞咽困难使得患者进

食过程变得困难且耗时，这往往导致患者选择减少食物摄入

量，以避免进食时的不适感，长此以往这种饮食习惯会造成

能量和营养素的摄入不足。吞咽困难患者往往需要改变食物

的质地，如选择软食或流质食物，这种改变可能会降低食物

的营养密度，使得患者无法获得足够的蛋白质、维生素和矿

物质等必需营养素。再者吞咽困难可能导致食物摄入与消耗

之间的失衡，患者由于疾病本身的影响，能量消耗增加，而

食物摄入却因吞咽障碍而减少，这种不平衡进一步加剧了营

养不良的状况。吞咽困难还可能引发误吸风险，患者因害怕

呛咳和肺部感染而更加谨慎进食，这种心理压力也会导致食

欲下降，进而影响营养状况，因此吞咽困难不仅是患者生活

质量下降的标志，也是营养不良的重要诱因。 

三、辅助进食策略优化神经系统疾病患者吞咽安全的

对策优化 

（一）提高辅助进食策略的实施效果 

提高辅助进食策略的实施效果是优化神经系统疾病患

者吞咽安全的关键环节，应对患者进行全面细致的吞咽功能

评估，包括吞咽器官的结构和功能检查，以及吞咽过程的动

态分析，从而为每位患者制定个性化的辅助进食方案。加强

医护人员对辅助进食策略的专业培训，确保在实际操作中能

够准确执行各项措施，如食物的适当改造、进食姿势的调整、

吞咽技巧的指导等，以提高策略的针对性和有效性。再者引

入创新的辅助进食工具和技术，如使用增稠剂改善食物质

地，采用电刺激疗法促进吞咽肌肉的收缩，以及利用虚拟现

实技术进行吞咽训练，这些方法能够显著提升辅助进食策略

的实施效果。建立完善的随访和评估体系，对患者的进食情

况和营养状况进行长期跟踪，及时发现并解决辅助进食过程

中出现的问题，确保策略的持续优化。加强患者及家属的健

康教育，提高他们对辅助进食策略的认识和配合度，这对于

策略的顺利实施至关重要，促进跨学科合作整合营养学、康
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复医学、护理学等多学科资源，形成综合性的辅助进食管理

团队，以全面提升策略的实施效果。 

例如张先生 56 岁，因脑卒中导致吞咽困难，入院后医

护人员对其进行了详尽的吞咽功能评估，发现咽部肌肉力量

减退，吞咽反射迟缓，基于评估结果为他定制了个性化的辅

助进食计划，包括食物的适当改造和进食姿势的调整。在治

疗中采用了针灸结合电刺激的方法，以增强咽部肌肉的收缩

力，在治疗期间医护人员定期跟踪随访，及时优化进食策略。

经过一段时间的综合治疗，张先生的吞咽功能显著提升，进

食安全性提高，营养状况也得到了良好的保持，这一案例充

分展示了通过全面评估、个性化方案制定、专业治疗、创新

技术的应用以及跨学科协作等综合措施，能够有效提升辅助

进食策略的效果，确保患者的吞咽安全。 

（二）推广辅助进食策略的应用 

推广辅助进食策略的应用是提升神经系统疾病患者吞

咽安全管理水平的重要途径，为了实现这一目标应制定统一

的辅助进食指南和操作规程，为各级医疗机构提供标准化的

参考依据，确保策略的推广具有科学性和可操作性。通过举

办专业研讨会、工作坊和培训班等形式，加大辅助进食策略

的宣传力度，提高医疗工作者对该策略的认知度和接受度，

从而促进在临床实践中的广泛应用。再者利用互联网和移动

医疗技术，构建辅助进食策略的在线教育平台和资源共享系

统，使更多医护人员能够便捷地获取相关知识和技能，扩大

策略的影响力。加强与社区医疗服务机构的合作，将辅助进

食策略纳入社区护理和康复服务内容，使患者在家庭和社区

环境中也能得到有效的吞咽安全管理。开展多中心、大样本

的临床研究，收集辅助进食策略应用的效果数据，通过实证

研究证明临床价值，增强推广的说服力。政策层面的支持也

不可或缺，建议相关部门出台政策鼓励辅助进食策略的应

用，如将纳入医保报销范围，提供资金支持等，从而降低患

者的经济负担，提高策略的可及性。 

（三）降低神经系统疾病患者吞咽安全风险 

降低神经系统疾病患者吞咽安全风险是临床护理和康

复治疗中的重要课题，为了有效降低这一风险应对患者进行

全面细致的吞咽功能评估，包括吞咽反射、咽部肌肉力量和

协调性等方面，以便准确识别吞咽障碍的程度和类型。根据

评估结果制定个性化的辅助进食计划，包括食物的质地、进

食姿势、进食工具的选择等，以确保患者能够在安全的前提

下完成进食。再者加强对患者的吞咽训练，采用吞咽疗法、

电刺激疗法等康复技术，促进吞咽肌肉功能的恢复，从而降

低吞咽安全风险。强化护理人员的培训和监督，确保他们在

实施辅助进食策略时能够严格遵守操作规程，减少人为失误

导致的吞咽风险，建立完善的吞咽安全监测体系，通过定期

的随访和评估，及时发现患者吞咽功能的变化调整进食策

略。在患者教育和家属指导方面，应加强对吞咽安全知识的

普及，提高患者和家属的自我管理能力，使他们能够在日常

生活中有效预防误吸等并发症。跨学科合作也是降低吞咽安

全风险的关键，应鼓励医生、护士、营养师、康复治疗师等

多专业团队共同参与患者的吞咽安全管理，形成综合性的干

预措施。通过上述多维度的策略实施，可以有效降低神经系

统疾病患者的吞咽安全风险，提高生活质量和生存率。 

结论 

通过对辅助进食策略在神经系统疾病患者中的应用现

状进行深入分析，提出了包括个性化进食计划制定、针对性

吞咽训练、护理人员和家属培训、吞咽安全监测体系建立以

及跨学科合作等多方面的优化对策。研究结果表明这些策略

能够有效降低患者的吞咽安全风险，提升病患的生活品质，

有必要在医疗实践中进一步对这些方法进行验证和优化，旨

在为患有神经系统疾病的个体在吞咽安全管理方面，提供更

为精准、体系的解决策略。 
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