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日本摄食￣吞咽康复的历史

吞咽障碍的康复在人口老龄化的国家和地区都受到了不同

程度的重视ꎮ 因为食物的摄取与排泄这一连锁的生命活动是人

体生存的必须条件和生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)的重要组成

部分ꎮ 日本吞咽障碍康复源于耳鼻喉科和儿科ꎬ其发展模式受

美国的影响较深ꎮ ２０ 世纪 ７０ 年代在 Ｌｏｇｅｍａｎｎ 等学者的推动

下ꎬ吞咽障碍的康复逐渐受到各国医学界的关注ꎮ １９８０ 年以

后ꎬ日本的摄食￣吞咽康复开始起步ꎬ而后迅速发展ꎬ主要源于日

本老年人口的直线增长和随之而来的误吸(咽)性肺炎所致病

死率的飙升ꎮ １９９４ 年后ꎬ日本在医疗保险报酬调整中新加入了

吞咽机能疗法ꎻ并于 １９９６ 年将吞咽康复研究会正式更名为日本

摄食吞咽康复学会ꎬ至 ２０１７ 年已发展为 １３０００ 人的超大型学

会[１] ꎮ 其会员以医师、牙科医师、护士和言语听觉治疗师为主ꎬ
兼容理疗师(物理治疗师)、作业疗法师、牙科技师、营养师等十

多个医疗专业(图 １)ꎮ

图 １　 日本摄食与吞咽障碍学会中除医生外的主要会员构成比

理学疗法师和作业疗法师在日本摄食与吞咽障碍康复学

会里的构成比例虽小ꎬ但各自起到了不可替代的作用ꎮ 吞咽

障碍的理学疗法在日本开展得相对较晚ꎬ２００６ 年以前的理学

疗法专业的毕业前教育中ꎬ与吞咽障碍相关的教育内容几乎

为零ꎮ 与此相比ꎬ摄食和吞咽的作业疗法从 １９８６ 年就开始起

步ꎬ之后随着日本吞咽临床研究会和摄食￣吞咽康复学会的成

立而发展[１￣２] ꎮ ２０１１ 年ꎬ日本作业疗法协会制订了关于摄食吞

咽部门的认证手册ꎬ促使作业疗法师在摄食吞咽障碍的康复

治疗中发挥了重要的贡献ꎮ
日本与中国有着同源文化和近年里老年人口突增的相似的

社会背景ꎮ 因此现在的日本也许就是将来的中国可以参考的未

来模式ꎮ 本文简要介绍日本理学疗法和作业疗法在摄食与吞咽

障碍的康复治疗领域中各自的特长和当前的走向ꎬ希望能够为

同行了解治疗师在日本的摄食与吞咽障碍康复治疗中的工作内

容和两个相关协会的发展起到参考作用ꎮ

日本吞咽障碍康复治疗中的理学疗法

一、理学疗法在吞咽治疗中的作用

在日本ꎬ理学疗法( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ)包括电、光、声、磁等

物理治疗(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)、日常生活动作训练( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ)和徒手疗法(ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ)等多种治疗手

