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　 　 【摘要】 　 随着全球人口老龄化的不断增长ꎬ老年人群饮食能力与饮食安全问题日趋凸显ꎮ 衰老伴随着

饮食能力的退化ꎬ甚至吞咽障碍的发生ꎬ严重影响老年人的饮食和健康ꎮ 针对我国老年人群的饮食能力与膳

食结构ꎬ设计适合不同饮食能力人群的特殊食品是食品工业面临的新难题ꎮ 本文依据口腔生理学和食品物理

学原理ꎬ着重阐述老年人饮食能力及其评价方法ꎬ阐明饮食能力与食品质构的关系ꎬ总结饮食障碍者膳食等级

划分的质构学依据ꎮ
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　 　 人口老龄化已成为全球性的社会问题ꎬ根据«２０１８ 年中国

统计年鉴»的统计数据显示(近 １０ 年我国 ６５ 岁及以上人口年

增长数ꎬ见图 １)ꎬ截止到 ２０１８ 年我国 ６５ 岁以上老年人口达 １.６
亿ꎬ占中国总人口比重近 １１.９％ꎬ属严重老龄化ꎮ «“健康中国

２０３０”规划纲要»中突出强调了解决好老年人的健康问题ꎮ 老

年人在衰老过程中ꎬ伴随着身体机能的退化ꎬ如视力、听力、吞
咽、运动和认知功能等方面的受损[１] ꎮ 因而ꎬ如何设计制造健

康可口的食品以应对老年人的饮食能力衰退和吞咽障碍是食

品工业面临的新难题ꎮ ２０１５ 年 Ｌａｇｕｎａ 和 Ｃｈｅｎ 首次提出饮食

能力(ｅａｔｉｎｇ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ)的概念ꎬ用以量化老年个体对食物的食

用能力ꎬ包括食品体外操控、口腔加工、感官以及认知的能

力[２] ꎮ 饮食能力衰退过程带来的饮食风险(主要是呛咳、梗塞

窒息)和饮食障碍严重影响老年人的生活质量和身心健康ꎬ因
此合理评价老年人的饮食能力并提出指导性饮食建议ꎬ为老年

人(尤其是阿尔兹海默症、帕金森病和吞咽障碍患者)的进食安

全提供有效保障ꎮ

图 １　 近 １０ 年我国 ６５ 岁及以上人口年增长数

老年人饮食能力退化与吞咽障碍

一、食品体外操控

食品体外操控可被定义为进食者以一种协调的方式ꎬ对食

物施加适当的力量ꎬ打开包装ꎬ并将食物送入口腔的能力[２] ꎬ主
要包括处理食品包装的能力、处理盘中食物或操纵餐具的能力

以及提送食物的能力ꎮ 然而ꎬ老年人在衰老过程中伴随着身体

和生理功能退化ꎬ会出现手抖、拿不稳、不灵活等现象ꎮ 澳大利

亚的一项关于老年人食品包装打开能力的调查结果表明ꎬ１０％
的受访者无法打开水杯ꎬ４０％的受访者存在水杯打开困难[３] ꎮ

二、口腔加工能力

口腔加工不仅是进食过程的主要环节ꎬ也是食品消化过程

的开始ꎬ且伴随着食品的口感和风味的鉴赏和享受过程[４] ꎮ 老

年人口腔加工能力的退化ꎬ直接表现为咀嚼障碍和唾液分泌能

力的减弱ꎮ 咀嚼障碍是影响口腔加工能力的内在因素ꎬ主要涉

及口腔和面部肌肉的生理机能以及牙齿状况ꎮ 唾液分泌能力

在食品口腔加工过程的作用常被忽略ꎬ然而唾液不仅是该过程

中的必需成分ꎬ也是食品风味传递释放的必要中间媒介ꎬ也是

润滑食品颗粒形成食团及促进吞咽顺利进行的重要保障ꎮ
三、感官能力

人的大脑会对刺激物作出反应ꎬ并启动和指导食物的选择

和消费[５] ꎮ 老年人群普遍遭受着不同程度的感官能力下降所

带来的饮食问题ꎮ 食品感官科学是基于中枢神经系统的 ５ 个

感知属性(视觉、听觉、嗅觉、触觉、味觉)评价消费者对不同食

物的饮食偏好和饮食行为ꎮ 当这些感知属性的感知能力受到

生理因素(如衰老)、病理状态(如脑卒中)或病理治疗(如化

疗)的阻碍时ꎬ感官能力的扭曲和丧失会极大地影响消费者对

食物的享受和食欲以及整体食物摄入量ꎬ从而导致老年人的营

养不良[６] ꎮ
四、饮食认知能力

饮食认知能力主要指的是人们在进食过程中做出一系列

与进食有关的决定ꎬ并协调完成大脑传达的相应指令ꎬ这需要

适当的脑力和能力来获取信息、处理信息、形成意见、决策和协

调行动ꎮ 健康人群能够做出合理的饮食决策ꎬ且形成良好的饮

食方式和习惯ꎬ然而对于特殊人群(精神障碍患者、帕金森病患

者)难以做出正确的饮食决策或完成饮食过程中的口腔协调行

动ꎮ 研究表明ꎬ认知能力训练能够改善帕金森病患者的吞咽能

力[７] ꎮ
五、吞咽能力与障碍

吞咽是一个非常复杂的过程ꎬ需要 ６ 对颅神经、多个肌肉

群ꎬ以及大脑皮质和皮质下的大脑信号ꎬ且这些信号必须在极
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短的时间内精确协调[８] ꎮ 吞咽障碍普遍存在于老年人群、智
障、脑卒中和许多术后康复患者ꎬ且严重影响患者的健康和生

