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　 　 【摘要】 　 吞咽障碍已成为当今社会一项严重的健康问题ꎮ 对饮食进行增稠和质构修饰可有效地降低吞

咽障碍患者吸入性肺炎的发生风险ꎬ且已作为一种有效的非侵入式的治疗方法被广泛应用ꎮ 对饮食的精确设

计、准确评估以及食物从口腔输送到胃的过程分析都与流变学密不可分ꎮ 本文旨在介绍吞咽障碍特医食品的

标准ꎬ并总结剪切流变学(黏度、黏弹性、触变性、屈服应力、非线性流变学)和拉伸流变学在吞咽障碍特医食

品设计和评估领域的最新研究进展ꎮ
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　 　 吞咽障碍(ｄｙｓｐｈａｇｉａ)指食物经口到胃的过程存在障碍ꎬ导
致患者在吞食稀流体或固体食物时发生哽咽和误吸ꎬ引起脱

水、营养不良、水电解质功能紊乱等ꎬ进而使患者机体抗感染能

力下降ꎬ严重者发生吸入性肺炎ꎬ并最终导致死亡[１] ꎮ 研究报

道ꎬ世界约 ４％的人口经历过不同程度的吞咽障碍ꎬ包含所有的

年龄段(从新生儿到老年人)ꎬ且主要集中于老年人[２] ꎮ 由于全

球老年化的加剧ꎬ吞咽障碍也越来越普遍ꎬ现已成为当今社会

一项严重的健康问题ꎮ
对于吞咽障碍ꎬ治疗方法包括物理治疗、药物治疗、心理治

疗、外科治疗和饮食护理等[３] ꎮ 这些方法中ꎬ采用增稠和质构

修饰食物进行饮食护理作为一种非侵入式的治疗手段ꎬ被广泛

应用ꎮ 吞咽障碍饮食护理的两个主要目的是保证患者安全吞

咽和补充营养ꎬ且首要目标就是安全吞咽[４] ꎮ 增稠的食团可以

延长吞咽食物的时间ꎬ给咽喉更多的反应时间ꎬ因此可促进安

全吞咽[５] ꎮ
流变学是研究物质变形和流动行为的一门学科ꎮ 增稠食

物黏度和黏弹性的准确评估ꎬ以及食物从口腔转移到胃部过程

的模拟ꎬ都与流变学密切相关[６] ꎮ 因此ꎬ吞咽障碍研究逐渐从

一个医学问题发展成为涉及了食品科学、营养学以及流变学

的ꎬ新的多学科交叉研究热点ꎬ食品流变学也受到了国际食品

学界的广泛重视[７] ꎮ 本文旨在介绍吞咽障碍特医食品的标准ꎬ
并总结剪切流变学(黏度、黏弹性、触变性、屈服应力、非线性流

变学)和拉伸流变学在吞咽障碍特医食品设计和评估领域的最

新研究进展ꎮ

吞咽障碍饮食的评价标准

研究表明ꎬ适宜的饮食可有效缓解吞咽障碍症状和提高吞

咽障碍患者的生活质量[８￣１０] ꎮ 美国吞咽障碍膳食工作组(ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔꎬＮＤＤꎬ２００２)指南的建议ꎬ依据食物温度为

２５ ℃ꎬ且剪切速率 ５０ ｓ－１时的黏度将其分为四个等级ꎬ即稀薄型

(１~５０ ｍＰａ􀅰ｓ)、花蜜型 (５１ ~ ３５０ ｍＰａ􀅰ｓ)、蜂蜜型 (３５１ ~
１７５０ ｍＰａ􀅰ｓ)和布丁型(>１７５０ ｍＰａ􀅰ｓ) [１１] ꎮ 该指南成为标准

化吞咽障碍饮食的工具ꎬ但在发布仅一年后ꎬ就受到了众多挑

战ꎮ ２０１６ 年ꎬ提出了国际吞咽障碍膳食标准化框架(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬＩＤＤＳＩ 框架)ꎮ 该框架分

