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　 　 【摘要】 　 误吸是脑卒中后吞咽障碍患者的常见并发症ꎬ早期识别误吸并给予积极干预ꎬ可有效降低脑卒

中后吞咽障碍患者肺部感染及营养不良等并发症的发生率ꎬ缩短病程ꎬ减轻患者家庭及社会负担ꎬ提高患者生

活质量ꎮ 诱发误吸的因素多样ꎬ目前已有许多工具被开发用于识别误吸高危患者ꎬ但临床对于误吸筛查及评

估的标准尚未达成共识ꎮ 本文简要综述了脑卒中后吞咽障碍患者误吸机制、危险因素、筛查评估、风险管理等

相关研究的进展ꎬ以期为早期识别脑卒中后吞咽障碍患者误吸及风险管控提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中后吞咽障碍(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬＰＳＤ)在脑卒中患

者中发生率高达 ７８％ [１] ꎬ其中 １１％ ~ ５０％的患者在发病 ６ 个月

后仍存在吞咽困难[２] ꎬ吞咽障碍使脑卒中患者患吸入性肺炎、
营养不良、住院期间死亡及出院时残疾的风险进一步升高[３￣４] ꎮ
误吸是指吞咽过程中液体或固体食物、分泌物等进入声门以

下ꎬ可导致吸入性肺炎并危及生命健康ꎮ 为尽可能早期识别患

者误吸风险并给予积极干预ꎬ目前循证指南指出ꎬ应由接受专

业培训的医护人员对 ＰＳＤ 患者进行早期筛查[５] ꎬ以早期发现潜

在的误吸患者ꎬ避免其出现严重后果ꎮ 通过早期评估 ＰＳＤ 患者

误吸风险并采取有效措施ꎬ能减少或避免吸入性肺炎发生ꎬ有
利于临床医师调整饮食方案ꎬ使患者安全进食ꎬ从而保证营养

均衡及能量充足ꎬ缩短患者康复疗程及住院时间ꎬ降低死亡率ꎬ
减少医疗费用支出ꎬ帮助患者早日回归家庭及社会ꎮ

误吸的机制

吞咽功能与咳嗽反射协调配合形成有效的防御机制ꎬ能防

止异物进入气道内ꎮ 人体吞咽动作涉及口腔、咽部及喉部许多

小肌肉复杂而协调的运动过程[６] ꎬＰＳＤ 主要是由吞咽皮质中

枢、皮质下行纤维、延髓吞咽中枢及锥体外系损伤所致ꎮ 吞咽

功能障碍是诱发误吸的最主要原因ꎬ脑卒中患者神经功能障碍

会导致咽部、舌、腭部肌力及咀嚼力量减弱或不协调[７] ꎬ使吞咽

食物的能力受损ꎬ进而降低口腔清除率而诱发误吸ꎮ 脑卒中患

者病变部位不同ꎬ其吞咽障碍表现也各异ꎮ 相关研究表明ꎬ右
半球脑卒中与口咽期吞咽障碍有关ꎬ而左半球脑卒中与口腔期

吞咽障碍有关[８] ꎻ通常以右半球损伤导致的吞咽障碍更严重ꎬ
患者多伴有明显的咽部运动障碍及舌骨喉复合体抬高幅度异

常、咽部残留物增加及咽部通过时间延长ꎬ使误吸风险显著升

高[９] ꎮ Ｗｉｌｍｓｋｏｅｔｔｅｒ 等[１０]研究发现ꎬ无论是右半球或左半球损

伤ꎬ脑卒中患者均表现出口腔和(或)咽部吞咽功能受损ꎬ以右

侧卒中患者损伤更严重ꎬ误吸风险更高ꎮ 此外多发性或双侧脑

梗死患者其黑质纹状体多巴胺分泌减少ꎬ使神经肽 Ｐ 物质在舌

咽神经等感官神经分支上的表达水平降低ꎬ导致吞咽反射及咳

嗽反射功能减退ꎬ增加了误吸风险ꎮ 脑卒中后机械通气更容易

