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　 　 一、概况

欧洲吞咽障碍学会( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＥＳＳＤ)第 ９ 届会议于 ２０１９ 年 ９ 月 １９ 日至 ２１ 日在奥地利首

都维也纳市中心的国际会议中心举行ꎬ会议总参会人数 ７００ 余

人ꎮ 按 ＥＳＳＤ 惯例ꎬ９ 月 １７ 日至 １８ 日在维也纳大学附属维也纳

总医院举办了 ３ 个为期两天的会前学习班ꎬ９ 月 １９ 日为会前

会ꎬ正式会议从 ９ 月 ２０ 日开始ꎬ为期两天ꎮ 除欧盟各成员国的

专业人士外ꎬ美国、加拿大、澳大利亚、日本、韩国、中国(包括香

港和台湾)以及泰国都有代表参加ꎬ中山大学附属第三医院康

复医学科窦祖林教授和张耀文语言治疗师注册参加了全程

会议ꎮ
二、会前学习班

３ 个会前学习班在美丽的维也纳总医院举办ꎬ都是以一天

的理论讲解和一天的实践操作加考核的方式进行ꎮ ３ 个学习班

分别是吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)
的认证课程、喉镜吞咽功能评估(ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)认证课程和高分辨率咽腔测压( ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕ￣
ｓｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬＨＲＭ)认证课程ꎮ 以 ＶＦＳＳ 的课程为例ꎬ在理论