为八个级别ꎬ范围从 ０ 到 ７ꎬ即增稠液体(０~４ 级)和质构修饰食

物(４~７ 级) [１２] ꎮ 按照 ＩＤＤＳＩ 框架的指南ꎬ对于液体食物采用

１０ ｍＬ 的注射器进行重力流测试ꎬ以分析流动行为ꎻ对于固体级

别分类则采用勺子倾斜和叉子按压测试ꎬ以定性评价配方的黏

弹性、内聚性和质构ꎮ
相对于 ＮＤＤ 指南ꎬＩＤＤＳＩ 框架对吞咽障碍患者饮食管理的

评估有明显的进步ꎬ但每个级别食物的描述都是定性的ꎬ医护

人员采用 ＩＤＤＳＩ 对食物进行分类仍显困难且主观ꎬ也难以根据

患者的自身情况精准定制其所需的饮食[１３] ꎮ 因此ꎬ对于吞咽障

碍特医食物ꎬ流变学的研究仍然是重要且必要的ꎮ

流变学在吞咽障碍饮食中的应用

整个吞咽过程中ꎬ增稠或质构修饰的食物在口腔、咽部和

食道内发生变形和流动ꎬ了解这些食物的流变学行为ꎬ以期为

吞咽障碍患者量身定制饮食十分重要[１３￣１４] ꎻ且流变学与结构高

度相关ꎬ对其进行流变学研究可阐明食团在搅拌、加工、包装、
储存和食用过程中的成分、质地和结构等的变化[７ꎬ１５] ꎮ

一、食物的黏度

黏度是评估吞咽障碍饮食的关键因素ꎬ它体现了食团流动

的阻力ꎮ 较高的黏度会延长食团在口腔和咽部输送时间ꎬ使会

厌有充足的时间关闭以阻止食物进入气管[１２] ꎮ 一项针对 ６６ 例

吞咽困难患者的研究发现ꎬ与常规饮食相比ꎬ增稠的饮食可使

吸入性肺炎发生率降低 ８０％ [１６] ꎮ 以老年脑卒中吞咽障碍患者

为对象的研究发现ꎬ食物中含有黄原胶增稠剂的观察组的误吸

程度评分和身体质量均显著优于只进行常规治疗的对照组(Ｐ<
０.０５) [１７] ꎮ 一项针对由四大病因(衰老、头颈癌、脑卒中和帕金

森病)引起的口咽吞咽障碍患者饮食护理的临床研究表明ꎬ由
黄原胶和改性淀粉配制的增稠剂的安全吞咽剪切黏度范围为

２５０~１０００ ｍＰａ􀅰ｓ[１８] ꎮ 流变性能与感官评价的相关性研究也
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发现ꎬ老年人相较于年轻人ꎬ更偏好表观黏度高的食物[１９] ꎮ 但

