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　 　 【摘要】 　 衰老对机体吞咽功能具有明显影响ꎬ吞咽障碍发生率随年龄增加而显著上升ꎮ 吞咽障碍不仅

好发于患特定疾病的群体ꎬ在健康老年人中也有相当高的发病率ꎬ给老年人身心健康造成严重危害ꎮ 目前临

床多关注由疾病引发的吞咽障碍ꎬ对正常衰老造成吞咽功能受损缺乏足够的重视ꎮ 本文就衰老对老年人吞咽

功能的影响及相关康复干预措施进行简要综述ꎬ以期帮助医疗从业人员、养老服务人员了解老年人吞咽困难

并指导康复方案制订ꎮ
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　 　 吞咽障碍已被列为“老年综合征”之一ꎬ衰老是老年人发生

吞咽障碍的重要因素[１] ꎮ 衰老会引起与吞咽相关的神经、肌肉

及解剖结构异常ꎬ影响正常的吞咽生理活动ꎬ出现吞咽功能恶

化[２￣４] ꎮ ６０ 岁以上独立生活的老年人中吞咽障碍发生率为

１１.４％~３３.７％ꎬ健康老年人的吞咽障碍发生率也高达６.７％ [１ꎬ５] ꎮ
老年人吞咽功能受损会带来多种不良后果ꎬ如体重减轻、机体

脱水、吸入性肺炎、生活质量降低、预期寿命缩短等ꎮ 目前有大

量学者针对吞咽障碍机制及吞咽功能评估进行了深入研究ꎬ但
老年人存在吞咽困难这一问题尚未引起足够重视ꎬ鲜见关于健

康老年人吞咽功能筛查及评估的报道ꎮ 本文就衰老对机体吞

咽功能的影响机制、表现及康复干预措施作一综述ꎬ以期帮助

医疗从业人员、养老服务人员了解老年人吞咽困难并指导康复

方案制订ꎮ

衰老影响吞咽功能的神经生理学机制

中枢神经系统通过复杂的机制对机体吞咽活动进行精密

调控ꎮ 首先ꎬ感觉传入冲动经外周神经传入中枢ꎬ脑皮质和皮

质下通路调节吞咽反射阈值ꎬ脑干吞咽中枢接受传入冲动ꎬ并
将其转化为能被执行的反应ꎻ随后ꎬ信息经外周神经传出后到

达所支配肌肉并产生一系列功能活动[６￣７] ꎮ
衰老表现为生物体各种功能普遍衰弱ꎬ在正常衰老过程

中ꎬ大脑皮质神经元数量减少、髓鞘广泛性损伤、神经肌肉接头

断裂ꎬ导致神经活动处理时间延长、感觉￣中枢￣运动反馈回路损

伤ꎮ Ｍａｌａｎｄｒａｋｉ 等[８]使用功能性磁共振成像观察健康老年人与

年轻人吞咽时中枢神经激活位点ꎬ发现健康老年人的感觉处

理、感觉运动整合、运动协调与控制相应区域激活程度明显减

弱ꎬ同时老年对象还伴有吞咽相关感觉功能障碍ꎬ如吞咽反射

阈值增高、吞咽反射延迟、气道保护敏感性下降、味觉减退

等[４ꎬ８] ꎮ 随着年龄增长ꎬ吞咽机制改变也体现在生理与解剖结

构层面ꎬ如 ７０ 岁以后肌肉总质量每年减少 ０.５％~１.０％ꎬ参与咀

嚼和吞咽的肌纤维数量及横截面积均减少[９] ꎬ导致与吞咽相关

的肌群肌力减退、生理活动灵活性及协调性受损ꎮ 上述改变会

降低吞咽活动的有效性与安全性ꎬ增加老年人发生营养不良、
脱水及误吸等不良事件的风险ꎮ

衰老对吞咽功能的影响

一、口腔准备期

口腔准备期指食物在口中搅拌、咀嚼ꎬ并将其加工成食团

以准备吞咽的过程ꎮ 该时期衰老对吞咽功能的影响主要体现

在以下方面ꎮ
１.认知功能减退:衰老会使机体脑重量及大脑皮质表面积

不断减小ꎬ相关调查显示有 ４０％老年人存在认知功能减退[１０] ꎬ
主要表现为对将要摄取食物的质地、份量、温度、味道、气味等

有一定认知偏差ꎬ且注意力难以集中、反应迟钝、随意运动减

少、进食动作协调性较差ꎬ不能灵活调整进食速度、摄入量及预

先判断食物在口腔内的处理方法等[１１] ꎮ
２.牙齿缺失:Ｆｅｌｄｍａｎ 等[１２]一项对照试验发现ꎬ同年龄段老

人中拥有牙齿数量较多的受试者其咀嚼效率显著高于牙齿数

量较少的受试者ꎬ表明牙齿缺失不仅使咀嚼效率降低ꎬ延长食

物在口腔内的停留时间ꎬ还会影响老人对食物的选择ꎬ不利于

营养摄入ꎮ
３.舌肌力量减弱、运动范围减小:衰老使舌的结缔组织增

加、肌纤维横截面积缩小ꎬ导致舌肌力量减弱及运动范围减

小[１３] ꎬ延长食物在口腔内停留时间并减弱舌的控制能力ꎬ容易

诱发吞咽前误吸ꎮ
４.味觉、嗅觉减退:随年龄增长嗅球上的神经纤维及嗅觉受

体数量明显减少ꎬ超过 ３４.５％的老年人有嗅觉障碍ꎬ且嗅觉功能

会随衰老呈进行性减退[１４] ꎮ 老年人口腔黏膜变薄ꎬ分泌作用减
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弱ꎬ从而出现味觉减退[１５] ꎮ 在口腔准备期ꎬ嗅觉及味觉信息会