段ꎮ
吞咽障碍的治疗主要分为 ２ 种:一种是使用食物进行训练

的直接训练ꎬ另一种是不使用食物的间接训练ꎮ 其中ꎬ直接训

练的方法首先要考虑采取误吸风险最小的代替方法ꎮ 具体为

利用食物黏度、一口量等来评价可以安全摄取食物的等级并

逐渐提升级别ꎻ间接训练主要是通过与吞咽相关的机能训练

或体位调整来改善或辅助患者的摄食与吞咽机能ꎮ 在日本ꎬ
理学疗法师基本上不参加直接训练ꎬ因此这里主要对理学疗

法在间接训练中的体位调整进行介绍ꎮ
在早期的理学疗法临床实践中ꎬ吞咽障碍的治疗只由对

呼吸康复和头颈部的运动有较深理解的理学疗法师来实施ꎮ
早期的理学疗法在吞咽障碍的治疗中多以增强舌骨上肌群为

主ꎬ因此ꎬ特别注重头部上举等辅助性训练[３￣４] ꎮ 但临床所遇

到的吞咽障碍患者因为一般都有不同程度的沟通困难ꎬ所以

使用主动运动的训练方法较为困难ꎮ 正常情况下ꎬ上食管括

约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)在吞咽反射期以外处于

闭锁状态ꎬ食团和唾液等的吞咽必须通过舌骨上肌群的收缩

向前上方牵拉甲状软骨来实现ꎮ 舌骨上肌群附着于舌骨和下

颚骨ꎬ吞咽反射时由于舌骨和甲状软骨在被向下颚骨方向牵

引的同时ꎬ增大甲状软骨后面与颈椎前面的空间ꎬ协助 ＵＥＳ 放

松而保障食物顺利进入食管下段ꎮ
对吞咽障碍患者的姿势调整也是理学疗法的重点之一ꎮ

多数医院对急性期患者的医学管理以仰卧位姿势保持为主ꎬ
仰卧位时颈部的伸展不仅容易使唾液从口腔流向咽腔ꎬ而且

还会影响声门前庭的闭锁[５] ꎮ 近年在临床中常采用躯干及头

颈部 ３０°屈曲的仰卧位姿势ꎬ原理是从解剖学的角度利用重力

去影响唾液及食物的通路ꎮ 其目的在于促使被吞咽物送入背

侧的食管ꎬ而非进入前侧的气管ꎮ 但由于仰卧位时舌骨上肌

群处于非抗重力收缩的不利状态ꎬ食物通过咽腔背面时喉上

提和食管不容易开启[６] ꎮ 上述姿势相对于舌骨上肌群收缩困

难的患者而言ꎬ不仅增加了吞咽的困难度ꎬ还提高了误吸的可
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能性ꎮ 相对于平卧位ꎬ这种斜倚姿势对摄食后的食管逆流有