需要注意的是ꎬ过度增稠的饮食需要更大的舌部推力ꎬ也可能

引发负面效果ꎬ例如食物粘附在咽部导致窒息ꎬ反而可能加重

吞咽障碍[２０] ꎮ Ｌｉｎ 等[２１]的研究发现ꎬ增稠剂含量较低会导致米

糊飞溅ꎬ而增稠剂含量过高又会产生更多残留ꎬ因此适中的增

稠剂可提供足够的粘度和凝聚力以防止飞溅ꎬ且保持吞咽时食

团的流动均匀ꎬ从而获得最佳的感官品质ꎮ 对于吞咽障碍饮食

这种非牛顿流体ꎬ剪切黏度高度依赖于剪切速率ꎬ因此剪切变

稀程度也是关键因素之一[２２] ꎮ 目前ꎬ普遍将剪切速率为

５０ ｓ－１时的黏度值作为饮食稠度的参考值ꎬ但此剪切速率只是

口腔中食团的大致剪切速率ꎬ而吞咽时中咽部剪切率超过

３００ ｓ－１ꎬ咽下部剪切率可达 ９００ ｓ－１ꎬ因此仍需全面分析增稠体

系在不同剪切速率下的黏度[１８] ꎮ 还有研究发现ꎬ不同多糖增稠

剂的剪切稀化行为也差异显著[１０] ꎬ如刚性棒状黄原胶具有单调

剪切变稀的特性ꎬ而分子链具有一定柔性的魔芋胶ꎬ在较低剪

切速率下为牛顿流体ꎬ但在较高剪切速率下才会转变为剪切变

稀行为[１８] ꎮ
在咀嚼和吞咽过程中ꎬ食团会同时经历剪切流和拉伸流ꎬ

因此仅凭剪切流变学无法充分评估增稠食物的吞咽安全性[２３] ꎮ
研究表明ꎬ具有相同剪切黏度的增稠食团可能呈现明显不同的

拉伸特性ꎬ而这与食团的共聚性密切相关[１２] ꎮ 有研究采用毛细

管断裂拉伸流变仪实时捕捉了双板间细颈行为和断裂过程ꎬ从
而计算出拉伸黏度、松弛时间和细颈断裂时间等参数[２３] ꎮ 体外

吞咽模型研究表明ꎬ高拉伸黏度体系的碎裂风险降低ꎬ可形成

表面更光滑的紧凑食团ꎬ减少口腔吞咽后的残留物[２４] ꎮ 由于拉

伸流变学与表面变形相关ꎬ因此表面张力也是决定拉伸特性的

关键参数[１２] ꎮ 研究发现ꎬ流体的弹性可以对抗由表面张力驱动

的毛细不稳定性ꎬ从而显著延缓细颈和断裂过程ꎮ 与相同黏度

的淀粉增稠样品相比ꎬ黄原胶基样品的细丝断裂时间延长数十

倍ꎬ表明其具有更强的内聚性[１３] ꎮ
二、食物的黏弹性

像吞咽障碍饮食这种兼具粘性与弹性的软物质ꎬ对其黏弹

性的研究可促进更合理的饮食设计[１３] ꎮ 材料的粘弹性通常以

其弹性模量(Ｇ′)和粘性模量(Ｇ″)及其相对值(损耗角 ｔａｎδ ＝
Ｇ′ / Ｇ″)进行分析ꎮ 研究表明ꎬ具有弱凝胶特性的食团(其 ｔａｎδ
值范围为 ０.１~１.０)在吞咽过程中可保持结构完整、顺畅地通过