活质量ꎮ 根据吞咽困难发生的阶段ꎬ可分为口腔、咽部及食管

吞咽困难ꎬ然而吞咽障碍患者常常在多个阶段同时出现障碍ꎮ
这些吞咽生理障碍可导致呛咳ꎬ甚至吸入性肺炎ꎬ使患者遭受

吞咽风险ꎮ 目前ꎬ临床上对吞咽障碍患者的治疗手段尚需规范

化ꎬ护士或治疗师通常采用冷刺激法强化吞咽功能[９] ꎮ 最新的

临床研究表明ꎬ辅以口腔神经肌肉训练装置能够有效加强感官

刺激和面部、口腔和咽肌ꎬ可作为一项有效的吞咽康复方法[１０] ꎮ

饮食能力评价方法

一、手操作能力

用手操作食物的能力主要涉及足够的力量和完成动作的

协调性两方面内容ꎬ这 ２ 个内容是相互联系、相互影响的ꎮ 例

如ꎬ要打开一个包装ꎬ首先要有足够的手部灵活性(或协调性)ꎬ
其次要有足够的力量来打开封口ꎮ 手操作能力可通过多种测

量方法和设备进行评价ꎬ握力计测定法是最简单的方法之一ꎮ
Ｌａｇｕｎａ 等[１１]研究对比了英国和西班牙的健康老年人(２０３ 例受

试者)的右手握力ꎬ结果表明ꎬ尽管年龄对握力的减弱有影响ꎬ
但只有 ８０ 岁以上的参与者握力的减弱最为显著ꎮ

二、嘴唇闭合力

嘴唇闭合在各种口腔活动中起着重要的作用ꎬ能帮助食物

留在口腔内ꎬ防止食物在口腔加工过程的外泄ꎮ 吞咽时ꎬ恰当

的嘴唇闭合有助于口腔内压力升高ꎬ从而助力吞咽ꎮ 在唇裂手

术[１２]和正颌外科手术[１３] 后患者的临床研究表明ꎬ嘴唇闭合力

可以通过压力分布传感器测定两片嘴唇闭合时的力量大小来

衡量ꎮ Ｓｕｇａｎｏ 等[１４]采用肌电仪收集电信号的方式评价嘴唇闭

合力ꎬ是一种新型的评估唇功能或在老人院护理中基础数据收

集的有效工具ꎮ
三、咬合力

咬合力是决定咀嚼系统功能状态的重要变量ꎮ 虽然咬合

力与咀嚼能力的下降没有直接关系ꎬ但由于牙齿的缺失或唾液

分泌量的下降ꎬ咬合力间接影响食品口腔加工过程[１５] ꎮ 陈建设

等[１１]用 ２ 个硅胶圆盘(直径 １.５ ｃｍꎬ厚度 ０.３ ｃｍ)夹住力学传感

器ꎬ受试者用门牙咬住弹性传感器并保持几秒钟ꎬ万用表能够

记录咬合过程的最小电阻ꎬ从而实现咬合力的量化ꎮ
四、舌肌力

舌肌力量反映了人对食物的口腔处理和操作能力[１６] ꎮ 吞

咽前的口腔准备阶段ꎬ舌把食物压在上颚上ꎬ再把食物挤进咽

部ꎬ然后通过咽壁的收缩把食物推入食管ꎮ 因此ꎬ舌压是舌肌

强度的一个重要指标ꎮ Ｈａｒａ 等[１７]用配有塑料导管和气球的舌

压测量装置(日本 ＪＭＳ 公司)研究了年龄和最大咬合力与舌压

的关系ꎬ结果表明最大咬合力的退化可能与舌肌强度随年龄下

降有关ꎮ Ｗａｎｇ 等[１８]用 ＩＯＰＩ 口腔能力测试仪对 ２６ 例老年吞咽

障碍患者进行舌肌力和咬合力测定ꎬ结果表明最大舌压和最大

咬合力可作为评价老年吞咽困难患者吞咽能力的可行性指标ꎮ
五、口面部肌肉能力

肌电图是监测各种面部肌肉(尤其是与咀嚼相关的肌肉)
活动和强度的最常用方法ꎮ 肌电图能够记录目标面肌的生物

电信号ꎬ如下颌骨提升肌(咬肌和颞肌)和下颌骨下压肌(二腹

肌)ꎮ 二腹肌生物电信号指示咀嚼周期开口阶段的信息ꎬ咬肌