诱发误吸ꎬ如气管切开术会破坏上呼吸道结构ꎬ并导致吞咽的

生理运动过程和 /或生物力学参数发生改变ꎬ包括感觉输入刺

激减弱、喉部结构废用性萎缩、声门下气压降低等ꎬ容易导致

口、咽腔滞留物增多、咽期吞咽启动延迟及气道关闭障碍等

异常ꎮ

误吸的危险因素

误吸是指食物、胃内容物、口鼻咽分泌物等误入声门以下

的呼吸道或肺组织的过程ꎬ分为隐性误吸和显性误吸ꎮ 当患者

误吸时不出现咳嗽等外部体征ꎬ没有刺激性呛咳、气急等症状

称为隐性误吸ꎮ 据报道 ＰＳＤ 住院患者隐性误吸的发生率高达

５９％~７０％ꎬ年龄、性别、发病时间、病变部位及类型、气管切开、
机械通气史、共病、药物、进食情况等均是 ＰＳＤ 住院患者发生误

吸的危险因素[１１] ꎮ 其中年龄是 ＰＳＤ 患者发生误吸的独立危险

因素ꎬ年龄较大的患者身体机能下降显著ꎬ其舌驱动力、咽反

射、呼吸肌功能减弱ꎬ食管括约肌松弛ꎬ上述改变均进一步增加

了误吸风险[１２] ꎮ 误吸在出血性脑卒中患者中更为常见ꎬ因为出

血性脑卒中患者容易失去意识和呕吐ꎬ导致其发生误吸的风险

显著增加[１３] ꎮ 据临床调查发现有 ４０％ ~ ８０％的气管切开患者

存在误吸表现ꎬ影响气管切开诱发误吸的因素较多ꎬ包括患者

的气管插管史、机械通气患者使用的气囊材质及形状、声门下

分泌物引流情况、呼气未正压、体位等多个方面[１４] ꎮ
有研究表明ꎬ共病(如慢性阻塞性肺疾病、痴呆、心衰等)和

使用抗精神疾病药物等均是误吸发生的相关因素ꎮ 慢性阻塞

性肺疾病患者由于吞咽动作与呼吸动作不协调ꎬ易导致吞咽功

能障碍ꎬ且患者经口呼吸容易造成口腔干燥或卫生不良ꎬ均有

诱发误吸风险[１５] ꎮ ＰＳＤ 患者进食时体位、进食途径、食物性状、
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环境等因素亦与误吸发生密切相关ꎬ如患者平卧位时误吸风险

高于半卧位或坐立位ꎬ这是因为坐位或半卧位时有利于食物留

在胃内ꎬ从而避免返流[１６] ꎻ然而与经口进食比较ꎬ经鼻胃管管饲

并不能降低脑卒中患者发生误吸或吸入性肺炎的风险[１７] ꎬ因
此ꎬ预防误吸或吸入性肺炎的措施应包括吞咽评估、进食时体

位控制、食物质地调整和口腔护理等方面ꎮ

误吸的筛查与评估

一、非仪器筛查与评估

１. 咳嗽反射测试(ｃｏｕｇｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＣＲＴ):ＣＲＴ 是一种潜

在的床旁筛查隐性误吸的方法ꎬ具有安全性高、结果可靠等优

点ꎬ可用于筛查 ＰＳＤ 患者[１８] ꎮ 通过吸入雾化致咳剂(柠檬酸或

辣椒素)引发患者咳嗽ꎬ并记录其咳嗽反应ꎬ若患者无咳嗽或仅

微弱咳嗽表明其存在隐性误吸或咳嗽动作无法有效清除误吸

物质ꎬ有误吸风险ꎮ 一项系统评价研究认为ꎬＣＲＴ 在识别隐性

误吸方面较其它床旁筛查工具更敏感[１９] ꎮ
２. 舌压测试(ｔｏｎｇｕｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ):有学者发现ꎬ吞咽过程中