一定的效果ꎬ但作为吞咽治疗却不一定是最安全的姿势ꎮ 而

仰卧位时的舌体也受到重力的影响ꎮ 总体积约占颌面部体积

一半的舌体下沉不仅会压迫喉头ꎬ而且下颌舌骨肌和舌骨舌

肌等舌骨上肌群的收缩也会受到影响ꎮ 另外ꎬ即使是侧卧位

或禁食的患者也会因唾液流入喉头前庭而引发误吸ꎬ特别是

服用睡眠药或镇静药的患者更是相对容易发生误吸ꎮ 因此不

管是急性期、恢复期还是生活期ꎬ长期处于仰卧位姿势ꎬ患者

都会因下颚骨和舌体受重力的影响而出现不同程度的气道堵

塞[７] ꎮ
与此相对ꎬ侧卧位或前倾侧卧位时的咽喉位置高于口腔ꎬ

所以唾液等受重力的影响而停滞在口腔内或自然排出到口腔

外ꎮ 又因为唾液较轻、难吞咽和不易成团咳出的特征ꎬ通常对

于潴留在咽喉的唾液ꎬ应尽量用刺激较小的体位排痰来处理ꎮ
例如因重度唾液吞咽障碍而实施了胃造瘘、气管切开及环咽

肌切除的橄榄桥脑小脑萎缩患者ꎬ３ 种卧位姿势的比较试验结

果提示ꎬ相对于单纯仰卧位和后倾侧卧位(仰卧位与单纯侧卧

位的中间位)ꎬ前倾侧卧位(俯卧位与单纯侧卧位的中间位)具
有更高的安全性[８] ꎮ 目前在临床上ꎬ特别是对于伴有意识障

碍的急性期患者ꎬ常利用侧卧位来预防非显性误吸和误吸性

肺炎的发生ꎮ
二、理学疗法在吞咽障碍康复治疗中的工作重点

吞咽与呼吸功能紧密相连:咳嗽和自立排痰等呼吸功能

的下降不仅会增大误吸的危险性ꎬ而且对患者摄食体力的保

存和发生误吸以后的身体防御机制的正常运作也影响深刻ꎮ
理学疗法师还需要把握包括营养在内的全身状态ꎬ在改善或

维持与吞咽运动相关联的颈部及躯干的可动范围和支持功能

的同时ꎬ加强对吞咽肌和呼吸肌的功能训练等治疗体系的确

立和强化也是当务之急ꎮ ２０１５ 年 ４ 月ꎬ日本理学疗法师协会

新增设了营养和吞咽理学疗法的职能部门ꎬ明确和补充了这

个领域在理学疗法中的空白ꎮ 其目的不仅是为了提高理学疗

法在这个领域的临床水平ꎬ也为推动本领域的教研ꎬ以及为将

来本专业的认证理疗师制度的确立和为协会的国际交流奠定

基础ꎮ
理学疗法通过早期的参与和介入ꎬ有效地预防了与吞咽

关联的运动和呼吸机能的衰弱ꎬ并通过积极调整患者的摄食

姿势ꎬ不同程度地减小了治疗的风险和缩短了疗程ꎮ 在日本ꎬ
预防和减少误吸性肺炎的发生已成为从急性期到维持期ꎬ再
到居家康复治疗的重要组成部分ꎮ

今后的摄食和吞咽障碍的治疗中ꎬ理学疗法还可以通过

颈部吞咽音和支气管、肺部的听诊来简便及时地把握气道内

误吸的状态ꎬ并运用手技排痰等措施帮助患者改善呼吸功能ꎬ
配合直接训练ꎬ以防止误吸和因吞咽物而窒息的危险ꎮ 随着

日本理学疗法学会增设了营养与吞咽障碍的职能部门之后ꎬ
各地区的理学疗法师协会相继开展了与此相应的临床研修ꎮ
此外ꎬ在理学疗法师毕业前的学校教育中营养及吞咽障碍相

关的课程逐渐得到开展和普及ꎮ

日本吞咽障碍康复治疗中的作业疗法

一、作业疗法在摄食与吞咽障碍康复治疗中的工作范围

和定义

在摄食和吞咽障碍的康复治疗中ꎬ作业疗法所涉及的范

围很广ꎮ 其对象包括脑卒中偏瘫后急性期和恢复期患者、老
年痴呆症、运动发育障碍和精神统合失调的小儿等ꎮ 日本作

业疗法协会对吞咽障碍的作业疗法的定义为“吞咽领域中ꎬ除
儿童时期到老年期的广泛的年龄层之外ꎬ还包括饮食动作的

上肢功能、姿势控制、吞咽功能及包括食材在内的饮食环境调

整等范围ꎬ即对所有可以摄食的人的生活行为(功能)的全方

位的功能障碍进行高度的作业疗法的临床实践” [９] ꎮ 因此ꎬ作
业疗法在摄食吞咽康复中的主要作用ꎬ是改善与摄食吞咽或

者是摄食动作相关的功能性障碍ꎮ 在摄食吞咽康复领域中所

指的主要生活能力可以理解为“自己想吃饭的时候可以自己

吃”ꎮ 其主旨就是对自立摄食有困难的患者在身体、精神及摄

食环境等方面进行治疗和帮助ꎮ 为了帮助患者获得更安全、
更有效率的自立摄食动作ꎬ作业疗法通过手功能应用、摄食姿

势设定等实施以患者自立摄食为目标的动作训练ꎬ以及提供

和帮助患者选择相应的佐餐用辅具ꎮ 而根据患者的身体及精

神状况ꎬ协同家属及其他医护人员对其摄食环境做出相应的

调整改善ꎮ
二、作业疗法在吞咽障碍康复中的治疗手段和专门作业

疗法师的协会认证制度

作业疗法在对脑卒中后摄食吞咽障碍患者所实施的具体

治疗中ꎬ首先对患者上肢、颈部和躯干的麻痹程度、肌紧张和

活动域等进行评估ꎬ再以评估结果为基础并参照主治医生和

其他专业同仁的意见ꎬ对妨碍吞咽及摄食动作的功能障碍做

相应的治疗ꎬ从而改善影响吞咽或摄食动作的功能性障碍ꎮ
其次ꎬ作业疗法师根据患者的吞咽功能ꎬ调整并设定对其更安

全和有效率的摄食姿势ꎮ 例如ꎬ对只能在卧位进行间接或直

接性吞咽训练的患者ꎬ为了得到更安全和有效的吞咽肌活动ꎬ
