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【摘要】 　 目的　 分析吞咽障碍患者发生窒息的相关因素ꎬ并探讨有效的预防及干预措施ꎮ 方法　 回顾

１９９６ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日期间在中山大学附属第三医院康复科发生窒息的吞咽障碍患者临床资

料ꎬ分析其相关危险因素ꎬ包括性别、年龄、意识状态、误吸性质、进食途径、食物性状和窒息发生原因等ꎮ 结

果　 共有 ８ 例吞咽障碍患者发生窒息ꎬ占吞咽障碍患者总数的 ０.１７％ꎻ其中男 ６ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ儿童、青少年、中
年人、老年人分别占 ２５.０％、１２.５％、３７.５％、２５.０％ꎻ７５.０％的患者处于清醒状态ꎬ２５.０％的患者意识模糊ꎻ显性

误吸的患者占 ３７.５％ꎬ隐性误吸的患者占 ６２.５％ꎻ经口进食患者为 ６ 例ꎬ鼻胃管注食患者为 ２ 例ꎻ窒息患者中

进食固体食物、半固体食物、流质者分别占 ５０.０％、２５.０％、２５.０％ꎻ８ 例窒息患者抢救成功 ２ 例ꎬ死亡 ６ 例ꎮ
结论　 吞咽障碍患者窒息的危险因素包括隐性误吸、经口进食固体及半固体食物等ꎬ窒息发生后的抢救成功

率较低ꎬ应高度重视上述危险因素ꎬ并制订应急预案ꎬ为进一步处理争取时间ꎮ
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　 　 吞咽功能障碍患者在进食过程中常发生呛咳甚至
窒息ꎬ治疗师及家人必须时刻警戒、慎防窒息发生ꎮ 窒
息一旦发生ꎬ应及时争分夺秒抢救ꎬ如抢救不及时就很
可能导致严重后果甚至死亡[１]ꎮ 本研究回顾了 １９９６
年 ９ 月至 ２０１４ 年 ８ 月期间在中山大学附属第三医院
康复科发生窒息的吞咽障碍患者临床资料ꎬ并初步探
讨与窒息发生相关的危险因素及窒息抢救后的结局ꎬ
为窒息的预防及抢救提供参考材料ꎮ

资料与方法

一、研究资料

回顾性分析 １９９６ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ８ 月 ３１
日期间在中山大学附属第三医院康复科发生窒息的住
院吞咽障碍患者临床资料ꎮ

二、吞咽障碍评估及喂食指导
患者在治疗前首先进行吞咽功能基线评估ꎬ经个

性化吞咽训练后其吞咽功能均得到一定程度改善ꎬ再
次应用下列方法进行评估并制订喂食指导方案ꎮ

１.吞咽功能临床评估:采用中山大学附属第三医
院康复科制订的改良临床评估表ꎬ其评估内容包括了
解患者基本资料、口腔器官运动功能、感觉功能、反射
检查、直接进食情况等ꎮ

２.吞咽造影评估:采用 ６０％硫酸钡混悬液调制成
４ 种不同性状食物ꎬ包括稀流质、浓流质、糊状(半固
体)和固体食物ꎬ在 Ｘ 线下进行动态吞咽造影ꎬ评估患
者误吸情况ꎮ
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３.经口进食功能量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＦＯＩＳ) [２]评估:其评定内容详见表 １ꎮ

表 １　 经口进食功能量表(ＦＯＩＳ)

