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认知障碍患者摄食困难的干预初探
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　 　 摄食￣吞咽过程是食物经口腔、咽部、食管到胃部的过程[１] ꎬ
完整的进食过程体现在正常启动并顺利完成一系列的进食动

作[２] ꎬ需要完整的认知及行为功能参与[３] ꎮ 研究发现ꎬ６０％的

痴呆患者伴有摄食困难[４￣５] ꎬ而摄食困难会导致患者的体重下

降、脱水、吸入性肺炎、营养不良和死亡[６￣８] ꎮ 认知障碍引起的

摄食￣吞咽问题主要表现为摄食困难(ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ)ꎬ即在将

食物从盘、碗送到口中完成口腔吞咽的过程中出现的行为问

题ꎮ 临床实践发现这类伴有认知障碍的摄食困难患者用常规

的吞咽治疗手段往往效果不佳ꎮ 因而ꎬ研究认知功能在摄食￣吞
咽活动中的作用ꎬ选择合适的干预方法显得非常必要ꎮ

认知障碍对摄食￣吞咽活动的影响

摄食￣吞咽过程可分为认知期(先行期)、口腔准备期、口腔

运送期、咽期、食管期五个期[１ꎬ９] ꎮ 电生理学和神经影像研究发

现ꎬ除脑干吞咽中枢外ꎬ大脑皮质回路以及皮质下结构(如基底

节)也参与吞咽功能的调控[１０￣１１] ꎬ摄食￣吞咽的整个过程都需要

整合大脑的多种认知功能[１２] ꎮ
一、先行期(ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ)
先行期也称认知期ꎬ即认识所摄取食物的一口量、硬度、温

度、味道、气味ꎬ决定进食速度与食量ꎬ同时预测口腔内处理方

法ꎬ并编制摄食的程序ꎮ 食物引起的视觉、嗅觉等外周刺激ꎬ与
大脑高级中枢的传出指令相结合ꎬ可激活脑干吞咽中枢[１３￣１５] ꎮ
先行期中个体的食物认知、摄食程序、纳食动作是下一个阶段

进行食物咀嚼、吞咽的必要前提ꎬ临床上ꎬ这一阶段却常常被忽

视ꎮ 研究发现脑损伤的患者认知功能越差ꎬ吞咽障碍发生率越

高ꎬ这可能与脑损伤患者摄食￣吞咽过程的先行期障碍有关[１] ꎮ
在摄食￣吞咽的先行期ꎬ患者需要具备相应的认知功能和精

细运动控制能力ꎬ从而使用合适的餐具将食物送至口腔中[１２] ꎮ
Ｄａｎｉｅｌｓ 等[１６]研究指出ꎬ双侧大脑半球均与吞咽相关ꎬ且左侧大

脑半球的运动和言语控制系统与吞咽行为相关ꎮ Ｓｉｌｖｅｒｉ 等[１７]

研究发现ꎬ某些认知功能障碍(如语义缺失)与使用物品的能力

下降程度密切相关ꎮ 当语义缺失严重时ꎬ患者将不能够操作熟

悉的物品(如不能使用餐具进食) [１７] ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[１８] 研究发现ꎬ
摄食￣吞咽活动的先行期与注意力密切相关ꎬ并指出摄食环境中

的干扰因素会影响早期认知损害的帕金森病患者的先行期摄

食活动ꎮ
二、口腔准备期(ｏｒａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ)和口腔运送期(ｏｒａｌ

ｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ)
口腔准备期指通过口腔和舌头的运动咀嚼形成食团ꎬ口腔