作业疗法师可以设定相应的颈部和躯干的姿势ꎮ 而对在轮椅

坐位摄食的患者ꎬ作业疗法师可通过调整坐姿ꎬ促使吞咽肌的

活动及上肢肌的活动能够更协调和有效地促进吞咽活动ꎮ 另

外ꎬ还可以对以自立为目标的吞咽障碍患者进行摄食动作的

训练ꎬ并在必要时提供相应的辅助用具ꎮ 如使用筷子(筷子把

握功能)、勺子(舀功能)、叉子等餐具时各种操作性手功能的

训练ꎬ以及把食物送到口腔内的上肢搬运功能训练ꎬ且包含对

上述各种手功能的辅助用具使用方法的训练ꎬ惯用手的转换

训练也是作业疗法的范畴ꎮ 此外ꎬ作业疗法师可根据患者个

人的身体及精神功能的不同进行适合患者摄食环境的调整及

设置ꎮ 如调整适合患者身体功能的桌子和椅子的高度ꎬ使用

各种类及形状的靠枕以更好地发挥患者自身吞咽功能ꎮ 对于

罹患有高级脑功能障碍的患者ꎬ根据患者的具体问题ꎬ做一些

对空间环境、噪音环境等的调整也是作业疗法师的重要作用ꎮ
摄食￣吞咽康复需要团队性治疗:为了更好地发挥作业疗

法的团队治疗作用ꎬ日本作业疗法师协会制订了摄食吞咽障

碍领域的专门作业疗法师的制度ꎮ 在该制度里ꎬ作业疗法的

摄食￣吞咽领域被定义为“从儿童期到老年期ꎬ联系到上肢功

能ꎬ姿势限制ꎬ摄食咽下功能ꎬ包括餐具等摄食环境的调整ꎮ
因此ꎬ这也是一个对人类生活行为全方位障碍的高度性作业

疗法的临床实践” [１０] ꎮ
日本作业疗法师协会制订了摄食吞咽领域的专门作业疗

法师的获取条件ꎬ包括:①获取认定作业疗法师资格(专门作

􀅰８６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



业疗法师之前的一个基础资格)ꎻ②取得进修实习的摄食吞咽

领域课程的 ２０ 个学分点ꎻ③临床经验合计 ２０ 个学分点以上

[包括 １０ 年以上的临床经验(１０ 个学分点)和 ５０ 例以上的临

床病例经验(１０ 个学分点)]ꎻ④研究业绩合计 １０ 个学分点以

上[关于摄食吞咽的论文及书籍合计 ４ 个学分点以上、相关学

会交流 ４ 个学分点以上、摄食吞咽病例报告 ２ 篇(２ 个学分

点)]ꎻ⑤摄食吞咽领域的教育及社会贡献合计 １０ 个学分点以

上(摄食吞咽领域的进修会讲师等的经验 ５ 个学分点以上ꎻ社
会贡献经验 ５ 个学分点以上)ꎮ 条款规定ꎬ满足以上资格的作

业疗法师可申请参加专门作业疗法师资格认证考核ꎮ 为了提

高作业疗法师的积极性ꎬ日本作业疗法协会在全国各地展开

各种学习班ꎬ希望提高整体作业疗法在本领域中的治疗水平

和增加专门作业疗法师会员ꎮ
三、作业疗法在摄食与吞咽康复治疗中的最新视点和

动向

２０１２ 年ꎬ日本厚生劳动省针对机械吸痰的医疗行为规范

做了修订ꎮ 新规定通过了“理学疗法师、作业疗法师、语言听

觉师和临床技师在实施吞咽训练中ꎬ根据患者状况ꎬ可以做口

腔内、鼻腔内吸引操作” [１１] ꎮ 目前ꎬ与此相关的内容已经纳入

作业疗法的国家考试中ꎬ且在日本各地的医疗机构中都相继

开展了关于吸痰技术的学习班ꎮ 未来 １０ 年ꎬ随着中日两国都

面临高龄化人口的上升ꎬ需要吞咽治疗的患者将持续增加ꎮ
因此笔者认为预防性的康复治疗也同等重要ꎮ 以手功能应

用、姿势调整和环境设定为主要内容的作业疗法ꎬ在吞咽障碍

患者恢复期、生活期和急性期都将发挥更加重要的作用ꎮ 但

每例患者的吞咽机能都很难恢复到病前的健康状态ꎬ因此ꎬ作
业疗法师特别应着眼于患者出院之后ꎬ该如何帮助患者完成

家庭中的自立生活或是力所能及的工作ꎮ 在摄食与吞咽障碍

领域中ꎬ摆在作业疗法师面前最重要的课题是如何让患者更

安全地经口摄食ꎬ如何更好地提高患者的生活质量ꎮ
据资料显示ꎬ２０３０ 年ꎬ中国 ６５ 岁以上人口比例将超过日

本而成为世界高龄人口最多的国家[１２] ꎮ 随着治疗理念已逐渐

从以拯救生命为主过渡到拯救生命且更加重视患者日常生活

活动与生活质量的提高ꎬ针对摄食吞咽障碍的康复需求也将

日渐增加ꎮ
综上所述ꎬ日本的摄食与吞咽康复的发展过程以及目前

的发展趋势正是中国可以借鉴的模式ꎮ 笔者认为ꎬ中国的吞

咽障碍康复领域中ꎬ理学疗法和作业疗法这两个专业将首先

通过提高基层医疗机构和治疗师的诊疗技术ꎬ及时有效地服

务于更多的患者ꎬ而这 ２ 个领域整体性业务水平的提高除需

要自身组织的学前教育、专业培训和资格认证等手段的促进

外ꎬ积极的国际合作与交流也必不可少ꎮ 更应该强调的是ꎬ摄
食￣吞咽障碍康复治疗并非是一项单纯的吞咽训练ꎬ而是一个

根据患者症状综合运用各种治疗手段的系统工程ꎮ 因此ꎬ成
功的关键是以患者为核心的各个专业水平的提升和以精诚合

作为本的医疗团队的构建ꎮ
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