
吞咽障碍的饮食护理技巧
▲ 东莞市石排医院 钟凤玲

吞咽障碍是吞咽过程中，食物从口腔运

送到胃的过程中出现障碍的一种表现。该病可

发生于各种疾病中，如口腔炎、咽喉炎、咽喉

肿瘤、食管肿瘤、脑炎、脑卒中等疾病，对患

者的营养摄入、疾病康复、正常生活造成较大

的影响。近些年来，吞咽障碍老人的数量逐年

增长，引起社会的广泛关注。本文就吞咽障碍

老人的饮食护理技巧与注意事项展开探讨。

吞咽障碍程度评估

吞咽障碍的评估包括临床功能检查、吞

咽功能评估、口颜面功能评估、摄食一吞咽

过程的评估、实验室检查等。不同程度吞咽

障碍的老年人，应该采取相对应的饮食护理

措施。目前临床中主要是采用容积 - 黏度测

试来评估具体摄食过程，具有较好的评估效

果；进食评估通常是在喂食之前、中，评估

患者进食时的安全性和有效性，从而做好喂

食准备。

喂食准备

在吞咽障碍老人用餐之前，最好让老人

先上厕所，并做好准备，用平静的心情面对

喂食。在喂食时，最好保持房间安静整洁，

不要播放电视、音乐，以免转移老人的注意

力，引起误吸入、窒息的情况发生。

食物选择

吞咽障碍老人容易发生误吸入的情况，因

此需要合理选择食物，确保进食安全。除了根据

老人的身体状况、营养状况选择相应的食物之外，

还可以根据患者吞咽障碍程度选择食物的性状。

为了避免呕吐，需要避开各种刺激性食物。

食物最好需要选择密度均匀、有一定黏

性、不容易松散且不容易黏附在口腔中的食

物，食物可以用料理机处理，或者是用刀切

细切碎。食物温度最好控制在 37~42℃，太

烫的食物容易造成咽喉损伤。

喂食方法

饮水容易呛咳的老人，在喝水、喝汤时

最好用吸管，且需要选择长度较短的吸管；

喂食时，最好选择一些薄且小的勺子。喂食

时，卧床老人需要抬高床头 30°，将老人

的体位调整为头部前屈；偏瘫老人则需要

调整为健侧倾斜 30°，并在患侧垫一个软

枕；可以坐起的老人，最好保持坐位，并将

头部前倾 20°，可以预防误吸入的发生。

家人在喂食时，最好站在患者的健侧，用勺

子将食物送到健侧舌头的中后部，将食物倒

在舌头上，然后用勺子的背部轻压舌头，刺

激吞咽反射，确保食物从咽部进入食管。喂

食结束后 30~40 min 内，最好保持抬高床头

30~40°，避免食物反流的发生。

饮食的注意事项

家人需要尽量鼓励吞咽障碍老人自己

用餐，并且在用餐时集中注意力，不要与

人交流。日常饮食可以保持少食多餐的习

惯，进食时间控制在 20~30 min，但是最

好不要超过 30 min，避免肌肉疲劳。在用

餐结束之后，需要叮嘱老人及时漱口，从

而冲洗口腔中的食物残渣。同时鼓励老人

积极开展吞咽功能训练。在用餐时，如果

出现呛咳的情况，需要停止喂食，并且要

将患者调整为弯腰低头位，将下颌靠近前

胸，然后快速拍打肩胛骨中间的位置，可

以促进食物排出。

总结

吞咽障碍在老年人群中的发生率较高，

且能够引起较多并发症，例如营养不良、吸

入性肺炎、窒息等，是造成老年人死亡的重

要原因。为了改善吞咽障碍老人的生活质量，

需要做好此类患者的饮食护理干预，促使患

者早期康复。

POPULAR  SCIENCE  
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上消化道出血在临床上一般是指屈氏韧

