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早期识别吞咽障碍  守护家人健康
▲ 湛江中心人民医院   肖凯龙

吞咽是确保人体摄入的食物和液体能够

安全、顺畅进入胃部的重要功能。然而，吞

咽障碍就像一个“小怪兽”，破坏了摄入食

物的正常传送，更可怕的是，“小怪兽”还

可能引来肺炎这一“大魔王”，从而严重威

胁健康。

认识吞咽障碍

吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软

腭、咽喉、食管等器官结构和功能受损，不

能安全有效地把食物输送到胃内的过程。它

常在不经意间潜入我们的生活，尤其在老年

人、神经系统疾病患者、头颈部肿瘤患者以

及术后患者等高危人群中更为常见。吞咽障

碍的“作恶”方式多种多样。它可能导致食

物误入气管，引发呛咳，这是身体在发出“警

报”。如果患者频繁呛咳，食物残渣就可能

在肺部沉积，成为细菌滋生的“温床”，进

而引发吸入性肺炎，出现发热、咳嗽、咳痰、

呼吸困难等症状，严重时甚至会危及生命。

要想打败吞咽障碍这个“小怪兽”，关

键在于早期发现它的踪迹。在日常生活中，

我们要留意自己或家人进食时的表现，如果

出现以下情况，就要警惕吞咽障碍的可能：

进食时频繁呛咳，尤其是喝水或吃稀饭时；

进食时间明显延长，一顿饭要吃很久；进食

后声音变得沙哑，或有痰液增多的现象；自

觉食物卡在喉咙里、咽不下去；反复发烧，

体重不明原因地下降等。

洼田饮水试验是一种简单易行的吞咽障

碍早期筛查的方法，该筛查方法是让患者端

坐，喝下 30 ml 温开水，观察其饮水过程和

饮水后的情况：如果一次喝完，没有呛咳，

说明吞咽功能正常；如果分两次以上喝完没

有呛咳，或一次喝完但有呛咳，提示可能有

吞咽障碍；如果分两次以上喝完，且有呛咳，

或难以全部喝完，呛咳明显，则吞咽障碍的

可能性较大。如果发现异常，应及时到医院

就诊，由专业的医生和康复治疗师进行全面

评估。他们会通过详细的病史询问、口腔检

查、吞咽造影检查或纤维喉镜吞咽功能检查

等，准确判断吞咽障碍的类型、程度和原因，

为后续的治疗提供科学依据。

接受规范康复

一旦确诊为吞咽障碍，就要立即启动规

范康复治疗，像打“怪兽”一样，多管齐下，

将其彻底打败。临床会根据康复评定结果，

明确吞咽障碍的程度，并给予规范治疗。针

对误吸风险高的患者，可选择间歇管饲喂养；

针对环咽肌失弛缓的患者，可予以导尿管球

囊扩张技术治疗。

饮食上，患者还要选择合适的食物性状

和质地，一般来说，应从糊状食物开始喂食，

逐渐过渡到软食、普通食物；避免食用过于

干燥、粗糙、黏稠或稀薄的食物，如饼干、

坚果、糯米团、稀粥等，这些食物容易残留

在口腔或误入气管。同时患者要注意食物的

温度适宜，避免过冷或过热刺激咽喉部。

吞咽训练是改善吞咽功能的关键，包括

基础训练和摄食训练。基础训练主要是通过

口腔感觉运动训练、面部肌肉按摩、气道保

护手法、呼吸训练等方法，增强口腔和咽喉

部肌肉的力量和协调性。例如，用冰棉棒轻

轻刺激腭弓、舌根、咽后壁等部位，诱发吞

咽反射；进行鼓腮、吹气、舌运动等练习，

提高口腔控制能力等。摄食训练则是在医生

和治疗师指导下，根据患者的具体情况，选

择合适的食物、体位和进食方法进行实际进