集中到特定脑神经元上ꎬ并激活杏仁核、岛叶皮质及前扣带皮

质区域ꎬ如嗅觉、味觉缺失会导致食欲降低[１６￣１７] ꎻ另外味觉及嗅

觉减退也会影响老年人生活质量ꎬ不利于其身心健康ꎮ
５.唾液分泌减少、唾液成分改变:衰老会影响唾液腺分泌ꎬ

使机体唾液分泌量及唾液成分发生改变[１８] ꎮ 上述变化会影响

味觉功能ꎬ一方面是无机离子浓度降低能增加引起味觉反应的

阈值ꎬ另一方面唾液分泌细胞减少ꎬ使味觉受体细胞敏感性降

低ꎻ同时唾液分泌减少还会影响口腔内食物推进、增加口咽残

留、加重老年人口干及口腔卫生不良程度等ꎮ
二、口腔期

口腔期是指舌将食团向后推送至咽部的过程ꎮ 首先舌抬

高与硬腭接触ꎬ两者接触产生的压力将食团向后推送ꎬ随后软

腭向上运动ꎬ舌后部下压ꎬ舌根前倾ꎬ食团进入咽部ꎬ最后软腭

上抬后缩ꎬ并与前移咽后壁接触ꎬ形成鼻咽腔闭锁ꎮ 衰老对口

腔推送期的影响主要表现如下:软腭悬于口咽与鼻咽之间ꎬ在
口腔准备期ꎬ软腭会向下、向前与舌根接触ꎬ并将口腔与咽部隔

离ꎬ防止食物提前进入咽部ꎻ在口腔推送期ꎬ腭咽上抬后缩ꎬ将
鼻咽和口咽分隔ꎬ防止食物逆流进入鼻咽部[７] ꎮ 在机体衰老过

程中会引起上述组织结构、成分发生改变ꎬ从而影响软腭张力ꎬ
使软腭运动范围及灵活性下降[１９] ꎮ

三、咽期

咽期始于食团进入咽部ꎬ止于食团通过开放的环咽肌到达

食管ꎮ 咽期生理活动迅速且复杂ꎬ当食团头部到达吞咽启动点

时触发吞咽反射ꎬ随后引起一系列有序、协调、精密的生理活

动ꎬ包括:①软腭上抬以阻止食物逆流进入鼻咽ꎻ②舌骨与喉部

向上、向前移动ꎻ③喉部真声带、声门裂与杓状软骨褶襞、会厌

自下而上有序关闭ꎻ④舌根倾斜将食团送至咽部ꎻ⑤后缩的舌

根与前移的后咽壁接触ꎻ⑥环咽肌开放允许食物通过ꎻ⑦咽缩

肌规律收缩将食团送至食管ꎮ 咽部可通过多种机制保证吞咽

安全性[１６] ꎬ如腭咽闭合防止食物进入鼻腔、喉抬高与喉闭合避

免食物进入呼吸道等ꎮ 该时期衰老对吞咽功能的影响主要体

现在以下方面ꎮ
１.吞咽反射启动时间延长、吞咽反射区域敏感性降低:吞咽

反射启动时间是指食物顶端进入咽部到舌骨开始上抬这段时

间[１６] ꎮ Ｔｒａｃｙ 等[２０]通过测定不同年龄组吞咽反射启动时间发

现ꎬ老年组吞咽反射启动时间较青年组平均延长 ０.４ ｓꎻ另外衰

老也会使吞咽反射区域敏感性降低ꎬ如相关文献报道ꎬ老年人

髓鞘数量减少能导致感觉输入减弱ꎬ与年轻人比较ꎬ老年人需

更大体积的食团才能触发吞咽反射[２１￣２３] ꎬ增加了吞咽前误吸的

风险ꎮ
２.舌骨与喉的解剖位置降低、移动速度减慢:老年人舌骨与

喉部解剖位置降低ꎬ如 ７０ 岁以上老年人喉部位置下降至接近

Ｃ７ 位置ꎬ但吞咽时喉部移动距离并未减少ꎬ故老年人需更多的

时间完成喉上抬动作[２４] ꎻ并且衰老还会降低舌骨与喉抬高速

度ꎬ使吞咽功能储备减少[２４￣２６] ꎮ 舌骨及喉部的上述改变使机体

吞咽保护机制受损ꎬ同时还会影响环咽肌开放时间及程度ꎬ不
利于食团从咽部顺利进入食管内ꎮ

３.喉闭合敏感性降低、闭合不全:喉部闭合始于真声带的闭