舌压与咽后残留物数量及团块移动速度有关ꎬ通过测量舌压可

快速筛查吞咽障碍患者有无误吸[２０] ꎮ 舌压测试用于筛查误吸

时的敏感度为 ７０％ ~ ９０％ [２１] ꎬ与吞咽测试和改良容积￣黏度吞

咽测试相近ꎮ 需要指出的是ꎬ舌压测试不能单独使用ꎬ需与其

他筛查方法联用以提高结果准确性ꎮ
３. 多伦多床旁吞咽筛查试验 ( Ｔｏｒｏｎｔｏ ｂｅｄｓｉｄｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＴＯＲ￣ＢＳＳＴ):ＴＯＲ￣ＢＳＳＴ 是目前较推荐的水吞咽筛

查工具ꎬ具有较高的敏感性及特异性ꎬ能较准确地筛查出阳性

误吸患者并对其进行全面综合的评估ꎮ ＴＯＲ￣ＢＳＳＴ 可用于评估

急性期和康复期脑卒中吞咽障碍患者ꎬ但在筛查经鼻胃管进食

或意识障碍患者误吸时的准确性及灵敏度有限[２２] ꎬ应选择性谨

慎使用ꎮ
４. Ｓａｐｉｅｎｚａ 全球床旁评估(Ｓａｐｉｅｎｚａ ｇｌｏｂａｌ ｂｅｄｓｉｄｅ ｅｖａｌｕａ￣

ｔｉｏｎꎬＧＬＯＢＥ￣３Ｓ):ＧＬＯＢＥ￣３Ｓ 是将多伦多床旁吞咽筛查试验与

氧饱和度检查及喉抬高测量相结合的筛查方法ꎬ是一种经过临

床实践验证的筛查工具ꎬ其筛查过程具有简便、快速 (多在

１０ ｍｉｎ内结束)特点ꎮ ＧＬＯＢＥ￣３Ｓ 筛查试验可降低 ＰＳＤ 患者发

生误吸的风险ꎬ同时还能筛查隐性误吸ꎬ且敏感度为 １００％ꎬ特
异度为 ７７.３％ [２３] ꎮ

５. 饮水吞咽测试(ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＷＳＴ):ＷＳＴ 是由日

本学者洼田俊夫于 １９８２ 年提出ꎬ也是目前临床最常用的床旁筛

查工具ꎬ但对隐性误吸的筛查效果不佳ꎬ需与脉搏血氧饱和度

测定等方法联用以弥补其不足ꎮ 经过改良的 ＷＳＴ 是从吞咽

３ ｍｌ水开始ꎬ待确认患者无误吸后再逐渐增加吞咽水量ꎬ以保证

测试过程中患者安全[２４] ꎮ 因此ꎬ相较于 ＷＳＴꎬ改良 ＷＳＴ 更适用

于临床筛查误吸患者ꎮ
６. Ｇｕｇｇｉｎｇ 吞咽筛查 ( Ｇｕｇｇｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎꎬＧＵＳＳ):

ＧＵＳＳ 是一种经过临床实践验证的误吸筛查工具ꎬ其敏感度为

１００％ꎬ特异度为 ５０.０％ ~ ８３.３％ [２５] ꎬ通过评估患者吞咽不同性

状食物的能力并计分ꎬ分值范围 ０~２０ 分ꎬ得分越低表示患者误

吸风险越大ꎮ Ｌｏｐｅｓ 等[２６] 采用 ＧＵＳＳ 筛查 ＰＳＤ 患者ꎬ并根据评

估结果为患者制订个体化饮食方案ꎬ取得较好康复疗效ꎮ
７. 改良容积￣黏度吞咽测试(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｏｌｕｍｅ￣ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｗａｌ￣