运送期指舌头推送将食团有效地传送到咽部ꎬ这 ２ 个阶段均需

要良好注意力和计划组织能力等认知功能[１２] ꎮ 口腔准备期受

损临床表现为张口困难、口闭合不全、咀嚼食物不完全等ꎮ 大

脑损伤所引起的认知功能障碍ꎬ如选择性注意力下降将影响口

腔期咀嚼和食团传送的主动控制[１９] ꎮ Ｋｉｍ 等[２０] 通过吞咽造影

检查对 ５６ 例无痴呆的帕金森病患者进行研究ꎬ发现执行功能

和记忆力都与帕金森病患者吞咽的口腔期活动明显相关ꎮ 认

知功能受损ꎬ尤其是执行功能和记忆力将影响咀嚼和舌头运动

所需的协调计划能力和组织运动能力ꎬ从而导致口腔期的食团

运送困难ꎮ
三、咽期和食管期

咽期是食团通过反射活动由咽部向食管移送的阶段ꎬ食管

期是指食团由食管入口移送至胃部入口的阶段ꎮ 这两期的中

枢控制由大脑皮质系统向脑干结构过渡ꎬ一般认为ꎬ咽期和食

管期很少受认知功能的影响[２１￣２２] ꎮ 然而ꎬＭｏｏｎ 等[２３]研究指出ꎬ
认知障碍的严重程度不仅与口腔准备期和口腔运送期的口唇

闭合障碍、舌头推进力量不足、口腔滞留、食团提前落入咽部有

关ꎬ也与咽期喉上抬不足有显著关联性ꎮ 目前ꎬ尚没有研究表

明认知功能对食管期的吞咽功能有影响ꎮ
综上所述ꎬ摄食￣吞咽的整个过程都需要认知功能参与ꎬ其

中以先行期及口腔期尤为明显[２４￣２５] ꎮ 认知障碍导致的摄食￣吞
咽问题主要表现在 ２ 个环节[１４ꎬ２１￣２２] :首先是食物入口之前ꎬ注
意力不集中、对食物反应淡漠、没有进食愿望ꎬ当食物送到嘴边

也不能引起张嘴反射ꎬ而这一阶段是进行食物咀嚼和吞咽的前

提ꎻ其次食物进入口腔后ꎬ患者不能有效制备食团ꎬ动作迟缓、
无力[１４] ꎬ吞咽无法启动[２６] ꎮ

认知障碍患者摄食困难的干预

目前ꎬ针对认知障碍患者先行期和口腔期常出现的摄食困

难ꎬ治疗手段非常有限ꎬ根据文献报道ꎬ主要从调整环境、提高

患者的功能和照护者的宣教与培训[２７]这三个方面来干预ꎮ
一、调整环境

１.调整摄食的周围环境:个体的摄食活动都是在某个环境

下进行的ꎬ而环境对认知障碍患者摄食活动的影响更大ꎬ如注

意力分散的患者容易被其它声音及环境中无关的刺激吸引ꎬ从
而出现摄食中断ꎬ食团滞留于口腔中ꎬ进食时间延长等ꎮ 因此

这类患者进行摄食活动时ꎬ尽量选择安静、免打扰的治疗环境ꎬ
并去除环境中的无关刺激ꎬ如患者进食时ꎬ护理人员避免突然

的噪声(如对患者大声喊叫、大声地开门或关门) [２８] ꎮ 环境需

要保持温暖、合适的照明、舒适的湿度和良好的通风ꎬ提高患者

就餐时的舒适度[８ꎬ２９] ꎮ
２.调整照护者的行为:摄食过程中照护者的良好协助ꎬ如言

语提示和鼓励、正性反馈、恰当的表扬和鼓励、给予患者充足的

摄食时间ꎬ能够改善患者独立进食表现[２９] ꎮ 进食过程中ꎬ若患

者出现疲劳ꎬ可短暂休息ꎻ提醒患者有不同种类的食物ꎬ引导患
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者按顺序进食ꎮ 如果患者拒绝继续进食ꎬ照护者尽可能及时找