带以上的食管、胃、十二指肠、胃空肠吻合术

后的空肠及胰腺、胆道的急性出血。上消化道

出血的护理主要包括早期判断与干预、止血与

维持血容量、预防并发症以及心理护理等方面。

本文将以上几个方面进行详细介绍。

早期判断与干预

消化道出血的早期判断非常重要，可以

通过以下几个方面进行判断。

第一，观察患者出血症状和体征，如呕血、

黑便、腹痛等，特别是呕血量的多少、颜色的

变化，黑便的程度等。上消化道出血的出血量

评估：

大便隐血试验阳性：每日出血量5 ml以

上；柏油样便：出血量50～70ml以上；呕血：

胃内积血量达250～300 ml；头晕、乏力、心悸、

出汗：出血量超过400~500 ml；周围循环衰竭、

出血性休克：出血量超过1000 ml。

第二，监测患者血压、脉搏、体温、呼

吸、密切观察患者意识状态、尿量、肢体是

否温暖等，评估出血的情况。

第三，监测患者的血常规、电解质和肝

肾功能，判断出血的程度。

第四，及时进行胃镜检查，确定出血部位。

止血与维持血容量

主要通过以下几个方面来实施止血：

给予抑酸药物  通过减少胃酸的分泌，

来保护胃黏膜。常用的抑酸药物有质子泵抑

制剂和 H2 受体拮抗剂。

静脉输液  对于大量出血导致的血容量

不足，护士需要及时给予静脉输血、输液，

以恢复血容量及有效循环。同时对患者的输

液速度、输液量和输液温度等进行监控，以

免引起心力衰竭或肺水肿。

明确血液状态  患者出血量多少、出血

速率等是判断临床状况严重程度的一个重要

指标。护士需要对患者进行血常规、凝血功

能和红细胞计数等相关检查，以了解患者的

血液状态，并及时向医生汇报。

进行止血药物的应用  常见的止血药物

包括血凝酶、去甲肾上腺素和血管加压素等。

护士需要根据医嘱正确使用止血药物，并密

切观察患者的出血情况。

内镜止血  在出血部位进行电凝、止血

剂喷洒、钛夹夹闭等方法，以达到迅速止血。

手术治疗  对于出血部位明确、出血量

大或药物治疗无效或特定病因引起的出血，

需要进行手术治疗。

预防并发症

上消化道出血患者常常会发生一系列的

并发症，如消化道梗阻、感染、出血再发等。

因此，需要积极地进行并发症的预防工作：

保护患者的胃黏膜，合理饮食，以免加

重胃黏膜的刺激。过度饮酒及进食刺激性食

物，也容易增加胃黏膜的刺激，进而损害胃

黏膜。避免使用非甾体类抗炎药物、减少使

用抗凝剂等。避免进食过热食物，因其对胃

黏膜会造成刺激，增加胃黏膜血流量，导致

出血风险增加。规范护理操作，注意口腔护理，

避免刺激和损伤口腔黏膜。处理呕血、黑便

及其他分泌物时，注意个人防护，戴好手套、

口罩等防护设备，避免交叉感染。防止并发

感染的出现，保持患者的皮肤清洁、干燥，

及时更换床单，充足的营养和休息，增强患

者的抵抗力。合理使用抗生素，定期检查体温，

检查血常规等指标，及时发现感染征象。

心理护理

消化道出血对于患者来说是一种严重的

身体创伤，容易引发患者的焦虑、抑郁等心

理问题。因此，在护理过程中应给予患者充

分的关怀和支持，以减轻其心理压力。

了解患者的基本情况，并与患者进行有效

沟通和交流，倾听其心声，了解其内心的焦虑

和恐惧。给予患者必要的、科学的、针对性的

心理疏导，鼓励其积极面对疾病，树立治愈疾

病的信心，提高康复的积极性。提供相关的健

康宣教，讲解病情、治疗方法等，增加患者的

知识储备，减少不必要的恐惧，同时配合临床

医师进行规范治疗和检查，加快疾病康复进程。

总之，围绕上消化道出血的护理需要综

合考虑患者的病情、需求和心理状态，通过

早期判断与干预、止血与维持血容量、预防

并发症以及心理护理等措施进行综合护理，

以减轻患者的痛苦和恢复健康。

胃食管反流病，一个听起来有些专业

的名词，实际上与我们的日常生活息息相