食训练，逐步恢复正常的吞咽功能。

电刺激治疗是一种安全有效的康复手

段。通过将电极片放置在咽喉部肌肉表面，

给予适当的电流刺激，增强肌肉的收缩力和

耐力，促进神经功能的恢复，改善吞咽功能。

另外针刺治疗在吞咽康复中也有广泛的应

用。强调环境改造和调节的重要性，比如减

少干扰、降低噪声、增亮照明、促进社交互

动等可以改善进食体验。

总之，早期揪出吞咽障碍“小怪兽”，

就能有效预防吸入性肺炎的发生。让我们行

动起来，用科学的知识和坚定的信念，将吞

咽障碍这个“小怪兽”彻底打败，让肺炎“退！

退！退！”。

对于许多中老年人而言，牙齿缺失不仅

是美观问题，更是一场“咀嚼功能”的生存挑

战。当牙槽嵴因长期缺牙、牙周病或骨质疏松

等原因严重萎缩时，传统假牙（活动义齿）常

因固位力不足而松动脱落，吃饭时“咬不动、

嚼不烂”的困境让生活质量大打折扣。幸运的

是，现代口腔医学已为这类患者带来突破性解

决方案——数字化吸附性义齿，它们如同“咀

嚼救星”，让患者重获稳固咀嚼力。

牙槽嵴萎缩的危害

牙槽嵴，堪称牙齿扎根的稳固“地基”，

对维持牙齿的正常功能起着至关重要的作用。

然而，当牙齿不幸缺失，这一“地基”便会因

缺乏咀嚼带来的生理刺激，逐渐开启吸收萎缩

的进程，其高度与宽度大幅缩减。待萎缩情况

严重时，牙槽嵴会变得扁平似刀刃，更有甚者

完全消失不见。如此一来，传统假牙便失去了

赖以支撑的“土壤”，难以获得足够的固位力。

这给患者带来了诸多难以忍受的痛点：

假牙变得极易松动，不仅咀嚼时会引发疼痛，

就连说话都可能突然脱落，让人尴尬不已；还

会使患者的咀嚼效率大幅降低，面对正常食物

往往有心无力，只能长期依赖软烂食物度日；

而长期这般单一的饮食结构，又会导致营养摄

入严重不足，进而对全身健康产生连锁负面影

响，形成恶性循环。

数字化吸附性义齿

无创修复的“吸盘神器”

当患者受全身健康问题困扰，无法承受

种植手术带来的风险与负担时，数字化吸附性

义齿（BPS生物功能性义齿）就成为了理想的

替代之选。其采用特殊的边缘封闭设计，并搭

配弹性基托材料，巧妙借助唾液吸附力和大气

压力，让义齿能够稳固且紧密地贴合在口腔黏

膜之上。即便患者牙槽嵴萎缩情况十分严重，

它也能稳如泰山，为患者提供可靠的支撑。其

通过使用数字化技术，能精准无误地还原患者

口腔的独特形态，确保义齿与口腔完美适配。

舒适度上，基托材料轻薄柔软，极大减少了异

物感，让患者佩戴起来更加自在。而且，它的

适用人群广泛，无论是高龄人群，还是患有高

血压、糖尿病等禁忌证的患者，都能从中受益。

守护牙槽嵴的三大法则

及时修复缺牙，阻止骨吸收“狂飙”  牙

齿缺失后，牙槽骨会因失去咀嚼刺激而加速骨

吸收，就像失去支撑的土壤会逐渐流失。若不

及时处理，牙槽嵴会快速萎缩，不仅影响面部

美观，还会给后续修复带来困难。因此，在缺

牙后的3个月内，务必及时进行义齿修复。活

动义齿能在一定程度上恢复咀嚼功能，减缓牙

槽骨吸收速度。

定期洁牙检查，给牙周炎症“刹车”  牙

周炎症是牙槽嵴萎缩的“隐形杀手”。每半年

洗一次牙并做全面口腔检查，能及时清除牙齿

表面的牙菌斑和牙结石，减少细菌滋生，有效

控制牙周炎症。同时，专业的口腔检查还能发

现早期牙周问题，做到早发现、早治疗，避免

炎症进一步破坏牙槽骨。

科学咀嚼训练，为牙槽骨生长“助力”  