ｌｏｗ ｔｅｓｔꎬＶ￣ＶＳＴ):与国内较常见的 ３０ ｍｌ 饮水试验比较ꎬＶ￣ＶＳＴ

使用不同体积及黏度的食物或液体ꎬ整个测试过程由易到难、
循序渐进ꎬ保证了误吸筛查的安全性及准确性ꎬ有助于及时发

现隐性误吸患者ꎮ Ｄｏｎｇ 等[２７] 研究后指出ꎬ改良 Ｖ￣ＶＳＴ 是一种

易于操作、可靠的隐性误吸筛查工具ꎬ其敏感度为 ９６.６％ꎬ特异

度为 ８３.３％ꎬ能准确预测住院患者的误吸风险ꎮ
二、临床仪器评估

１.电视透视吞咽功能检查 ( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ):ＶＦＳＳ 又称改良钡剂吞咽检查 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｉｕｍ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＭＢＳＳ)ꎬ该检查能客观显示受试者吞咽的全过

程ꎬ及时发现误吸并准确判断误吸量ꎬ是诊断及评价吞咽障碍

和误吸的金标准[２８] ꎮ 但该检查具有侵入性ꎬ且存在造影剂过敏

及辐射暴露等风险ꎬ可通过缩短检查时间、避免采集不必要的

图像、降低帧率等手段减少辐射暴露ꎮ
２.纤维内镜吞咽功能检查(ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ):ＦＥＥＳ 通过使用鼻内窥镜进行评估ꎬ其用于

筛查脑卒中患者误吸的敏感度为 ８０％~９０％ꎬ特异度为 ５０％ꎬ对
筛查隐性误吸也具有高度敏感性[２９] ꎮ ＦＥＥＳ 能直观显示受试者

误吸状况ꎬ与 ＶＦＳＳ 联用能进一步提高误吸检出率ꎮ 随着人工

智能的发展ꎬ有学者将人工智能技术与 ＦＥＥＳ 联合应用ꎬ发现能

显著提高 ＦＥＥＳ 筛查误吸患者的准确性[３０] ꎮ
３.测压检查:测压检查主要包括高分辨率咽腔测压(ｈｉｇｈ￣

ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬ ＨＲＭ)、上食管括约肌 ( ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)测压、咽自动阻抗测压(ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍａ￣
ｎｏｍｅｔｒｙꎬＡＩＭ)和压力流量分析(ｐｒｅｓｓｕｒｅ￣ｆｌｏｗ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＰＦＡ)等ꎮ
ＨＲＭ 可动态反映吞咽过程中咽腔压力变化ꎬ但不能用来判断误