合ꎬ之后杓状软骨活动使喉部通道进一步缩小ꎬ最后会厌软骨

翻折ꎬ盖住喉前庭ꎬ充分保证吞咽时呼吸道处于关闭状态ꎮ 老

年人喉部特点表现为声门闭合不全、声带变薄、杓状软骨活动

减慢以及会厌软骨弹性降低等[２７￣２８] ꎮ 隐性误吸的发生不仅与

运动功能异常有关ꎬ还在很大程度上受感觉功能影响[２９] ꎮ
Ｂａｒｔｌｅｔｔ等[３０]使用不同浓度氨气作为刺激物ꎬ结果显示引发老年

人喉闭合的氨气浓度较年轻人高出 ６ 倍ꎮ 随着年龄增长ꎬ喉部

感觉功能减退还会加剧运动功能缺陷ꎬ对老年人吞咽障碍进展

起到了推动作用[３１] ꎮ
４.舌根后缩程度减少:舌根后缩是咽期作用于食团上的主

要推动力之一ꎬ对食团能否顺利进入咽部十分重要ꎮ 相关研究

发现衰老会引起舌根后缩幅度减小ꎬ一方面这是一种代偿机

制ꎬ由于老年人吞咽反射阈值增高ꎬ舌根后缩运动减少可增加

口咽部食物积累ꎬ有助于触发咽期吞咽ꎻ而另一方面舌根后缩

运动减少削弱了舌根清除咽部食物的能力ꎬ导致咽部残留物增

多[３２] ꎮ
５.环咽肌开放不全、开放速度减慢:据统计ꎬ６０ ~ ６９ 岁及

７０~８３ 岁老年群体中分别有 １５.４％和 ３０.４％的老年人在吞咽时

环咽肌压力下降不足ꎬ表现为环咽肌开放不完全ꎬ提示衰老会

引起环咽肌压力变化速度减慢ꎬ使其开放时间无法满足吞咽要

求ꎬ从而增加误吸风险[３３] ꎮ
６.咽肌收缩力减弱、咽部感觉减退:正常老年人吞咽时食团

通过咽部时间较年轻人明显延长[３３] ꎮ 通过影像学技术观察发

现ꎬ咽部残留物量与年龄大小具有正相关性[３２] ꎮ 其原因可能是

衰老引起咽部感觉减退、咽肌萎缩、咽壁弹性降低ꎬ导致老年人

发现及清除咽部残留物的能力下降[３４] ꎮ
７.呼吸与吞咽的协调性减弱:机体吞咽与呼吸系统具有共

同的解剖学结构ꎬ食物及液体有效进入消化道的同时须保证呼

吸道安全ꎮ Ｓｈａｋｅｒ 等[３５]发现老年人吞咽与呼吸间的协调性降

低ꎬ衰老会导致吞咽过程中呼吸暂停时间明显延长ꎬ且需要更

长的时间恢复正常的潮式呼吸[１６] ꎻ同时衰老还会减弱呼吸功

能ꎬ影响喉抬高幅度ꎬ增加吞咽时误吸风险ꎮ
四、食管期

食管期始于食团到达食道顶端并在食管蠕动收缩及重力

作用下通过食道ꎬ止于下食管括约肌开放后食团进入胃内ꎮ 随

年龄增长机体食管肌群功能逐渐退化ꎬ主要表现为食管蠕动幅

度减弱、弹性降低、食物通过食管时间延长等[３６] ꎮ 同时衰老会

导致下食管括约肌张力降低ꎬ易导致老年人群发生胃食管返

流[３７] ꎮ

针对衰老对吞咽功能不良影响的康复干预

一、康复教育

康复教育并非直接改善老年人吞咽生理功能ꎬ而是最大限

度减轻或消除吞咽障碍相关症状ꎬ减少不良事件发生ꎮ 康复教

育通常包括姿势调整、饮食进食策略调整、使用辅助器具、口腔

护理等[３￣４] ꎮ 老年人练习用力吞咽动作有助于增加咽部压力ꎬ
下颌朝下的吞咽姿势可改变吞咽时生物力学关系ꎬ减少误吸发

生[３] ꎮ 饮食及进食策略调整是最常用的代偿方法ꎬ如老年人进

食时应细嚼慢咽ꎬ不看电视ꎬ减少交谈ꎻ避免吞咽性状混杂的食

物或液体ꎬ尽量吞咽单一质地食物ꎬ选用粘度相对较大、易于成