级别 经口进食情况

１ 级 不能经口进食任何食物

２ 级 需依靠胃管注食ꎬ可经口进食少量或极少量食物

３ 级 部分经口进食ꎬ部分依靠胃管供应能量

４ 级 完全经口进食ꎬ但只能进食单一质地食物

５ 级 完全经口进食ꎬ可进食不同质地食物ꎬ但需特殊处理

６ 级 完全经口进食ꎬ不需特殊处理ꎬ但须避免特定食物及液体

７ 级 完全经口进食ꎬ且进食食物无任何限制

４.喂食指导:通过上述检查对患者吞咽功能进行
分级ꎬ能经口进食者ꎬ确定其能进食的相应安全食物ꎬ
并对患者及家属或陪护进行喂食指导ꎬ交代注意事项ꎬ
签署知情同意书ꎮ 喂食指导内容包括食物的质地与性
状、进食的体位与姿势、进食餐具与一口量以及进食速
度等ꎮ 交代注意事项内容包括:①切勿让不清醒的患
者经口进食ꎬ避免在精神混乱或刚睡醒时进食ꎬ避免边
进食、边讲话ꎻ②若患者有能力ꎬ尽量鼓励其自我进食、
缓慢进食、少食多餐ꎻ③给予患者口头提示ꎬ如吞下去、
再吞一次、闭合嘴唇用力吞等ꎻ④对于有假牙的患者ꎬ
进食前应先佩戴假牙ꎻ⑤对于口腔感觉功能差的患者ꎬ
将食物送入口腔时ꎬ可适当增加汤匙下压舌部的力量ꎬ
以增强感觉刺激输入ꎻ⑥喂食药物时ꎬ药丸需碾压成细
小碎粒或粉状ꎬ也可加入到糊状食物或饮料中吞下ꎬ喂
食药水时可加入凝固剂ꎬ使之更安全、更容易吞咽ꎮ 对
于不能经口进食者ꎬ须交代鼻饲注意事项ꎬ如体位、注
食量、避免剧烈运动等ꎮ

三、统计学方法
对于连续性变量以中位数和范围(如最大值、最

小值)表示ꎻ分类变量以百分比表示ꎮ

结　 　 果

共收集 ４６９２ 例吞咽障碍患者资料ꎬ有 ８ 例患者出
现窒息ꎬ发生率为 ０.１７％ꎻ其中男 ６ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ３.５ ~
３.８岁儿童 ２ 例ꎬ１７ 岁青少年 １ 例ꎬ３８ ~ ４５ 岁中年人 ３
例ꎬ８１~８５ 岁老年人 ２ 例ꎻ年龄中位数为 ４０.５ 岁ꎻ大脑
半球梗死 ２ 例ꎬ脑干梗死 ２ 例ꎬ脑干炎 ２ 例ꎬ脑干肿瘤
术及鼻咽癌放疗后各 １ 例ꎻ进食固体食物窒息 ４ 例ꎬ进
食半固体食物窒息 ２ 例ꎬ鼻胃管注入流质食物窒息 ２
例ꎻ窒息后死亡者占 ７５％(６ 例)ꎬ抢救成功者占 ２５％
(２ 例)ꎬ抢救成功的 ２ 例患者中ꎬ１ 例于窒息发生后立
即经环甲膜穿剌并经口抽吸异物ꎬ另 １ 例通过气管切
开置管术、纤维支气管镜分次夹取等方法将嵌入气管
隆突左侧处异物清除ꎻ抢救失败的 ６ 例患者中ꎬ有 ３ 例
即时死亡ꎬ３ 例严重脑缺氧ꎬ并于 ３~６ 个月后因重要脏

器功能衰竭而死亡ꎻ６ 例窒息死亡患者均未与医院发
生医疗纠纷ꎮ 本研究入选对象窒息相关危险因素及结

局详见表 ２ꎮ

表 ２　 入选对象窒息相关危险因素与结局分析

窒息相关因素 窒息人数
(人)

百分比
(％)