吸ꎮ ＰＳＤ 患者可能存在上食管括约肌功能受损ꎬ但 ＵＥＳ 测压通

常无异常发现ꎬ将其与 ＨＲＭ 联用可进一步检查患者食管括约

肌功能ꎬ进而判断误吸发生风险[３１] ꎮ ＡＩＭ 和 ＨＲＭ 联用可综合

分析食团流量及压力(即 ＰＦＡ)ꎬ通过压力及流量分析可计算整

体吞咽风险指数ꎬ对评估患者误吸风险具有重要价值ꎮ
三、误吸筛查与评估的未来趋势

有荟萃分析显示ꎬＷＳＴ、ＧＵＳＳ 和 ＴＯＲ￣ＢＳＳＴ 等方法在评估

ＰＳＤ 患者误吸时的偏倚风险均较低[３２] ꎬ对临床决策具有参考价

值ꎮ 目前临床对于误吸筛查及评估的统一标准尚未明确ꎬ这也

为人工智能[３３] 、计算机辅助[３４] 、机器学习方法[３５] 等新技术的

发展提供了机会ꎮ 近期有学者通过建立计算机预测模型对脑

卒中患者误吸风险进行筛查ꎬ并将结果与 ＧＵＳＳ 筛查结果进行

对比ꎬ发现采用计算机预测模型筛查脑卒中误吸患者具有实用

性和有效性[３５] ꎬ为未来筛查及评估 ＰＳＤ 患者误吸风险提供了

方向ꎮ 上述新技术的应用在一定程度上克服了以往筛查工具

的不足ꎬ但相关研究的样本量均偏小ꎬ未来需开展大样本量、多
中心研究以进一步验证其有效性ꎮ

误吸风险的管理

一、饮食管理

为降低 ＰＳＤ 患者的误吸风险ꎬ临床医师常采用减少“一口

量”、改变食物性状及粘稠度、选择合适的进食姿势等手段进行

干预[３６] ꎮ 针对 ＰＳＤ 患者的食物应具有适当的内聚性及黏着

性ꎬ因为内聚性差或黏着性过高的食物在吞咽过程中不利于形

成食团ꎬ容易出现食物残留ꎮ 相关指南指出ꎬ使用增稠剂增加

液体粘稠度是改善吞咽障碍患者饮水(或进食液体食物)功能
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的重要手段之一[３７] ꎮ 根据患者吞咽造影检查结果ꎬ并参照说明

书将增稠剂(如黄原胶类、变性淀粉类)加入灭菌注射用水中与

食物充分搅拌ꎬ能制作出适用于患者的不同粘稠度食物[３８] ꎮ 进

食时指导患者保持坐位或半坐位ꎬ从 ３ ｍｌ 开始进食ꎬ并逐步增

加“一口量”标准至 ５ ｍｌ、１０ ｍｌ、１５ ｍｌꎬ记录患者在吞咽过程中

无呛咳或声音改变时的食物粘稠度及“一口量”标准ꎬ并以此作

为制订患者进食方案的参考ꎮ 在吞咽造影检查时观察对患者

吞咽有利的代偿姿势ꎬ并指导患者进食时保持该姿势ꎬ低头吞

咽姿势是获得普遍认可并证实有效的代偿动作ꎬ关于其他代偿

性姿势在吞咽安全性方面的报道不多ꎬ还有待深入研究[３９] ꎮ
二、康复干预

有证据表明早期康复干预可降低 ＰＳＤ 患者误吸及肺炎发

生率[４０] ꎮ 当前临床用于改善吞咽功能的常见康复手段包括气

道保护训练、口腔功能训练(如口腔感觉训练及口腔运动训练

等)、电刺激疗法、神经调控疗法、针刺治疗、球囊扩张、气切患

者佩戴通气说话瓣膜、监测气囊压力、合理运用呼吸末正压

等[４１] ꎮ
１.气道保护训练:气道保护训练的主要目的是增加患者口、

咽、舌骨喉复合体等结构的活动范围ꎬ改善肌肉力量及感觉、运
动协调性ꎬ避免误吸ꎬ能提高吞咽动作的安全性及有效性ꎬ如门

德尔松手法通过被动抬升患者喉高度、增加环咽肌开放时间及

宽度ꎬ能起到保护气道的作用[４２] ꎮ 另外临床常用的其他气道保

护方法还包括声门上吞咽、超声门上吞咽和用力吞咽等ꎮ
２.口腔功能训练:根据相关研究报道ꎬ口腔感觉训练(如嗅

觉刺激、冷刺激、Ｋ 点刺激等)及口腔运动训练(如口腔周围肌

肉训练、舌压抗阻训练、舌肌康复训练等)均可刺激中枢神经系

统重建运动投射区ꎬ促使 ＰＳＤ 患者口腔感觉及运动功能改善ꎬ
加速吞咽相关肌群功能恢复ꎬ从而降低误吸风险[７] ꎮ

３.电刺激疗法:当前用于吞咽障碍患者的常用电刺激疗法

包括 神 经 肌 肉 电 刺 激 ( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＮＭＥＳ)、经皮神经电刺激( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)、电针灸等ꎮ ＮＭＥＳ 是一种非侵入性神经电刺激疗