出原因并解决[２９] ꎮ 对于不能够独立进食者ꎬ可采取他人喂食的

方式ꎬ并尽可能让其摄取足够的食物ꎮ
３.餐具与食物的准备:选择合适的餐具和辅助具ꎬ也可以改

善认知障碍所致的摄食困难患者的进餐表现ꎮ 使用彩色餐具

以增大与食物和餐桌的区分度[２８] ꎻ适当调整食物色彩、味道和

烹调以利于其吞咽ꎬ也可提高先行期的进食功能ꎮ 并且选择患

者喜欢吃的食物ꎬ通过食物色香味、温度的刺激的作用调动患

者进食意识[２８ꎬ３０] ꎮ 此外ꎬ食物及餐具置放于桌面上方便患者获

取的位置ꎬ促进患者就餐过程中自发进食ꎬ照护人员鼓励患者

自己持餐具进食ꎮ
二、提高患者的功能

１.调整活动计划:认知障碍的患者常伴有学习能力的下降ꎬ
利用患者的生活习惯来协助其完成日常生活活动能够提高患

者的生活能力ꎮ 根据认知障碍患者的能力和生活习惯调整摄

食活动计划ꎬ规律的摄食活动计划和熟悉的进食场所能够帮助

有认知障碍的患者形成良好进食习惯ꎮ 此外ꎬ进餐前使用进餐

用具刺激患者感官ꎬ使信息冲动传入中枢神经系统ꎬ可提高咽

部的敏感性[３１] ꎮ 对于有能力的患者ꎬ并非采取直接喂食护理ꎬ
而是鼓励患者自主进餐ꎬ训练和刺激患者的认知能力[３２] ꎮ

２.摄食￣认知训练:研究发现ꎬ针对受损的认知知觉功能进

行常规的认知训练也能够改善患者摄食￣吞咽能力[１４￣１５ꎬ３３] ꎮ 其

中ꎬ间隔提取训练 ( ｓｐａｃｅｄ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ) 和蒙特梭利疗法

(Ｍｏｎｔｅｓｓｏｒｉ ｍｅｔｈｏｄｓ) 是能改善摄食功能的有效认知训练方

法[８ꎬ２９ꎬ３４￣３５] ꎮ 间隔提取训练着重用于加强进食相关信息和程序

的记忆[３６] ꎻ蒙特梭利疗法着重在于提供合适的环境ꎬ重复训练

独立进食的相关步骤ꎮ 这些均能够帮助患者获得就餐任务的

相关信息和技巧ꎬ从而大大减少因不能提取重要信息而产生的

挫败感、焦急和混乱感ꎬ并增多独立进食的成功经验[３７] ꎮ
(１)间隔提取训练:间隔提取训练是按照一定时间序列反

复提取或复述信息的一种记忆训练技术[３８￣３９] ꎮ 存在先行期问

题的吞咽障碍患者可能不知如何完成摄食动作ꎮ 摄食动作属

于动作记忆ꎬ也是程序性记忆ꎬ包括知觉技能、认知技能和运动

机能的记忆ꎮ 间隔提取训练可使患者无意识间获得内隐性记

忆ꎬ帮助患者自己记住重要信息ꎬ也可通过间隔提取训练方法

来帮助重新学会摄食相关动作(如持勺、舀物、持筷子夹物、将
食物送到口腔里、咀嚼) [４０] ꎮ 让患者练习记忆一些容易忘记的

信息ꎬ如房间号码、餐桌在哪里ꎬ勺子有什么作用ꎬ怎样进食和

吞咽才能避免误吸ꎬ可从短的时间间隔开始ꎬ患者正确回忆信

息后ꎬ逐步延长间隔时间ꎬ反复练习并重复回忆ꎬ信息就可以长

久保存在长时记忆中ꎮ 如果患者不能做出正确反应ꎬ可通过提

示卡片提示ꎬ直至患者无需辅助或提示下能够提取其长期记忆

储存的信息ꎮ 随着复述间隔逐渐延长ꎬ信息保持得更牢固ꎬ患