型的食物也能降低吞咽风险ꎻ避免疲劳、匆忙时进食ꎬ一口量不

易过大ꎮ 辅助器具在吞咽时起到放置、引导及控制食物或液体

的作用ꎬ可提高老年人进食独立性ꎻ另外保持口腔卫生也能降

７４７中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８



低吞咽困难老年人群发生肺炎的风险ꎮ
二、康复治疗

康复训练可改善吞咽生理功能ꎬ降低并发症发生率[４] ꎮ 康

复训练能缓解衰老引起的肌力减退ꎬ如对老年人颊面、唇、舌及

相关口咽部肌群进行 ８ 周等长抗阻训练ꎬ发现训练后老年对象

吞咽功能明显改善[３８] ꎻ冰刺激能提高软腭与咽部敏感度ꎬ增强

感觉输入刺激ꎬ兴奋运动通路上的神经元并促进神经元轴突再

生[３９] ꎻ呼吸训练可改善吞咽与呼吸的协调性ꎬ增强呼吸道清除

异物的能力[４０] ꎻ通过指导老年人进行简单的 Ｓｈａｋｅｒ 训练能改

善其环咽肌开放程度ꎬ延长开放时间ꎬ并能提高舌骨上肌群及

甲状舌骨肌肌力[４] ꎮ
目前已有大量研究证明康复治疗对吞咽相关解剖结构及

感觉￣皮质￣运动回路等具有积极作用ꎬ可在解剖及神经生理学

层面直接改善吞咽功能ꎬ提高生活质量ꎬ故对存在吞咽功能障

碍的老年人应尽早给予针对性、多样化康复训练[４] ꎮ

结语

随着时代发展ꎬ中国乃至全球人口年龄结构均发生根本性

变化ꎬ老年人口迅速增加ꎬ衰老能使吞咽相关生理机制受损ꎬ导
致神经肌肉活动及解剖结构异常ꎬ影响正常吞咽功能ꎮ 康复干

预可从不同角度减轻衰老对吞咽功能的危害并改善吞咽功能ꎬ
应尽早对老年人常规开展吞咽功能筛查与评估、相关的健康宣

教并采取积极有效的干预措施ꎬ促进老年康复发展ꎬ改善老年

人群生活质量ꎮ
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(本文编辑:易　 浩)
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本刊对参考文献的有关要求

执行 ＧＢ / Ｔ ７７１４￣２００５«文后参考文献著录规则»ꎮ 采用顺序编码制著录ꎬ依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数字标出ꎬ并
将序号置于方括号中ꎬ排列于文后ꎮ 内部刊物、未发表资料(不包括已被接受的待发表资料)、个人通信等请勿作为文献引用ꎮ 日文

汉字请按日文规定书写ꎬ勿与我国汉字及简化字混淆ꎮ 同一文献作者不超过 ３ 人全部著录ꎻ超过 ３ 人只著录前 ３ 人ꎬ后依文种加表

示“ꎬ等”ꎮ 作者姓名一律姓氏在前、名字在后ꎬ外国人的名字采用首字母缩写形式ꎬ缩写名后不加缩写点ꎻ不同作者姓名之间用“ꎬ”
隔开ꎬ不用“和”、“ａｎｄ”等连词ꎮ 题名后请标注文献类型标志ꎮ 文献类型标志代码参照 ＧＢ ３４６９￣１９８３«文献类型与文献载体代码»ꎬ
如参考文献类型为杂志ꎬ请于参考文献末尾标注 ＤＯＩ 号ꎮ 中文期刊用全名ꎮ 示例如下ꎮ
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