法ꎬ它通过体表电极刺激患者颈部肌肉ꎬ能兴奋外周神经纤维ꎬ
进而加速吞咽功能恢复[４３] ꎻＮＭＥＳ 不仅能促进与吞咽相关的感

觉及运动功能恢复ꎬ还能提高吞咽过程中相关肌群的协调性ꎬ
对吞咽功能改善具有确切疗效ꎮ ＴＥＮＳ 通过表面电极对 ＰＳＤ 患

者颈前皮肤神经纤维末梢施以小电流刺激ꎬ所产生的神经冲动

沿周围神经扩散并兴奋相应皮质区域ꎬ能促进大脑可塑性改

变、加速吞咽功能恢复[４４] ꎮ
４.神经调控技术:当前临床用于改善吞咽功能的神经调控

技术主要包括重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ) 及咽部电刺激 ( ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＰＥＳ)等ꎮ 重复经颅磁刺激和经颅直流电刺激均属于无创

中枢神经刺激疗法ꎬ通过感应磁场或电刺激调节大脑皮质兴奋

性及神经可塑性ꎬ促进 ＰＳＤ 患者吞咽功能恢复[４５] ꎮ 咽部电刺

激则属于外周神经刺激范畴ꎬ该疗法通过腔内导管直接刺激咽

部黏膜组织以增强外周感觉反馈ꎬ能促进吞咽相关运动皮质功

能重组ꎬ激活皮质￣延髓通路ꎬ增加唾液或血清中 Ｐ 物质含量ꎬ进
而加速 ＰＳＤ 患者吞咽功能恢复[４６] ꎮ

５.针刺疗法:针刺能改善 ＰＳＤ 患者咽部运动及感觉功能ꎬ

增加咽部肌肉活动度ꎬ降低误吸发生率ꎮ 另外针刺配合球囊扩

张术也是治疗脑卒中后环咽贲门失弛缓症 ( ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ａｃｈａｌａｓｉａꎬＣＰＡ)的有效手段ꎮ 如有荟萃分析表明ꎬ与球囊扩张

