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吞咽是人类日常生活中最基础且重要的

生理功能之一，它确保了食物和水分能够顺

利进入消化道，为身体提供必要的营养和水

分。然而，对于一部分人群，尤其是老年人、

中风患者或患有特定疾病的人群，吞咽障碍

可能成为一个严重的健康问题。

吞咽障碍的危险

长期吞咽障碍会使患者无法充分摄取必

要的营养物质，引发营养不良和脱水，进而

影响身体的整体功能。吞咽障碍还可能增加

误吸的风险，即将食物或液体吸入肺部，从

而引发吸入性肺炎或窒息等紧急情况，对患

者的生命安全构成直接威胁。

吞咽障碍护理的重要性

吞咽障碍护理直接关系到患者的营养摄

入、呼吸安全及生活质量。有效的吞咽护理

能预防误吸、减少吸入性肺炎风险，确保患

者获得充足营养，同时提升患者自我护理能

力，促进康复进程，维护其尊严与生活质量。

吞咽康复护理的具体方法

体位调整  在吞咽康复护理中，体位调

整是基础。对于吞咽障碍患者，正确的体位

能够显著促进食物的顺利咽下，减少误吸和

呛咳的风险。通常，推荐患者采取坐直或头

部稍前倾 45 度的姿势，这样的体位有助于

食管与咽喉的直线对齐，使食物更容易进入

食管而非误入气道。对于无法自行维持坐姿

的患者，应使用靠背架、枕头或调整病床角

度，确保上半身尽可能竖直，以模拟坐直的

效果。体位调整需根据患者具体情况灵活应

用，并在护理过程中持续观察，确保患者安

全与舒适。

食物选择与制备  针对吞咽障碍患者，

应选择易于咀嚼、质地适中、不易松散且不

易引起呛咳的食物。初期，可选用糊状、软

烂的食物，如米糊、果泥等，随着患者吞咽

功能的改善，逐渐过渡到细碎、易吞咽的固

体食物。此外，食物的口味应清淡，避免过

于辛辣、油腻或含有大块骨头的食物，以减

少对咽喉部的刺激。制备时，应注意食物的

温度适宜，避免过热或过冷，以免烫伤或刺

激咽喉。通过科学合理的食物选择与精心制

备，可以有效促进患者的吞咽功能恢复。

吞咽训练  吞咽训练旨在通过一系列有

针对性的练习，增强患者的吞咽肌肉力量，

改善吞咽协调性，从而促进吞咽功能的恢

复。主要通过基础口腔运动练习以及吞咽技

巧训练。基础口腔练习内容为：张口与闭

口练习，患者首先进行缓慢的张口到最大

限度，然后缓慢闭合，重复多次，以增强

口周肌肉的张力和耐力。舌头灵活性训练，

指导患者将舌头尽量伸出，向上触碰上唇，

向下触碰下唇，左右摆动触碰脸颊内侧，

这些动作有助于增强舌头的灵活性和控制

力。脸颊内缩与鼓腮，通过反复进行脸颊

内缩（仿佛吸吮吸管）和鼓腮（像吹气球

一样）的练习，锻炼面部肌肉的协调性和

力量。吞咽技巧训练内容为：头部姿势调整，

根据患者的具体情况，调整至最有利于吞

咽的头部姿势，如稍向前倾或稍微转动头

部，以减少食物或液体流入气道的风险。

呼吸控制，教导患者在吞咽前进行深呼吸，

并在吞咽时暂停呼吸，以防止误吸。同时，

强调吞咽后立即恢复自然呼吸的重要性。

吞咽与咳嗽反射训练，通过模拟吞咽后咳

嗽的动作，增强患者的咳嗽反射，以便在

误吸发生时能够迅速有效地清除异物。

进食技巧  对于吞咽障碍患者而言，掌

握正确的进食技巧是确保安全、顺畅用餐的

关键。患者应保持注意力集中，细嚼慢咽，

避免匆忙进食导致误吸。在吞咽前，应进行

充分的口腔准备，如用舌头将食物推至口腔

后部，为吞咽创造良好条件。利用头部姿势

的调整，如轻微前倾或转动，有助于食物更

好地进入食管。在吞咽过程中，应保持呼吸

平稳，避免在吞咽时吸气，以减少呛咳风险。

患者还应学会识别并应对吞咽困难的迹象，

如食物残留感、喉咙紧缩感等，及时采取应

对措施，如停止进食、咳嗽清除异物等。

口腔与咽部清洁  进食前后应仔细清洁

口腔和咽部，以去除食物残渣和分泌物。对

于咽部有残留物的患者，可以教授他们使用

空吞咽、仰头点头吞咽、侧方吞咽和头颈部

旋转等技巧来清除残留物。

心理护理  吞咽障碍患者常常因为进食

困难而感到沮丧和焦虑。因此，心理护理在

康复过程中同样重要。医护人员和家属应给

予患者足够的情绪支持，鼓励他们积极面对

康复过程。为患者创造一个清洁、安静、舒

适的环境，有助于他们放松身心，更好地配

合康复护理。

海姆立克急救护理  吞咽障碍患者如果

突发窒息，施救者需从背后环抱患者，一手

握拳置于患者腹部正中，另一手覆盖其上，

快速向上向内冲击腹部，形成气流冲击异物。

对于婴儿，应将其面朝下置于手臂上，托住

头部和颈部，轻拍背部与胸部交界处，再翻

转过来，按压胸骨下半部，反复进行直至异

物排出。护理中需准确判断时机，专业操作，

确保患者安全，同时加强预防教育，减少意

外发生。

吞咽障碍护理是一项复杂而细致的工

作，需要医护人员、患者及其家属的共同努

力。通过科学的评估、个性化的康复计划、

合理的营养支持和细致的心理护理，我们可

以帮助吞咽障碍患者逐步恢复吞咽功能，守

护他们的营养健康。让我们携手努力，为吞

咽障碍患者创造一个更加美好的未来。

吞咽障碍护理，守护您的营养健康
▲ 佛山市第五人民医院  徐艳琳
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鼻窦炎患者往往会经历鼻塞、流鼻涕、