者可学会信息提取并记住所学内容ꎮ

(２)蒙特梭利疗法(Ｍｏｎｔｅｓｓｏｒｉ ｍｅｔｈｏｄｓ):蒙特梭利疗法将

日常活动分解为连续的系列程序ꎬ这些连续性程序能够通过使

用相关材料来重复练习、提供认知和感觉刺激[３５] ꎮ 伴有较严重

认知问题的吞咽障碍患者可伴有食物认知障碍ꎬ甚至也不知餐

具如何使用ꎮ 可结合蒙特梭利疗法ꎬ运用图片、模型及真实食

物ꎬ在先行期引导患者通过看、闻、触碰等来重新认识食物硬

度、温度、味道、气味和颜色等ꎬ引发患者摄食欲望ꎬ然后让患者

通过舔、咬、嚼等动作来启动摄食动作并最终完成摄食过程ꎮ
Ｗｕ 等[４０]的研究中ꎬ最初的时间间隔(如 １ ~ ２ ｍｉｎ)将有 ３ 种颜

色的高尔夫球ꎬ一个大汤匙和一个烧烤盘和 ３ 种不同颜色的手

套摆在患者面前ꎬ并介绍每种材料及其用途ꎮ 间隔更长时间

(如 ４~８ ｍｉｎ)ꎬ治疗师有序地展现该活动的基本程序ꎬ即用汤匙

将高尔夫球舀到手套中ꎬ并请患者来做一遍ꎬ如果患者能够完

成ꎬ则逐步加大难度ꎬ如将手套和高尔夫球的颜色增多ꎬ或者将

高尔夫球换成网球或者圆形水果ꎮ
基于蒙特利尔的摄食训练方案为痴呆患者提供环境支持ꎬ

利用外部提示和内隐性记忆ꎬ帮助患者保持和改善现有的技

能ꎬ而且当认知障碍患者积极参与到有意义的活动中ꎬ其行为

问题(如游走、重复提问、打人和尖叫等)将减少和消失ꎮ
三、照护者的宣教及培训

就餐能够为认知障碍者提供社交机会ꎬ却经常被护理人员

认为是简单的任务ꎮ 很多照护者并不了解认知障碍患者自主

摄食的好处ꎬ而且照护者对痴呆患者摄食问题反感ꎬ协助患者

进食时的紧张和焦虑感会通过身体语言或面部表情无声地传

递给患者[２７] ꎮ 而提高照护人员对痴呆患者摄食困难的认识和

照护技巧ꎬ让照护人员尽可能促进患者主动参与摄食活动的各

个步骤ꎬ也可促进痴呆患者摄食困难的改善ꎮ 李红等[４１]的研究

发现ꎬ对护士进行痴呆老人进食困难相关理论和技能培训ꎬ在
行动中不断规范护士的进食护理ꎬ能够改善痴呆患者的营养状

况ꎬ增强痴呆患者的自主进食能力ꎮ

小结

正常情况下ꎬ食物的信息通过视觉、听觉、嗅觉等感觉器官

被送往大脑皮质ꎬ经确认的食物引起唾液、胃液的分泌ꎬ为进食

做好准备ꎬ但认知障碍患者因对食物的信息判断能力差、不能

认识食物和餐具ꎬ没有进食欲望[３３] ꎻ也不能够有效制备食团ꎬ动
作迟缓无力[１４] ꎬ吞咽无法启动[２６] ꎬ常常出现摄食困难ꎮ 研究发

现通过调整摄食环境、选择合适的餐具及食物、调整活动计划、
结合进食活动的蒙特利尔疗法和间歇提取训练的认知训练方

法、对护理人员进行培训等措施能够提高认知障碍者的摄食能

力ꎬ然而这些方法多为经验性总结ꎬ且研究样本量也较小ꎬ有效

性也不够清晰[８] ꎮ 未来可根据现有研究成果设计高质量的研

究ꎬ以明确哪些干预方法对轻度认知障碍和痴呆患者的摄食困

难有效ꎮ
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