术比较ꎬ针刺联合球囊扩张术能显著改善 ＰＳＤ 患者的吞咽功

能ꎬ对不同病程、年龄、疗程的 ＰＳＤ 患者均有效ꎬ尤其适用于 ６０
岁以上、疗程超过 ３０ ｄ 的 ＰＳＤ 患者ꎬ该类型患者经干预后其吞

咽功能通常获得显著改善[４７] ꎮ
三、多学科干预

目前多学科干预是治疗 ＰＳＤ 患者的新趋势ꎬ多学科团队成

员应包括临床医师(如耳鼻喉科医师、口腔科医师、神经内科医

师及康复科医师等)、言语治疗师、物理治疗师、营养师、药剂

师、护理人员等[４８] ꎮ 理想的多学科干预应以患者为本ꎬ综合考

虑患者的误吸风险程度、健康及认知状况、个人感受等ꎬ进而制

订个体化的综合干预方案[４９] ꎮ 多学科团队成员要密切合作、充
分沟通交流ꎬ可根据患者不同治疗阶段需求及时调整团队成员

构成ꎬ以便误吸风险管控工作顺利开展ꎬ进一步降低 ＰＳＤ 患者

的误吸发生率ꎮ

结语

综上所述ꎬ误吸是 ＰＳＤ 患者的严重并发症之一ꎮ 由于误吸

的诱发因素较多ꎬ若不能有效识别并及时干预ꎬ可导致吸入性

肺炎甚至死亡等严重后果ꎬ因此针对 ＰＳＤ 患者误吸的早期筛查

及临床评估十分重要ꎬ入院后须尽快筛查评估患者的吞咽功能

状况ꎬ这对改善 ＰＳＤ 患者的预后、降低吸入性肺炎的发生率及

死亡率、优化恢复期患者的管理策略具有重要意义ꎮ 临床针对

误吸的筛查及评估工具多样ꎬ每种工具各有其优劣ꎬ另外人工

智能、计算机技术等能不断提高误吸风险的预测水平ꎬ这也是

未来需关注的重要方向ꎮ 当前针对 ＰＳＤ 患者误吸的临床研究

多以小样本为主ꎬ未来需开展大样本、多中心的临床应用研究ꎬ
不断提高 ＰＳＤ 患者的误吸识别率并优化管理策略ꎬ从而加速脑

卒中患者吞咽功能恢复ꎮ
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３０(６):２５５４￣２５６０.ＤＯＩ:１０.１０４４ / ２０２１＿ａｊｓｌｐ￣２０￣００３７７.

[３７] 中国吞咽障碍膳食营养管理专家共识组.吞咽障碍膳食营养管理
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(修回日期:２０２３￣１０￣２７)
(本文编辑:易　 浩)
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中华医学会期刊管理部关于一稿两投和重复发表问题的处理原则

一稿两投(一稿多投)是指同样的文稿或实质性内容相同的文稿投寄给两个或两个以上的媒体ꎮ 重复发表是指同样的文稿或

实质性内容相同的文稿在两个或两个以上的媒体发表ꎬ无论是印刷版媒体还是电子媒体ꎮ
中华医学会系列期刊作为我国重要的医学信息源期刊ꎬ原则上不接受一稿两投或重复发表的论文ꎬ读者在这些期刊上所阅读

的论文基本上都是原始的、首发的ꎬ除非声明是按作者和编辑的意图重新发表的ꎮ 这一立场符合中国和国际版权法、道德规范及资

源使用的成本效益原则ꎮ 但这一政策并不妨碍下列论文向中华医学会系列期刊投稿:(１)已经被其他刊物退稿的论文ꎻ(２)发表初

步报告后再发表完整的论文ꎬ如已在其他刊物或专业学术会议的论文汇编上发表过摘要ꎻ(３)在专业学术会议上宣读过ꎬ但并未在

其他刊物或会议汇编上全文发表或准备全文发表ꎮ 因此ꎬ作者在向中华医学会系列期刊投稿时ꎬ必须就以前是否投寄过或发表过

同样或类似的文稿向编辑部作充分的说明ꎬ以免造成一稿两投或重复发表ꎮ 如果文稿中部分内容已经发表ꎬ作者应在新的文稿中

明确指出有关内容并列出相应的参考文献ꎬ同时将以前发表的文稿寄给编辑部ꎬ以便编辑部决定如何处理新的文稿ꎮ
如果出现一稿两投现象ꎬ且作者在投稿时没有作这方面的说明ꎬ编辑部将立即退稿ꎻ如果编辑部在发表前没有了解一稿两投的

情况而造成重复发表ꎬ编辑部将在本刊发表有关该文稿系重复发表的声明ꎮ 对于一稿两投或重复发表的情况ꎬ编辑部将向作者所

在单位和该领域的其他科技期刊进行通报ꎬ同时ꎬ中华医学会系列期刊两年内将拒绝接受该论文第一作者所撰写的其他文稿ꎮ
作者向中华医学会系列期刊投稿并收到编辑部回执后 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明该稿件仍在处理中ꎬ如果作者欲投寄其他刊

物ꎬ应事先与编辑部联系并征得编辑部的同意ꎮ 作者向大众媒体、政府机构或生产厂商初步报告已被中华医学会系列期刊录用但

尚未发表的论文的科学内容ꎬ是违反中华医学会系列期刊政策的ꎬ除非该论文报道的内容涉及到治疗方面的重大突破或对大众健

康的严重危害ꎬ如药物、疫苗、其他生物制品、医疗器械等的严重副作用ꎮ 在上述情况下提前透露文稿的内容ꎬ不影响该论文的发

表ꎬ但应事先与编辑部讨论并征得同意ꎮ
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