和颞肌生物电信号则是咀嚼周期结束阶段的信息ꎬ通过分析咀

嚼过程中产生的肌电信号ꎬ可以评估咀嚼肌的活动和不同质地

食物的咀嚼行为特征ꎮ

老年人安全饮食的食品物理学依据

一、食品黏度

黏度是流体食物最重要的质构属性ꎬ微观上可描述为流体

内分子间摩擦力的相互作用ꎬ直观上可表示一个流体材料抵抗

变形流动的能力ꎮ 食品黏度与老年人安全饮食密切相关ꎬ尤其

是对吞咽障碍患者ꎬ合理调整食品黏度能够有效降低吞障患者

的呛咳和吸入性肺炎风险ꎮ 增稠水和增稠奶是用于治疗吞咽

困难的 ２ 种典型的增稠液体ꎮ 然而ꎬ由于缺乏对增稠液体流变

特性的认识和科学的增稠指南ꎬ临床实践中仍难以确定最佳的

增稠程度[１９] ꎮ
二、食品硬度

硬度是指食物在第一口被咬时达到一定变形所必需的

力[２０] ꎮ 食品硬度与吞咽时食团颗粒大小之间存在一定的关系ꎬ
食团颗粒大小随着食品硬度的增加而减小[２１] ꎮ Ｏｋｕｂｏ 等[２２] 研

究了 ６３５ 例日本社区居民(６９ ~ ７１ 岁)膳食结构的硬度与认知

功能的关系ꎬ发现较高的膳食硬度可能对日本老年人的认知功

能有益ꎮ Ｐａｒｋ 等[２３]比较了青年与老年人对不同硬度大米的咀

嚼和吞咽能力差异ꎬ相关性分析结果表明ꎬ咀嚼次数与咀嚼时

间显著相关ꎬ且咀嚼次数与咀嚼时间均随着硬度的增加而增

加ꎮ
三、食品粘附性

食品在口腔加工过程中ꎬ测量食品与口腔内表面的粘附性

对于评估食用感觉和避免口腔操控困难具有重要意义ꎮ 过高

的食物粘附性容易导致食物颗粒在口腔表面的粘附ꎬ从而导致

吞咽困难ꎮ 由于老年人的身体机能衰退ꎬ其饮食能力也会有一

定下降ꎬ因此老年人不适宜吃粘附性过高的食物[２４] ꎮ ｖａｎ Ｅｃｋ
等[２５]探讨了不同载体配料的组合方案对食品口腔加工行为及

动态感官知觉的影响ꎬ发现粘附性较高的食品需要更长的咀嚼

次数和增加肌肉活动以将其从口腔表面去除ꎬ从而增加咀嚼总

时间ꎮ
四、食品内聚性

内聚性反映的是咀嚼食物时食物抵抗受损并紧密连接ꎬ 使

食物保持完整的性质ꎬ与食物的流动性有密切关系[２６] ꎮ 虽然内

聚性是个典型的材料学特性ꎬ但是其准确的物理学定义尚不清

楚ꎬ已有的内聚性测定仪器和方法尚不能准确反映食品的内聚

性[２７] ꎮ 缺乏内聚性的食团在吞咽过程中很容易产生碎粒ꎬ从而

在咽喉过程产生食物残留ꎬ而引起呛咳ꎮ 内聚性过强的食团ꎬ
不易拉伸变形ꎬ吞咽时不易通过咽部ꎬ会给吞障患者带来吞咽

风险[２８] ꎮ

食品质构与饮食障碍者膳食等级

食品质构性质主要包括食品结构和表面性质ꎮ １９６３ 年现

代食品质构学的奠基人 Ｓｚｃｚｅｓｎｉａｋ[２９]首次提出食品的质构性质

可被分为三大类(机构特性、几何特性、其他特征)以及三个层

级(初级参数、二级参数、通常用语)ꎮ 然而ꎬ针对不同形态或不

同种类的食品(如流体食品、半固体食品、固体食品)ꎬ其所关注
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的食品质构性质不尽相同ꎬ其饮食过程的口腔策略不同ꎬ所伴