咽喉和食道ꎬ从而防止食物滞留咽喉ꎬ降低误吸风险[２５] ꎮ
Ｋｙｏｄｏ 等[１６]采用喉镜对比了中度至重度吞咽困难患者在食用

普通饮食和凝胶样细泥状食物时的咽喉残留物情况ꎬ结果发

现ꎬ含凝胶剂的对照组的咽喉残留显著降低ꎮ 研究指出ꎬ为评

估食品体系的粘弹性特性ꎬ可采用振幅扫描、频率扫描、蠕变－
恢复及应力松弛等测试方法ꎬ不仅可以揭示体系的微观结构特

征ꎬ也有助于安全吞咽[１３ꎬ２６] ꎮ 研究就通过振幅扫描发现ꎬ与黄

原胶增稠样品相比ꎬ奇亚籽胶增稠样品的线性黏弹区较短ꎬ表
明其质地更脆ꎬ这可能导致食团无法以凝聚性团块形式通过咽

部ꎬ从而影响吞咽障碍患者的吞咽安全[２５] ꎮ
三、食物的触变性

触变性是指某些软物质随时间变化的性质ꎬ即在应力作用

下黏度降低ꎬ应力消除后逐渐恢复ꎬ这一特性可使原本浓稠难

咽的食物在咀嚼和吞咽过程中更易流动ꎬ而在食物被吞咽后ꎬ
剪切应力撤除时黏度逐渐恢复ꎬ可促进食团在食管内稳定通

过[２７] ꎮ 目前ꎬ吞咽障碍饮食护理中对于食物触变性的关注较

少ꎮ 触变性源于样品微观结构破坏与形成的竞争ꎬ可通过触变

环和三段式触变恢复测试进行评估[２８] ꎮ 对于触变环ꎬ其触变性

大小可由应力与剪切速率曲线间的面积计算得出ꎬ而三区间触

变恢复测试可分析样品的结构恢复特性ꎮ 研究表明ꎬ触变性具

有浓度依赖性ꎬ且受多糖分子量及分子间相互作用影响ꎬ如分

子量越高、分子间相互作用越强的样品ꎬ其触变性越大ꎻ同时ꎬ
触变性一般随作用时间的延长而降低ꎮ 因此ꎬ高粘度的体系在

减缓流动的同时ꎬ也会降低其触变性ꎬ更大程度地恢复其结构ꎬ
并减少咽部残留[２９] ꎮ 吞咽障碍饮食的 ３Ｄ 打印与触变性也密

切相关ꎬ合适的触变性可促使材料在高剪切应力下保持低黏度

以利于挤出ꎬ同时确保在打印后迅速恢复结构ꎬ以保持其结构

的稳定性[３０] ꎮ
四、食物的屈服应力

屈服应力是与材料内部网络结构密切相关的流变学参数ꎬ
其代表触发流体流动所需的最小应力ꎬ可预测食团在口腔内的

行为[２９ꎬ３１] ꎮ 当舌部的推力低于食团的屈服应力时ꎬ舌部无法有

效地推动食团移动ꎬ因此对于吞咽障碍患者ꎬ对食团的屈服应

力进行评估尤为重要[３１] ꎮ 研究表明ꎬ食团的内聚性也与屈服应

力密切相关ꎬ如黄原胶溶液比刺槐豆胶溶液的屈服应力更高ꎬ
内聚性更强ꎬ在利用剑桥人造喉咙装置进行模拟吞咽时发现ꎬ
黄原胶溶液的变形更为均匀[３２] ꎮ Ｃｉｃｈｅｒｏ 等[３３] 测量了 ５０ ｓ－１下

黏度分别为 ３２０ ｍＰａ􀅰ｓ 和 ３１０ ｍＰａ􀅰ｓ 的增稠婴儿配方乳和钡

基造影剂的屈服应力ꎬ发现前者的屈服应力为 ０.０５３ Ｐａꎬ而后者

的屈服应力则高达 ０.４２ Ｐａꎮ 目前ꎬ量化屈服应力的方法包括蠕

变法、阶跃剪切速率法、稳态剪切法、振幅扫描法以及大振幅振

荡剪切( ｌａｒｇｅ￣ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｓｈｅａｒꎬＬＡＯＳ)法等[２８] ꎮ 由于

屈服为松弛过程且测试时间尺度随条件变化ꎬ因此测得的屈服

应力值往往受测试条件、设备及方法影响ꎬ差异可能超过一个

数量级ꎻ同时ꎬ不同食团的屈服过程也存在差异ꎬ因此对食团屈

服应力的确定需说明方法与条件[３４] ꎮ 吞咽障碍饮食的 ３Ｄ 打

印时ꎬ屈服应力对打印的质量十分重要ꎬ合适的屈服应力有利

于打印出更精细的形状ꎬ并可支撑自身重量[３５] ꎮ
五、食物的 ＬＡＯＳ
吞咽过程中ꎬ食团会在极短时间内经历快速、显著的非线

性形变ꎬＬＡＯＳ 可通过调节应变 /应力和频率范围ꎬ覆盖长的时

空尺度ꎬ成为评估材料非线性行为的重要方法[３６] ꎮ 目前ꎬ研究

ＬＡＯＳ 的方法多种多样ꎬ如应力波形(用于应变控制)或利萨茹

曲线(定性分析) [３６] ꎮ 此外ꎬ傅里叶变换流变学、应力分解、切
比雪夫多项式、应力分岔以及连续物理过程等可获取各类流变

参数ꎬ以对其进行定量分析[３７] ꎮ 定性分析时ꎬ可通过观察应力

波形或利萨茹曲线在不同应变幅值下的扭曲行为来评估其非

线性响应[３６] ꎻ傅里叶变换流变学技术则是将输出应力波形从时

域转换至频域ꎬ从而获得一系列傅里叶级数[３７] ꎮ 基于对称性原

理ꎬ总非线性应力响应可被分解成弹性应力和粘性应力ꎮ
Ｅｗｏｌｄｔ 等[３８](２００８)采用切比雪夫多项式拟合分解后的应力－应
变曲线和应力－应变速率曲线定义了新的弹性模量和动态黏