头痛等不适症状，而“洗鼻”是医生常推荐

的一种辅助治疗方法。洗鼻可以帮助清除鼻

腔内的病菌、过敏原和黏液，减轻炎症反应，

有效缓解鼻窦炎的不适。不过，洗鼻不是随

便用清水冲冲就行的，方法不当可能适得其

反。下面，让我们一起来了解如何科学、正

确地进行“洗鼻”。

什么是鼻窦炎

鼻窦炎是一种鼻腔和鼻窦的黏膜炎症。

鼻窦是鼻腔两侧的小空腔，正常情况下，

鼻窦内有少量的液体，可以通过小通道排

出鼻腔。但当感染、过敏或其他因素导致

鼻腔黏膜肿胀，通道被堵住时，鼻窦中的

液体就无法正常排出，导致黏液堆积，最

终引发鼻窦炎。

洗鼻对鼻窦炎有哪些帮助

“洗鼻”就是将生理盐水通过鼻腔冲

洗出去，帮助清洁鼻腔，减少鼻腔中的病

菌和过敏原。对于鼻窦炎患者来说，洗鼻

可以：

清除分泌物  将堵在鼻腔和鼻窦中的黏

液清除，缓解鼻塞和压力。

减少感染机会  细菌和病毒在湿润、堵

塞的鼻腔中容易繁殖，清洗可以减少细菌

滋生。

减轻鼻腔黏膜炎症  生理盐水具有温和

的清洁作用，减少刺激，有助于缓解肿胀。

洗鼻的步骤和注意事项

要想达到洗鼻的效果，正确的洗鼻方法

很重要。接下来，我们讲解洗鼻的详细步骤

和注意事项。

准备生理盐水

选择合适的洗鼻器  市场上有多种洗鼻

器，如注射器、挤压瓶、重力灌洗壶等。刚

开始可以选择使用方便的挤压瓶。

使用温盐水：自制生理盐水的话，可以

将 500 毫升温开水（37℃左右）中加入约 4.5

克食盐搅拌溶解（生理盐水的浓度是 0.9%）。

水温过高或过低都会刺激鼻腔。

正确的洗鼻方法

站姿准备  身体略微前倾，头稍微低下。

这样可以让水顺着鼻腔流出，不容易进入

咽喉。

开始冲洗  将洗鼻器的喷嘴轻轻插入一

侧鼻孔，确保不紧贴鼻腔内壁，否则可能会

造成伤害。

按下洗鼻器，保持轻柔的压力，缓慢将

盐水冲入鼻腔。

生理盐水会从另一侧鼻孔流出，也可能

少量从嘴巴流出，属正常现象。

重复另一侧  清洗完一侧鼻孔后，换另

一侧，重复相同操作。

洗鼻后的处理

擤鼻涕  用纸巾轻轻擤出鼻腔内残留的水

和黏液，但不要用力过大，避免对鼻腔造成损伤。

清洁器具  洗鼻结束后，将洗鼻器彻底

清洗干净，避免细菌滋生。

洗鼻的注意事项

水温要适中  水温过高或过低会刺激鼻

腔，导致不适甚至损伤鼻黏膜。

浓度要适当  盐水浓度过高或过低都不

合适。太浓的盐水会让鼻腔干燥不适，太稀

则难以达到清洁效果。

不要在炎症严重时洗鼻  如果鼻腔严重

肿胀，或者有大量脓性分泌物，洗鼻可能让

细菌更深入鼻窦或耳朵。此时应先看医生，

等炎症减轻后再开始洗鼻。

不要频繁洗鼻  频繁洗鼻会破坏鼻腔正

常的微生态平衡，一般每日 1~2 次即可。

洗鼻的常见误区

清水洗鼻可以吗？不可以。清水的渗透

压低，直接冲洗鼻腔会导致鼻腔细胞吸水，

刺激鼻腔不适。生理盐水浓度与人体体液相

似，对鼻腔温和舒适。

频繁洗鼻效果更好吗？并不是，洗鼻的

作用是帮助清洁过量分泌物，频繁洗鼻反而

会让鼻腔干燥，破坏保护层。

洗鼻时觉得不舒服是正常的吗？一般来

说，只要盐水温度、浓度合适，洗鼻不应该

有明显不适。若有烧灼感或刺痛，可能是水

温或浓度不当，需调整。

鼻窦炎患者洗鼻要不要长期坚持？

对于慢性鼻窦炎患者来说，洗鼻可以成

为日常护理的一部分，但并非必须天天坚持。

根据症状严重程度和医生建议，每日 1~2

次是常见的推荐频率。当症状好转时，可以

适当减少洗鼻次数。对于轻度或偶尔发作的

鼻窦炎患者，只需在症状较严重时洗鼻即可。

洗鼻是鼻窦炎患者治疗的有效辅助方

法，能够清除分泌物，帮助缓解鼻塞和炎症。

但洗鼻的效果取决于是否使用科学的方法和

合适的盐水浓度。如果操作不当或频繁洗鼻，

可能适得其反。鼻窦炎患者在症状明显时可

以选择洗鼻，但仍需遵医嘱进行治疗，以达

到更好的恢复效果。

鼻窦炎患者，你真的会“洗鼻”吗？
▲ 广西平果市人民医院  黄海建
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