日常要科学进行咀嚼训练，养成用两侧牙齿交

替咀嚼的习惯。均匀的咀嚼刺激能促进牙槽骨

的血液循环和新陈代谢，有利于牙槽骨的生长

和发育，维持牙槽嵴的健康形态。

倘若您或家人正被咀嚼困难所折磨，别

再犹豫，及时咨询专业口腔医生，依据自身情

况选择最适合的修复方案。科技赋能医疗，定

能让每一份笑容都灿烂绽放。

牙槽嵴严重萎缩患者的“咀嚼救星”
▲ 佛山市第三人民医院  黄晓雯

胎盘早剥主要是指妊娠20周后或者分娩

期，正常位置的胎盘在胎儿娩出前部分或者全

部从子宫壁剥离的情况，是产科急危重症之一。

这种病症起病急且进展较快，如果没有进行及

时处理，则会导致产妇大出血和凝血功能障碍

等严重并发症，甚至会对母婴生命安全造成严

重威胁。因此，在胎盘早剥的急救过程中，护

理团队的有效配合极为重要。

胎盘早剥表现

胎盘早剥会因剥离面积和出血类型而出现

不同程度的腹痛、阴道出血、胎心异常和休克

等症状。对胎盘早剥症状进行早期识别，能够

为母婴生命安全提供宝贵的抢救时间。

急救护理的配合目标在于快速终止妊娠、

有效控制出血、并对并发疾病进行预防。在此

期间，护理团队需和医生进行紧密配合，帮助

患者建立静脉通路、备血并监测生命体征，为

手术救治做好准备工作。通过双方的有效协作，

缩短抢救时间，有效预防产后出血及其他并发

疾病的发生。

胎盘早剥急救护理配合要点

快速评估和分诊  询问患者是否存在高血

压以及羊水过多等高危因素，检查患者的压痛

以及血常规等情况。根据轻度和重度胎盘早剥

情况进行分诊，轻度患者可以进行短期密切观

察并提前做好手术准备工作；重度患者则需要

启动急救流程，准备紧急剖宫产。

建立静脉通路和抗休克治疗  一般首选上

肢静脉建立静脉通路，为患者快速补液，提供

输血和给药治疗。显性出血患者需结合出血量

补充晶体液或者胶体液，以便维持循环血量；

隐性出血患者则需要重视实际的失血量，避免

补液不足或者过量所导致的心脏负担加重。在

备血和输血中，应遵循交叉配血原则，提前准

备血浆等血制品，帮助患者改善凝血功能障碍。

生命体征监测  护理人员每5~10 min需

要对患者血压和呼吸等指标进行一次监测，并

观察患者的尿量和意识状态。对胎儿进行持续

的胎心监测，及时发现胎儿的胎心过速等不良

情况，并告知医生进行处理。

紧急终止妊娠的配合  如果患者属于重度

胎盘早剥或者胎儿窘迫，则需要进行剖宫产手

术。护士应提前准备手术期间所需的药物和器

械，协助医生完成患者转运。术中应监测患者

出血量和液体输注量，根据医生要求使用缩宫

素和止血药物。

并发症的管理  针对产后出血症状，需要

在胎儿娩出后在静脉或子宫肌层注射缩宫素，

按摩子宫促进收缩。检查胎盘娩出是否完整，

避免残留组织对子宫收缩所造成的影响。针对

弥散性血管内凝血情况，应根据医生要求输注

凝血因子或者血小板等，严禁盲目使用止血药

物。观察患者的皮肤瘀斑以及注射部位的渗血

情况，这些情况是此类病症的早期表现。针对

急性肾功能衰竭患者需要对患者每小时的尿量

进行记录，如果小于30 ml，应检查患者是否出

现肾灌注不足，并对补液速度进行调整，告知

医生进行处理。

心理支持与教育  由于胎盘早剥起病较为

突然且病情严重，会使孕妇及家属出现高度紧

张和恐惧情绪，护理人员通过与其进行有效的

沟通和交流，为其讲解救治方法，缓解其不良

情绪。针对失去胎儿的患者，需要给予足够的

情感支持，鼓励患者表达悲伤的情绪，必要时

可以由心理医生对患者进行治疗。患者病情稳

定后，需要为其提供健康教育，帮助患者正确

认识胎盘早剥及相关救治流程。告知患者正确

的饮食方案并定期进行复查，避免剧烈运动和

腹部外伤，控制高血压等基础性病症，减少再

次胎盘早剥风险。

综上所述，胎盘早剥的急救需要护理团队

的紧密配合，做到快、准、稳。快速评估患者

情况并进行分诊，根据医生要求执行急救措施，

以便在关键时刻保护母婴安全。

胎盘早剥的产科急救护理配合要点
▲ 东莞市石排医院 王艳君