度ꎬ该方法可提供循环过程中的局部化信息ꎮ 最近ꎬＲｏｇｅｒｓ
等[３９]提出了连续物理过程方法ꎬ该方法可进一步分析周期内任

意时刻的瞬态流变学行为(应变软化－硬化、剪切增稠－变稀)和
物理过程ꎬ更清晰细致地揭示样品微观结构的变化ꎮ 有研究发

􀅰９７１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



现ꎬ菊粉和魔芋胶多糖可通过增强的肌原纤维蛋白凝胶的网络

结构ꎬ来促进大形变下的应变硬化行为ꎬ这有利于改善轻度吞

咽困难患者的咀嚼满意度[４０] ꎮ 目前ꎬ仍缺乏将ＬＡＯＳ与临床相

结合的研究ꎬ这也需要得到更多的重视ꎮ

摩擦学在吞咽障碍饮食中的应用

吞咽食物是一个涉及多重动态过程的复杂机制ꎬ包括舌部

与硬腭运动导致的增稠液体剪切变形、食物从口腔经咽部至食

管过程中尺寸变化引发的拉伸变形ꎬ以及吞咽阶段以摩擦学行

为为主导的吞咽过程[８] ꎮ 吞咽摩擦学是指食物摄入过程中食

团与口腔组织间的相互作用ꎬ包括相对运动中导致的润滑、摩
擦和磨损ꎮ 高的润滑程度被证明“易于吞咽”ꎬ并且是食物质地

感官分析中常用的属性[４１] ꎮ 研究表明ꎬ多糖增稠流体均呈现三

种润滑状态ꎬ即边界润滑、混合润滑和流体动力润滑[８] ꎮ 在液

体稠度相近的情况下ꎬ黄原胶增稠液体的润滑性能显著优于瓜

尔胶或改性淀粉增稠液体ꎬ这可能与多糖构象、结构形态及其

流变特性相关ꎮ 因此ꎬ选择合适的多糖进行增稠或饮食调节可

促进吞咽困难患者安全吞咽ꎮ

总结

吞咽障碍对个体身心健康影响显著ꎬ随着人口老龄化加

剧ꎬ其社会问题属性也日益凸显ꎮ 流变学在吞咽障碍患者饮食

护理方面发挥着越来越重要的作用ꎮ 相较于 ＮＤＤ 和 ＩＤＤＳＩ 指
南ꎬ剪切黏度、粘弹性、触变性、屈服应力、ＬＡＯＳ 以及拉伸流变

学性能可更准确地评价饮食ꎬ并通过模拟吞咽过程促进更安全

的吞咽ꎮ 目前ꎬ流变学参数与实际临床效果的关联研究还相对

缺乏ꎬ应结合摩擦学、体外和体内研究、计算建模技术及实际临

床实验ꎬ为合理设计以患者为中心、安全且营养的吞咽障碍食

品铺平道路ꎮ
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[１８] Ｏｒｔｅｇａ ＯꎬＢｏｌíｖａｒ￣Ｐｒａｄｏｓ ＭꎬＡｒｒｅｏｌａ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔꎬｒｈｅｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ α￣ａｍｙｌａｓｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｍｉｘｅｄ ｓｔａｒｃｈ ａｎｄ
ｘａｎｔｈａｎ ｇｕｍ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒ ｏｎ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２０ꎬ１２(６):１８７３.ＤＯＩ: １０.
３３９０ / ｎｕ１２０６１８７３.

[１９] Ｇｉ Ｃｈｕｎ ＹꎬＪｅｏｎｇ Ｋｉｍ ＹꎬＹｏｕｎｇ Ｌｅｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬｓｅｎｓｏｒｙ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｌｉｑｕｉｄｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｏｌｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
[Ｊ] .Ｆｏｏｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０２４ꎬ１８８:１１４５１１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｆｏｏｄｒｅｓ.２０２４.
１１４５１１.

[２０] Ｄｅｗａｒ ＲＪꎬＪｏｙｃｅ ＭＪ.Ｔｉｍｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｔａｒｃｈ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２００６ꎬ２１
(４):２６４￣２６９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣００６￣９０５０￣７.

􀅰０８１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



[２１] Ｌｉｎ ＺꎬＬｉｕ ＳꎬＱｉａｏ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣
ａｓｓｉｓｔｅｄ ＩＤＤＳＩ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｂｒｏｗｎ ｒｉｃｅ
ｐａｓｔｅ[Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｃｈｅｍꎬ２０２５ꎬ４６３ ( Ｐｔ ４):１４１４７３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｆｏｏｄｃｈｅｍ.２０２４.１４１４７３.

[２２] Ｗｅｉ ＹꎬＧｕｏ ＹꎬＬｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａ￣
ｒｉｄｅ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒｓ ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ:ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌａｔｅｄ
ｃｕｒｄｌａｎꎬｋｏｎｊａｃ ｇｌｕｃｏｍａｎｎａｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｉｘｔｕｒｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｘａｎｔｈａｎ
ｇｕｍ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ ２０２１ꎬ １１０: １０６１９８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２０.１０６１９８.