窒息结局
抢救成功 死亡

性别

　 男 ６ ７５.０ ０ ６
　 女 ２ ２５.０ ２ ０
年龄

　 老年 ２ ２５.０ ０ ２
　 中年 ３ ３７.５ ２ １
　 青少年 １ １２.５ ０ ０
　 儿童 ２ ２５.０ ０ ２
意识状态

　 清醒 ６ ７５.０ ２ ４
　 意识不清 ２ ２５.０ ０ ２
误吸性质

　 显性误吸 ３ ３７.５ １ ２
　 隐性误吸 ５ ６２.５ １ ４
进食途径

　 经口进食 ６ ７５.０ ２ ４
　 胃管注食 ２ ２５.０ ０ ２
食物性状

　 固体 ４ ５０.０ ３ １
　 半固体 ２ ２５.０ １ １
　 流质 ２ ２５.０ ０ ２

讨　 　 论

一、窒息发生相关因素分析

吞咽障碍患者都有不同程度的吞咽器官结构和 /
或功能异常ꎬ对于部分能经口进食的患者ꎬ需要达到一

定的安全进食标准ꎬ并且要求患者及家属必须严格按
进食处方执行ꎬ才能实现安全进食ꎬ否则发生窒息的风

险会显著提高ꎻ另外告知及签署知情同意书也很重要ꎮ
本研究对 ８ 例发生窒息的吞咽障碍患者其相关危险因
素分析如下ꎮ

在性别方面ꎬ８ 例窒息患者中男性多于女性ꎬ可能

与男性患者心脑血管病的患病率高于女性ꎬ从而导致

吞咽障碍患者男性比例偏高有关[３]ꎮ
在年龄方面ꎬ８ 例患者中有 ２ 例老年人窒息ꎬ１ 例

因为女儿在其平卧位时喂食香蕉窒息ꎬ另 １ 例因鼻胃

管注食流质后即时放平床头更换衣服、反复变动体位
导致食物返流窒息ꎮ 在每年因噎食窒息死亡的人群

中ꎬ有 ８０％是老年人[４￣５]ꎮ 随着年龄增长ꎬ老年人喉部

组织松弛ꎬ不能充分抬高ꎬ神经反射功能逐渐迟钝ꎬ咽
喉部及食管肌肉的蠕动、协调能力减弱ꎬ另外老年人牙

齿脱落ꎬ食物咀嚼能力下降ꎬ食物在咽部推动能力减

弱[６]ꎮ 因此对于年龄偏大的患者ꎬ家人应细心看护ꎬ
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在进食或注食前须注意患者清醒度ꎬ随时调整进食方
案ꎮ 本研究 ８ 例窒息患者中ꎬ有 ２ 例儿童患者偷吃花
生糖ꎬ１ 例青少年患者不听家人劝告自行偷吃不合适
的固体食物(披萨)导致窒息ꎬ因此家人应看管好年龄
较小或处于叛逆期未成年患者ꎬ避免其偷吃不合适食
物而导致窒息ꎮ

在意识状态方面ꎬ应用镇静药、处于昏迷、昏睡或
睡眠状态的患者ꎬ其意识清醒程度较差ꎬ咽部感觉迟
钝ꎬ咳嗽反射减弱或消失ꎬ吞咽无力ꎬ常导致食物难于
咽下而滞留于咽部甚至返流ꎬ从而增加误吸及窒息风
险[７￣８]ꎮ 本研究窒息患者中ꎬ有 ２ 例年龄偏大患者因意
识状态较差ꎬ在经口喂食时出现窒息ꎬ可能与上述原因
有关ꎮ

在误吸性质方面ꎬ通常误吸是指在吞咽过程中有
数量不一的食物、口腔内分泌物或胃食管返流物等进
入声门以下的气道ꎬ而未能全部随吞咽动作顺利进入
食管内[９]ꎮ 根据患者误吸后是否有明显的临床症状ꎬ
可分为显性误吸和隐性误吸[１０]ꎮ 显性误吸指误吸发
生后ꎬ患者即刻出现刺激性呛咳、气急甚至发绀、窒息
等表现ꎬ已行气管切开术的患者从气管切口处咳出胃
内容物及食物也属显性误吸ꎻ隐性误吸是指误吸发生
时没有出现咳嗽、气急等症状ꎮ 长期反复发生隐性误
吸可导致慢性咳嗽、慢性复发性咽喉炎、慢性支气管
炎、肺间质纤维化等病症ꎮ 临床上隐性误吸的发生率
高于显性误吸ꎬ有报道称高达 ４０％ ~ ７０％[１１]ꎮ 脑损伤
致吞咽肌麻痹引发吞咽与呼吸不协调及吞咽反射延
迟ꎬ食物在吞咽过程中容易发生误吸ꎬ如患者咳嗽反射
消失ꎬ将导致误吸后无咳嗽反应即隐性误吸[１２]ꎮ 在窒
息患者中ꎬ隐性误吸患者数量明显多于显性误吸患者ꎮ
此类患者在进食或注食时应有专人看护或喂食ꎬ必要
时给予鼻饲流质饮食ꎬ待吞咽功能恢复较好后ꎬ再经口
进食ꎬ以糊状半固体食物为主ꎬ尽量避免食用较硬的食
物[１３]ꎮ 应特别提醒患者及其家属ꎬ即使患者进食功能
改善后也要按训练要求进食ꎬ不能擅作主张调整进食
方案[１４]ꎮ