随的吞咽风险也大不相同ꎮ 尽管许多国家制订了特殊食品的

质构标准ꎬ但由于不同国家质构标准和膳食结构的差异ꎬ难以

适合全球化背景下的食品流通ꎬ更给跨国食品企业的特殊食品

生产造成很大的麻烦ꎮ 鉴于此ꎬ国际吞咽障碍者膳食标准行动

委员会 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｄｉｅｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ
ＩＤＤＳＩ)整合了各国特殊食品质构标准的优缺点ꎬ于 ２０１６ 年制

订并公布了首个适用于吞咽障碍者的特殊食品的国际质构标

准(简称 ＩＤＤＳＩ 国际标准)ꎬ且该标准经过 ３ 年多的全球实践与

推广ꎬＩＤＤＳＩ 于最近推出了 ＩＤＤＳＩ 质构框架 ２.０ 版(图 ２) [３０] ꎮ

图 ２　 ＩＤＤＳＩ 框架 ２.０ 版

一、流体食品

黏度是流体食品(饮品)的重要质构性质ꎬ黏度较高的饮品

在降低渗透或误吸风险的同时ꎬ也增加了吞咽后咽部残留的风

险ꎮ 根据目前的研究ꎬ仍无法确定不同吞咽障碍者最合适的黏

度分界点ꎬ也缺乏其他可量化的物质属性用于临床分析与诊

断ꎮ ＩＤＤＳＩ 国际相关组织调查显示ꎬ稀薄饮品和 ３ 个级别稠度

饮品的质构等级设计是处理不同年龄、不同吞咽障碍严重程度

的有效方法ꎮ ＩＤＤＳＩ 流动测试法是测定饮品流质属性的简单且

可靠的方法ꎬ该方法通过一个 １０ ｍＬ 注射器来客观实际地测量

流速ꎬ从而划分饮品的等级ꎮ
二、软食品

软食品指的是在口腔加工过程中主要被挤在舌和上颚之

间ꎬ几乎不要咀嚼或对咀嚼次数、咀嚼时间以及肌力的要求较

低的食品ꎮ ＩＤＤＳＩ 标准对软食品的界定分为细泥型、细陷型、软
质型(或称一口量)三个级别ꎮ 软食品质地等级测试方法主要

采用餐叉滴落测试(ＩＤＤＳＩ ３ 级和 ４ 级)与勺子侧倾测试( ＩＤＤＳＩ
４ 级和 ５ 级)ꎮ ＩＤＤＳＩ 国际相关组织调查显示ꎬ通过常规食物结

合 ４~５ 级质地变化来处理各年龄层吞咽问题的方法已得到广

泛应用ꎮ
三、固体食品

固体食品具有硬、稠、难嚼、纤维化、多筋、干燥、酥脆等特

性ꎬ对食用者的口腔处理能力和吞咽能力的要求较高ꎮ 在口腔

准备期ꎬ咀嚼后的食物残渣偶尔会聚集在咽部(通常为会厌

谷)ꎮ 正因如此ꎬ进食需咀嚼的食物存在呛咳的风险ꎮ 固体食

品的测试方法主要通过餐叉压力测试和勺子压力测试ꎬ食物结

构和颗粒大小的评估主要通过叉子来评估ꎮ 由于不同年龄人

对固体食物的安全吞咽颗粒尺寸要求差别较大ꎬ因此正确评估

固体食品的结构和颗粒大小能够避免进食过程的窒息危险ꎮ

结语

本文归纳总结了老年人群饮食能力退化的 ４ 个主要方面

以及饮食能力评价方法ꎬ从食品物理学角度ꎬ讨论了饮食能力

差异与食品质构的关系ꎬ并根据 ＩＤＤＳＩ 国际标准阐述了饮食障

碍者膳食等级划分的质构学依据及其测试方法ꎬ为食品研发人

员设计老年及吞咽障碍患者特殊食品提供了一份相对完整、可
参考的食品物理学依据ꎮ

随着我国人口老龄化的不断增长ꎬ老年人的饮食安全问题

是最大的民生问题之一ꎮ 老年特殊食品不仅要满足基本的营

养需求ꎬ更重要的是要提高老年人的饮食愉悦感ꎮ 目前ꎬ我国

老年特殊食品的研究仍处于起步阶段ꎬ还存在许多亟待解决的

难题ꎮ 近年来ꎬ浙江工商大学食品口腔加工实验室在老年特殊

食品的研究领域开展了一系列基础研究ꎬ也获得了不少有价值

的成果ꎬ但仍需更多的食品领域专家、从事吞咽障碍临床工作

的专业人员一同加入老年特殊食品的研究ꎬ为提高我国老年人

的生活质量做出贡献ꎮ
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