[２３] Ｅｖａｇｅｌｉｏｕ Ｖ.Ｓｈｅａｒ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ
[Ｊ] .Ｉｎｔ.Ｊ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０２０ꎬ５５(５):１８５３￣１８６１.ＤＯＩ: １０.１１１１ /
ｉｊｆｓ.１４５４５.

[２４] Ｍａｒｃｏｎａｔｉ ＭꎬＲａｍａｉｏｌｉ Ｍ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒａｌ
ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｆｏｏｄ Ｆｕｎｃｔꎬ２０２０ꎬ１１(５):
４３６３￣４３７５.ＤＯＩ: １０.１０３９ / Ｃ９ＦＯ０２３２７Ｅ.

[２５] Ｌｉ ＬꎬＷａｎｇ ＹＱꎬＺｈａｎｇ ＬＤꎬｅｔ ａｌ. Ｇｅｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅａｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｈｅｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓｏｌａｔｅ / ｃｈｉａ ｓｅｅｄ ｇｕｍ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｇｅｌｓ ａｓ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｆｏｏｄ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｃｈｅｍꎬ２０２５ꎬ４６４( Ｐｔ ２):
１４１７１２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｃｈｅｍ.２０２４.１４１７１２.

[２６] Ｚｈａｎｇ ＳꎬＺｈｕ ＳꎬＺｈｏｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｓｈ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｐｅｐｔｉｄｅｓꎬ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｓｔａｒｃｈ ｇｅｌａｔｉｎｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒꎬｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｗｈｅａｔ ｓｔａｒｃｈ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ
２０２４ꎬ１４９:１０９６１２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２３.１０９６１２.

[２７] Ｌｉ ＲꎬＷａｎｇ ＰꎬＭａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｈｉｘｏｔｒｏｐｙ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ
２０２３ꎬ１４４:１０９０１８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２３.１０９０１８.

[２８] Ｘｕ ＪꎬＷａｎｇ ＰꎬＹｕａｎ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｎａｎｏｃｒｙｓｔａｌ ａｎｄ
ｎａｎｏｆｉｂｒｉｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｃａｒｂｏｈｙｄｒ Ｐｏｌｙｍꎬ２０２４ꎬ３２４:１２１５２７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃａｒｂｐｏｌ.２０２３.１２１５２７.

[２９] Ｇｕｏ ＹꎬＺｈｏｕ ＺꎬＬｉａｏ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｓｔｉｒｒｅｄ￣ｔｙｐｅ ｙｏ￣
ｇｕｒｔ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｅａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｗｅｌａｎ ｇｕｍ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ￣ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｆｏｏｄｓ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ２０２５ꎬ１６７:
１１１４３５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２５.１１１４３５.

[３０] Ｐａｎｔ ＡꎬＬｅｅ ＡＹꎬＫａｒｙａｐｐａ Ｒꎬｅｔ ａｌ.３Ｄ ｆｏｏｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｏｆ ｆｒｅｓｈ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｆｏｏｄ ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌ￣
ｌｏｉｄｓꎬ２０２１ꎬ１１４:１０６５４６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２０.１０６５４６.

[３１] Ｎａｋａｕｍａ ＭꎬＩｓｈｉｈａｒａ ＳꎬＦｕｎａｍｉ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｆｏｏｄ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｏｗ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ[Ｊ] .Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏ￣

ｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ２０１１ꎬ２５(５):１１６５￣１１７３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｆｏｏｄｈｙｄ.２０１０.１１.
００３.

[３２] Ｎｉｓｈｉｎａｒｉ ＫꎬＴｕｒｃａｎｕ ＭꎬＮａｋａｕｍａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｃｏｈｅｓｉｖｅｎｅｓｓ
ｉｎ ｓａｆｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ [ Ｊ] . ｎｐｊ Ｓｃｉ Ｆｏｏｄꎬ ２０１９ꎬ ３: ５. ＤＯＩ: １０. １０３８ /
ｓ４１５３８￣０１９￣００３８￣８.