在进食途径与食物性状方面ꎬ经口进食发生窒息
者多于经管鼻饲发生窒息者ꎬ进食固体食物发生窒息
者多于进食其他性状食物发生窒息者ꎮ 吞咽障碍患者
经评估后虽然能经口进食ꎬ但也要选择合适的食物ꎻ如
有文献报道ꎬ造成窒息的主要原因是进食固体食
物[５]ꎮ 吞咽障碍患者的吞咽器官均有不同程度功能
障碍ꎬ对食物的推动能力及气道保护功能尚未完全恢
复ꎬ在进食肉丸、披萨饼、花生糖、馒头等固体食物时ꎬ
由于此类食物与唾液混合后容易粘在口腔、咽部不易
下咽ꎬ增加了渗漏、误吸风险[１３]ꎮ 如本研究入选 ８ 例
窒息患者中有 ４ 例患者进食固体、２ 例患者进食半固

体食物时发生窒息ꎬ因此在吞咽评估与进食训练时应
慎用此类食物ꎮ 对于复杂的器质性吞咽障碍患者ꎬ应
充分评估病情ꎬ不能盲目直接开展进食评估与训练ꎻ在
保证安全的基础上ꎬ进食半固体食物一定要提醒患者
细嚼慢咽ꎬ少吃多餐ꎬ避免“狼吞虎咽”ꎮ

在进食体位方面ꎬ患者须严格遵守喂食建议ꎬ治疗
师要教会护理人员正确的喂食方法ꎬ患者可采取坐位、
半坐卧位、侧卧位进食ꎮ 当患者取半坐卧位时ꎬ将床头
抬高 ３０~４５°ꎬ头部略向前倾ꎬ以避免食物流入气管内
引起呛咳ꎻ取侧卧位时ꎬ将床头略抬高ꎬ利用食物重力
帮助患者吞咽食物ꎮ 食物温度要合适ꎬ同时喂食者一
定要有耐心ꎬ不要催促患者ꎬ让其充分咀嚼、咽下后再
喂下一口食物[１４￣１５]ꎬ切忌在平卧位下进食ꎮ 在另一方
面ꎬ有些患者虽不经口进食ꎬ但也不能完全杜绝窒息发
生ꎬ如本研究有 ２ 例留置鼻饲管患者因注食后频繁搬
动出现返流而导致窒息ꎮ 有学者对留置鼻饲管患者产
生误吸的原因作了统计分析ꎬ发现胃管刺激口咽部引
起分泌物增加、长期插管使口咽腔黏膜敏感性降低及
反射减弱、留置管影响食管关闭功能等因素均可导致
返流误吸[９ꎬ１６]ꎮ 因此对于留置鼻胃管患者也要高度警
惕误吸发生ꎬ严格遵守预防误吸的相关措施ꎬ切忌麻痹
大意ꎬ禁止平躺体位进食ꎬ进食后避免过多的搬动和运
动ꎬ保持半坐卧位 ３０ ｍｉｎ 以上方可搬动或放低体位ꎬ
以预防食物返流ꎮ

二、窒息的抢救
窒息是吞咽障碍所致最严重的不良后果之一ꎬ国

内相关文献报道较为匮乏ꎮ 本研究入选患者发生窒息
后抢救的成功率较低(仅为 ２５％)ꎬ如何提高抢救成功
率具有非常重要的临床意义ꎮ 首先应意识到吞咽障碍
训练是一项高风险治疗操作ꎬ医务工作者或喂食者应
随时保持警惕ꎬ预防窒息发生ꎬ并掌握一定的抢救技
能ꎬ制订好应急方案并备好相应急救用品(如气管切
开包等抢救物品等)ꎮ 一旦发生窒息ꎬ须立即启动应
急方案ꎬ设法保持患者气道通畅ꎬ为进一步处理争取时
间ꎬ不能被动等待麻醉科处理及向友邻科室求救ꎮ