课的培训过程中规范了吞咽造影检查过程中使用食物的调配

方式、吞咽造影报告中各种吞咽问题的描述方式、吞咽造影图

像的评判标准等内容ꎬ保证每一位获得认证资格的吞咽障碍评

估人员对于评估结果评判达到统一标准ꎮ 由此可见ꎬＥＳＳＤ 通

过认证课程注重吞咽障碍从业人员的专业素质的提高ꎬ每项评

估技术都需要先完成一定学时的线上课程学习ꎬ再参加线下的

认证课程班ꎬ通过线上理论课程与线下实操训练相结合ꎬ保证

每一位吞咽障碍评估人员的专业性和一致性ꎮ 这种学习班非

常适合已有 ２~３ 年工作经历的低年资专业人员ꎬ值得我国专业

学会开展继续教育项目规范化培训借鉴ꎮ
二、会前会

为期 １ 天的会前会共有 ２ 个主题分设 ２ 个会场同时进行ꎬ
一主题是上消化道的动态影像和功能研究ꎬ另一主题是液体流

变学和质地改良食品在口咽期吞咽障碍患者中的临床应用ꎬ这
实际上是会前学习班的继续ꎬ从实操到理论与进展的进一步提

升ꎬ主办者的精心设计与安排足见一斑ꎮ
１.上消化道的动态影像和功能研究:分为 ４ 个专题ꎬ即口咽

部运动功能及图像分析、食管及咽部功能障碍的最新进展、食
管疾病、食管和咽部运动障碍的临床评估ꎮ 通过专题讲座结合

病例分享ꎬ将 ＶＦＳＳ、ＦＥＥＳ、ＨＲＭ 等领域的新内容与应用详细介

绍ꎮ 如 ＶＦＳＳ 的新进展(Ｗｈａｔ ｉｓ ｎｅｗ ｉｎ ＶＦＳＳ)专题介绍了吞咽

反应的测量ꎬ包括吞咽反应生物力学、时序性、范围和流速的测

量ꎻ咽￣上食道入口 ＨＲＭ 测量的生物力学及其需要测量的压力

参数ꎻ神经生理测量中的传入、传出通路ꎬ神经传导和感觉 /运
动皮质激活的测量等ꎻ基于 ＨＲＭ 的食管运动障碍芝加哥分类

(４.０ 版)解读ꎮ ＦＥＥＳ 检查方案的创新专题中介绍了咽喉解剖

结构评估、感觉运动评估、分泌物处理的评估及进食不同性状

(液体、固体)食物的评估ꎬ针对神经性疾病患者如何利用标准

化 ＦＥＥＳ 操作程序指导气切拔管的步骤ꎮ
２.液体流变学和质地改良食品在口咽期吞咽障碍患者中的

临床应用:这个专题主要包括食物的性状分级、不同质地的食

物调整、食物质地的评估标准、吞咽障碍患者的营养管理和临

床食物调整操作演示等几个部分ꎬ其中来自于日本的藤岛一郎

教授介绍了不同软硬度、不同温度的食物对于患者口腔期及咽

期吞咽启动的影响ꎬ他们发现咀嚼过程中可以发出声响的食物

能够更好地帮助老年人完成吞咽过程ꎻ而对于食物温度而言ꎬ
冷的食物(１ ℃)最容易引起患者的咽期吞咽启动ꎬ其次是热的

食物(５０ ℃)ꎬ温的食物(３６ ℃)最不利于食物的口腔运送与咽

期吞咽启动ꎮ 这为吞咽障碍患者行进食训练时对食物质地和

温度选择提供了新的思路ꎮ 此外ꎬＥＳＳＤ 主席 Ｐｅｒｅ Ｃｌａｖｅ 教授关

于食物增稠剂的循证医学证据专场分享也饶有趣味ꎬ他通过一

项在全球范围进行的多国多中心临床试验与大家分享了食物

增稠剂的使用对于降低临床并发症(吸入性肺炎、死亡)、脑卒

中患者住院费用与平均住院时间等方面所起到的重要作用ꎬ对
国内吞咽障碍患者饮食管理亦具有指导意义ꎮ 目前国内食物

增稠剂与 １０ 年前相比ꎬ品牌的数量和质量虽有显著增长ꎬ但患

者及家属总有讳疾忌医之感ꎬ应用的范围和数量有限ꎬ在此应

用方面还有较大提升空间ꎮ
两场会前会ꎬ不只是讲课ꎬ台上主讲者与台下听众频频互

动ꎬ给人感觉更象是一场研讨会ꎮ
三、正式会议

２０１９ 年 ＥＳＳＤ 正式会议从 ９ 月 ２０ 日开始ꎬ两天内安排了 １４
个主题ꎬ分为专题演讲、论文交流和壁报展示(Ｐｏｓｔｅｒ)ꎬ除中场

茶歇组织观看 Ｐｏｓｔｅｒ 作者汇报外ꎬ其它内容所有与会代表都是

齐聚一堂ꎬ讲者与参会人员都认真学习ꎬ互相交流ꎬ直到 ２１ 日

下午 ５ 点会议结束ꎬ大家仍然意犹未尽ꎮ
１.专题演讲:共有 ６ 场ꎬ分别涵盖:①ＶＦＳＳ 技术进展ꎻ②吞

咽与营养ꎻ③Ｇｌｏｂｕｓ 综合征ꎻ④减肥手术后的吞咽障碍ꎻ⑤吞咽

障碍的电刺激治疗ꎻ⑥食管期吞咽障碍等ꎮ
在 ＶＦＳＳ 技术进展专题中ꎬ本次会议的东道主ꎬ来自维也纳

大学医学院的 Ｉｎｇｌｅｂｙ Ｈａｒｒｙ 教授从吞咽造影的原理入手ꎬ向大

家介绍了最新的吞咽造影设备是如何有效降低患者及操作人

员的放射暴露ꎮ 目前临床常用的吞咽造影采集设备的图像采

集帧数一般可达到 ２０~ ３０ 帧 /秒ꎬ他认为患者持续性的放射暴
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露是完全没有必要的ꎻ因此ꎬ设计了一种可以每秒曝光 ３０ 次的