[３３] Ｃｉｃｈｅｒｏ ＪꎬＮｉｃｈｏｌｓｏｎ ＴꎬＤｏｄｒｉｌｌ Ｐ.Ｌｉｑｕｉｄ ｂａｒｉｕｍ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ
ｉｎｆａｎｔ ｆｏｒｍｕｌａ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１１ꎬ２６( ３):２６４￣２７１. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００４５５￣０１０￣
９３０３￣３.

[３４] Ｇｒｉｅｂｌｅｒ ＪＪꎬＲｏｇｅｒｓ ＳＡ.Ｔｈｅ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｓｓ
ｆｏｏｄｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｆｌｕｉｄｓꎬ ２０２２ꎬ ３４ ( ２)ꎬ ０２３１０７. ＤＯＩ: １０. １０６３ / ５.
００８３９７４.

[３５] Ｚｈａｎｇ ＣꎬＷａｎｇ ＣＳꎬＧｉｒａｒｄ Ｍꎬｅｔ ａｌ.３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ / ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ
ｆｏｏｄ ｓｉｍｕｌａｎｔ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｎａｎｏｃｒｙｓｔａｌｓ[ Ｊ] .
Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄｓꎬ ２０２４ꎬ １４８ ( Ｐｔ Ａ ): １０９４５５. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２３.１０９４５５.

[３６] Ｘｕ ＪꎬＷａｎｇ ＰꎬＺｈｏｕ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｎａｎｏｃｒｙｓｔａｌｓ ａｎｄ ｎａｎｏｆｉｂｒｉｌｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｈｅｏｌꎬ
２０２４ꎬ６８(４):４９１￣５０８.ＤＯＩ: １０.１１２２ / ８.００００８０８

[３７] Ｓｕｎ ＡꎬＧｕｎａｓｅｋａｒａｎ Ｓ.Ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｆｏｏｄｓ: ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｆｏｏｄ Ｐｒｏｐꎬ２００９ꎬ１２ ( １):７０￣１０１. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
１０９４２９１０８０２３０８５０２.

[３８] Ｅｗｏｌｄｔ ＲＨꎬＨｏｓｏｉ ＡＥꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｗ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｌａｒｇｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｓｈｅａｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｈｅｏｌꎬ２００８ꎬ
５２(６):１４２７￣１４５８.ＤＯＩ: １０.１１２２ / １.２９７００９５.

[３９] Ｒｏｇｅｒｓ ＳＡ.Ｉｎ ｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅａｎｉｎｇ: ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｆｏｒ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ[ Ｊ] .Ｒｈｅｏｌ Ａｃｔａꎬ２０１７ꎬ５６:５０１￣５２５.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００３９７￣０１７￣１００８￣１.

[４０] Ｃｈｅｎ ＱꎬＷｕ ＹꎬＣａｏ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｓｈ￣ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｅｌ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｆｏｏｄ:ｃｏ￣ｍｉｎｇｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｉｎｕｌｉｎ ａｎｄ ｋｏｎｊａｃ ｇｌｕｃｏｍａｎｎａｎ ｍｉｘｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｃｈｅｍꎬ２０２４ꎬ４６０
(Ｐｔ ３):１４０７４２ ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｃｈｅｍ.２０２４.１４０７４２.

[４１] Ｇａｍｏｎｐｉｌａｓ Ｃꎬ Ｋｏｎｇｊａｒｏｅｎ Ａꎬ Ｍｅｔｈａｃａｎｏｎ Ｐ.Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｈｅａｒ
ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｈｅｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｉｂｏｌｏｇｙ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏ￣
ｐｉｎｇ ｆｏｏｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌ￣
ｌｏｉｄｓꎬ２０２３ １４０:１０８６０３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２３.１０８６０３.

(修回日期:２０２６￣０１￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)

«中华物理医学与康复杂志»第八届编辑委员会通讯编委组成名单

(按姓氏拼音顺序排序)

鲍　 勇　 蔡　 斌　 蔡西国　 陈　 翔　 陈卓铭　 丁旭东　 何晓阔　 黄　 怀　 贾　 杰　 江　 山

康治臣 兰　 月 李旭红 李　 哲 刘雅丽 罗　 春 舒　 彬 宋振华 万春晓 王宏图

王红星 王永慧 温红梅 吴　 涛 夏文广 项　 洁 胥方元 徐光青 杨初燕 杨永红

余　 波 张立新 周　 云 朱美兰

􀅰１８１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２