针对窒息的处理方法如下:方法一ꎬ当患者出现窒
息症状时ꎬ应迅速撑开患者口腔ꎬ掏出食物或刺激咽喉
部ꎬ使患者反射性呕吐或者将患者置于头低侧卧位ꎬ叩
击背部ꎬ使患者咳出食物ꎮ 方法二ꎬ应用海姆里克急救
法ꎬ对于成人患者将其置于立位或坐位ꎬ抢救者站在患
者背后ꎬ用双臂抱住患者ꎬ一手握拳ꎬ顶在患者脐上腹
部正中线部位ꎬ另一只手按在拳头上ꎬ快速连续向内上
方挤压冲击 ６~１０ 次ꎬ利用气流将食物冲出ꎻ对于婴幼
儿窒息患者可将其身体置于救护员前臂上ꎬ头部朝下ꎬ
救护员用手支撑患儿头部及颈部ꎬ用另一手掌掌根在
患者背部两肩胛骨之间拍击 ５ 次并重复ꎬ直至异物排
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出ꎻ如果梗阻物没有及时吐出ꎬ可让婴幼儿窒息患儿面
朝上躺在抢救者手臂或大腿上ꎬ抢救者的食指和中指
放在婴儿胸骨中央ꎬ大约是距乳头下方 １.６ ｃｍ 位置ꎬ
用力快速挤压胸部 ５ 次ꎬ然后再拍背 ５ 次ꎬ轮流交替进
行ꎬ直到梗阻物被吐出ꎮ 需要指出的是ꎬ海姆里克急救
法虽然有一定效果ꎬ但也可能带来一定危害ꎬ尤其对老
年人ꎬ因其胸腹部组织弹性及顺应性较差ꎬ故容易导致
损伤发生ꎬ如腹腔或胸腔内脏破裂、撕裂及出血、肋骨
骨折等ꎬ故发生呼吸道堵塞时ꎬ应首先采用其他方法排
除异物ꎬ在其他方法无效且患者情况危急时才能使用
该法ꎮ 方法三ꎬ如果患者呼吸困难并伴有严重紫绀ꎬ应
立即采用环甲膜穿刺ꎬ此时患者平卧、头后仰、颈肩下
部垫高ꎬ于环甲韧带处用粗针头(１２￣１８ 号)准确刺入
气管内ꎬ使空气进入以缓解缺氧症状ꎮ 方法四ꎬ当食物
被取出后ꎬ应及时开放气道ꎬ清除分泌物ꎬ严重时需通
过气管切开置管术、纤维支气管镜分次夹取等方法将
嵌入气管的食物夹除[１６￣１８]ꎮ 本研究中有 ２ 例窒息患
者应用上述方法抢救成功并恢复出院ꎮ

结　 　 论

吞咽障碍患者都有不同程度吞咽器官功能障碍ꎬ
虽然能经口进食ꎬ但也需高度慎防下列危险因素并及
时处理ꎬ包括:①固体及半固体食团是造成窒息的主要
原因ꎬ在进行吞咽评估与进食训练时应慎用ꎻ②对于复
杂的器质性吞咽障碍要充分评估患者病情ꎬ不能盲目
直接开展进食评估与训练ꎬ进食半固体食物时一定要
细嚼慢咽ꎻ③切忌麻痹大意ꎬ对于隐性误吸患者ꎬ必须
时刻警戒、慎防窒息发生ꎬ特别在进食功能改善后ꎬ要
不断提醒患者与家属按训练要求进食ꎬ不能擅作主张ꎻ
④对于依从性差和年龄较小的患者ꎬ家人应看护好ꎬ避
免其偷吃不合适食物导致误吸ꎻ⑤对于意识不清者ꎬ进
食及注食体位需≥３０°ꎬ避免进食后频繁搬动患者及平
卧位进食ꎻ⑥吞咽评估室内应配备吸痰机、氧气、气管
切开包之类抢救物品ꎮ 一旦发生窒息ꎬ应沉着应对ꎬ立
即启动应急预案ꎬ设法保持气道通畅ꎬ为进一步处理争
取时间ꎮ
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