造影设备ꎬ通过匹配造影设备的放射频率与录像设备的采集频

率ꎬ可以达到在保证视频高清的情况下尽可能地降低患者放射

暴露ꎻ此外ꎬ他还介绍了一种可以在造影室内使用的铅帘ꎬ这种

装置可以有效降低喂食人员的放射暴露计量ꎮ
在吞咽与营养专场ꎬ藤岛一郎教授介绍了吞咽障碍与肌少

症的关系ꎬ并展示了他们通过系统性回顾分析ꎬ发现肌少症与

吞咽障碍之间具有一定的相关性ꎻ研究显示部分肌少症可能会

导致吞咽障碍ꎬ而患者发生吞咽障碍之后ꎬ如果没有得到很好

的康复介入或介入程度不够ꎬ则会加快或加重肌少症的进程ꎬ
从而导致吞咽障碍的严重程度增加ꎬ构成恶性循环ꎮ 肌少症现

已成为老年医学、营养学界关注的热点ꎬ从吞咽障碍管理角度

考虑ꎬ尽早对肌少症患者进行吞咽障碍康复干预ꎬ提高患者的

营养支持水平ꎬ可以有效减少并发症ꎬ应给予高度重视ꎮ
２.论文交流:有 ６ 个板块ꎬ分别是临床评估、仪器评估、营养

支持、并发症、中枢与外周刺激、测压与治疗等ꎮ 基本上与专题

演讲内容对应ꎬ论文发表结束后ꎬ紧接着就是对应的专题讲座ꎬ
中间没有休息ꎮ 每场共安排 ６ 篇论文发表ꎬ每篇发表时间

８ ｍｉｎꎮ
在仪器评估的论文交流中ꎬ大多数发言者通过不同角度的

分析对各种吞咽障碍评估手段从不同专业角度进行比较ꎬ如吞

咽障碍仪器评估中ꎬ信度效度最高的方法是 ＶＦＳＳꎬ但受制于

ＶＦＳＳ 的场地要求及其具有一定的放射暴露风险ꎬ目前在欧洲

吞咽障碍的评估中ꎬ随着更多有资质的医生、治疗师可以开展

ＦＥＥＳ 评估ꎬ其在临床工作中开展的例数已经逐渐与 ＶＦＳＳ 旗鼓

相当ꎬ大有 ＦＥＥＳ 替代 ＶＦＳＳ 趋势ꎮ 也有发言者通过有经验的

ＦＥＥＳ 操作者与新手 ＦＥＥＳ 操作者(刚取得资格)的评估结果以

及与欧洲 ＦＥＥＳ 评估小组之间的评估结果进行相关性分析后ꎬ
发现 ＦＥＥＳ 对于操作者经验的要求并不高ꎬ只要按照规范的操

作流程就可以得到相对准确的评估结果ꎮ
在外周与中枢电刺激论文交流中ꎬ英国曼彻斯特大学的香

港留学生 Ｃｈｅｎｇ 介绍了 ｒＴＭＳ 对于不同人种咽运动皮质反应的

效果ꎬ发现 ＣＯＭＴ、ＧＲＩＮ２Ｂ 和 ＤＲＤ２ 基因可能会影响 ｒＴＭＳ 对咽

运动皮质的反应ꎬ这对于以后研究 ｒＴＭＳ 治疗吞咽障碍的人群

分类具有一定的指导意义ꎮ 来自日本新泻大学的 Ｍａｇａｒａ 介绍

了长时间温度刺激对患者咽运动皮质兴奋性的影响ꎬ发现温、
热刺激对于咽运动皮质的兴奋作用均不明显ꎬ１０ ｍｉｎ 冷刺激可

以使患者的咽运动皮质兴奋性明显增强ꎬ并可持续 ３０ ｍｉｎ 以

上ꎬ这也为临床使用冰刺激治疗吞咽障碍提供了循证依据ꎮ
这次会议交流的 ６ 个板块共有 ３６ 篇论文进行了交流ꎬ不仅

让与会者对当前欧洲及其它国家的最新研究进展有一定的了

解ꎬ而且也让与会者从这些研究者的实验设计思路及数据分析

中学到了有益的方法ꎮ
３.壁报展示:除会议期间与会人员随时观看 Ｐｏｓｔｅｒ 外ꎬ会议

安排有专门的时间进行 Ｐｏｓｔｅｒ 汇报交流ꎬ由 ＥＳＳＤ 选定的评审

专家对所有的 Ｐｏｓｔｅｒ 进行观看ꎬ向作者提问并给予打分ꎬ以便评

选出最佳 Ｐｏｓｔｅｒꎮ 两天会议共有近 ２００ 余篇 Ｐｏｓｔｅｒꎬ先后有 ４ 场

集中展示ꎬ内容涉及与吞咽障碍有关的各学科问题ꎬ包括评估、
治疗、食物调配、健康教育ꎬ可谓琳琅满目ꎬ绝对是一场丰富的

知识盛宴ꎮ 中山大学附属第三医院窦祖林教授也荣幸地被邀

请作为其中一场的评委ꎬ其同事张耀文的壁报文章(神经肌肉

电刺激对卒中后咽期吞咽启动延迟患者进食功能的即时效应)
受到来自英国曼彻斯特大学国际著名的吞咽障碍研究学者

Ｈａｍｄｙ 教授的关注ꎬ在展示评分时段给与了好评ꎬ并对其研究

提出了一些建设性意见ꎮ
两天的会议ꎬ时间安排非常紧凑ꎬ收获满满ꎬ与国内会议不

同的是ꎬＥＳＳＤ 迄今并没有将专题演讲与论文交流分开ꎬ尽管参

会人数、会议内容逐年增加ꎬ论文交流与专题演讲仍然紧密结

合在一起ꎮ 这种安排很注重知识链的完整性ꎬ可以让专题演讲

的高年资专家与进行论文交流的年轻研究者们有时间在一起

交流切磋ꎬ会上会下为年轻人的专业研究提供了更好的意见和

帮助ꎬ值得借鉴ꎮ 此外ꎬ虽然每个演讲者的时间都有限定ꎬ但多

数集中于新的研究方向或新的研究进展ꎬ是一种具有启发性或

方向性的介绍ꎬ让与会者感觉言之有物ꎬ耳目一新ꎮ
会议闭幕式上ꎬＥＳＳＤ 主席 Ｐｅｒｅ Ｃｌａｖｅ 教授颁发了优秀论文

交流奖、优秀 Ｐｏｓｔｅｒ 奖ꎬ还有 ＥＳＳＤ 突出贡献奖ꎬ并宣读了下一

届年会将于 ２０２０ 年 １０ 月在西班牙举办ꎬ欢迎大家的继续参与ꎬ
本次会议圆满落下帷幕ꎮ

(修回日期:２０１９￣１０￣２５)
(本文编辑:汪　 玲)

读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ
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