关。当感到胸口灼热、嗳气或者口中有酸涩

的味道时，很可能就是这个“小魔头”在作

祟。胃酸逆流到食管，不仅带来身体的不

适，还可能影响到我们的情绪和生活质量。

本文将为您揭开胃食管反流病的神秘面纱。

胃食管反流病定义 

胃食管反流病，通常简称为 GERD 

(Gastroesophageal Reflux Disease)，是一种常

见消化系统疾病。它的发生主要与食管抗

反流屏障功能下降有关。那么，这个抗反

流屏障是什么？

在食管与胃的交界处，存在一个被称

为下食管括约肌的结构，它的功能就像一

个阀门，通常保持紧闭，只有在食物或液

体需要进入胃时才会放松。但在某些情况

下，这个“阀门”可能会失效，导致胃酸

和胃内容物逆流入食管。

正常情况下，胃酸是不会进入食管的，

因为食管对胃酸是非常敏感的。但在 GERD

患者中，由于下食管括约肌的功能障碍，

胃酸会逆流到食管，引发一系列的症状。

除了括约肌功能障碍，还有其他因素

可能导致或加重 GERD，如食管裂孔疝。食

管裂孔疝是指部分胃通过横膈膜的裂孔进

入胸腔，这可能会增加胃酸逆流的风险。

胃食管反流的症状 

胃食管反流病的症状多种多样，其中

最为典型的症状是烧心和反酸。烧心是指

胸骨后的灼热感，而反酸则是指胃内容物

逆流到喉咙或口腔的感觉。

除了这两个最为常见的症状，GERD 患

者还可能出现胸痛、嗳气、上腹痛、腹胀等

症状。这些症状可能与其他消化系统疾病相

似，因此需要医生进行详细的检查和诊断。

此外，还有一些非典型症状，如咽

喉肿痛、声音嘶哑、吞咽困难等，这些症

状可能不直接与胃酸逆流有关，但可能是

胃酸刺激食管和咽喉所致。这也是为什么

GERD 有时会被误诊为其他疾病，如慢性胃

炎、胃溃疡、支气管炎等。

胃食管反流的治疗 

胃食管反流病的治疗方法因人而异，

取决于病情的严重程度和患者的具体情况。

以下是一些常见的治疗方法：

改变生活方式  这是治疗胃食管反流病

的第一步。很多患者通过改变生活习惯就

能显著缓解症状。例如，戒烟可以减少食

管括约肌的放松，从而减少胃酸逆流。定

期运动和保持健康的体重可以减少腹部压

力，这也有助于减少胃酸逆流。

药物治疗  对于那些生活方式改变无法

缓解症状的患者，医生可能会开具抑酸药

处方。奥美拉唑是一种常用的质子泵抑制

剂，可以减少胃酸的产生，从而缓解症状。

内镜下射频治疗  这是一种微创治疗方

法，通过内镜将射频能量传递到食管下部，

从而增强食管括约肌的功能，减少胃酸逆流。

手术治疗  对于药物治疗无效或有食管

裂孔疝的患者，可能需要进行手术治疗。腹

腔镜胃底折叠术是一种常用的手术方法，通

过加强食管与胃的连接，从而减少胃酸逆流。

日常生活注意事项 

对于胃食管反流病的患者，日常生活中的

一些习惯可能会加重病情，因此需要特别注意：

饮食习惯  避免吃得过饱，尤其是晚餐。

避免进食刺激性食物，如辣椒、咖啡、巧

克力等，因为它们可能会放松食管括约肌，

增加胃酸逆流的风险。

戒烟酒  烟草和酒精都会放松食管括约

肌，增加胃酸逆流的风险。

药物注意  某些药物可能会放松食管括

约肌或引起胃排空延迟，从而加重胃酸逆流。

睡眠习惯  建议将床头抬高，这样可以

利用重力防止胃酸逆流到食管。

结语

只要我们了解胃食管反流病成因、症

状并采取适当治疗和预防措施，完全可以

控制这一疾病。一些习惯调整，如合理饮食、

避免刺激性食物和戒烟酒，都可以大大降

低胃酸逆流风险。如果您感到持续的不适，

建议及时就医，以便得到正确诊断和治疗。

掌握四招  呵护消化道出血患者
▲ 广西南宁市第三人民医院  农梅香

拿什么拯救“反酸胃”
▲ 广东韶关市第一人民医院  洪凯
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