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前言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省卫生健康委员会提出、归口并组织实施。
本文件起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）。
老年认知障碍患者吞咽管理技术
范围
文件规定了老年认知障碍患者吞咽管理的基本要求、吞咽管理技术流程、吞咽管理的内容与要求，服务评价和改善。

本文件适用于广东省各级各类医疗单位和养老机构中老年认知障碍患者的吞咽管理，居家照护者可参照执行。

规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
T/CNAS 06-2019 认知障碍患者激越行为非药物管理

T/CNSS013-2021 吞咽障碍膳食营养管理规范

T/CGSS 019—2021 认知障碍老年人照护服务规范

DB4101/T 65--2023 吞咽功能障碍老年人照护规范

术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

3.1
认知障碍 cognitive impairment　
与学习、记忆、语言、思维、判断等有关的大脑高级智能加工过程出现异常，从而引起学习、

记忆障碍，同时伴有失语或失用或失认或失能等改变的病理过程。
[来源：T/CNAS 06-2019，2.1]
3.2
吞咽障碍 dysphagia 

由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结果和（或）功能受损，不能安全有效地把食物输送到胃内的过程。广义的吞咽障碍包含认知和精神心理等方面问题引起的行为异常导致的吞咽和进食困难，不能安全有效地把食物输送到胃内的过程。

[来源：T/CNSS013-2021，3.1]

3.3
照护者 caregiver

为认知障碍老年人提供生活照料服务的相关人员。

[来源：T/CGSS 019—2021，3.4]

基本要求
环境与设施设备
宜保持室温（25～26℃），相对湿度50～60%，做好保暖措施。

进餐时间和地点宜相对固定，进餐环境应明亮、整洁、安全、安静，餐桌、餐具、餐布、食物色彩宜对比明显。

告知老年人进食时不要讲话，减少进食时环境中分散注意力的干扰因素，如关闭电视机和收音机、停止护理活动等。

人员要求
宜建立专业的老年认知障碍患者吞咽管理团队，包括但不限于：医生、护士、照护者、言语吞咽治疗师、精神专科医生，其中护士起到重要管理和协调作用。

老年认知障碍患者的家属、社会工作者、义工等宜参与进餐照护。

照护者应恪守职业道德。

照护者宜通过专业培训或取得相关资质证书，应定期参加吞咽管理业务培训。

照护者应熟知老年认知障碍患者的吞咽特点，针对性地进行吞咽管理。

宜配备熟悉的专业评估人员和进餐照护者。

吞咽风险筛查
应由具有吞咽、认知评估资质的人员对老年认知障碍患者进行认知障碍和吞咽功能的评估。

应使用吞咽功能评估相关量表（洼田饮水试验、容积-黏度测试VVST、吞咽筛查量表EAT-10、临床吞咽评估CSE）作为吞咽筛查评估工具。

应根据误吸风险等级选择评估频率，定期对老年认知障碍患者进行吞咽功能的评估，如果发现老年认知障碍患者出现明显的吞咽功能的下降，应进行即时评估。

应对家属及照护者进行必要宣教，致使一旦发现老年认知患者吞咽功能异常，及时寻求专业人士评估。
吞咽管理内容和要求

实施吞咽管理
吞咽管理人员应根据吞咽管理方案，明确各自的任务和职责。

吞咽管理人员应做好吞咽评估、吞咽过程中的记录，及时根据患者的状态调整吞咽管理方案。
进餐管理

进餐前后呼吸道的管理

对于认知能力好的患者，进餐前应指导患者缩唇腹式呼吸、穴位按压、呼吸操等，进行有效的咳嗽，促进痰液的排出。

进餐前不能自己排痰的患者，应给予翻身拍背刺激咳嗽，使用负压辅助排出痰液。
进餐后1小时内，不宜进行辅助排痰。

进餐体位
进食时患者体位应取坐位，保持躯干90°；偏瘫者45～60°健侧坐位，颈头稍前屈，患者肩部垫软枕；不能坐位的患者，一般至少取躯干30°仰卧位；经管进食者在喂养过程床头抬高30°～45°，以防止食物反流导致的误吸；反流性疾病，建议端坐位。
照护者喂食时应在患者正对面；患者偏瘫时，照护者应位于其健侧进行喂食；喂食过程中，宜在每一个动作前告知患者下一步要做什么。

照护者喂食时视线与患者同高。

进食结束后继续保持原体位30min～60min。

进餐时的管理
经口进餐时的吞咽管理

宜根据吞咽评估的结果和患者的意愿，选择饮食的种类、颜色、大小和质地、一口量，进餐过程中保持食物的温度为38～40℃。

患者能够自行进餐时，应鼓励患者自行进餐，进餐过程中保持专注，前一口食物完全吞咽后再吃下一口，避免食物的叠加；吃饭弄脏衣物时，不应责备，应让其有足够的进餐时间；对拒绝进食的患者，不应强迫或呵斥，禁止使用强制手段喂食。患者情绪不稳定时，宜暂缓进食，避免发生误吸或噎食。宜少量多餐，做好进餐记录。如果患者进食过程中入睡，应叫醒患者后再进餐，或者等患者精神好时再进餐。

根据评估和观察，应注意患者有无少食、多食、异食、藏食等情况，宜和蔼耐心的进行引导。
患者不能自行进餐时，照护者应耐心喂食。应选用柄长、口浅、匙面小、不粘食物、边缘光滑的勺子，容量5～10ml为宜；不应使用吸管饮水，宜选用广口杯，进食速度宜慢。

进食过程中，一旦发生呛咳或噎食，应立即停止进食，进行处理或抢救。

经管进餐时的吞咽管理

经管进食者的食物选择，应根据营养师的建议给予合理的热量；应根据患者消化能力制定每餐的进食量和间隔时间；经管进食的食物存放不宜超过4小时。

经管进食的患者，口服药应该在医生的指导下决定是否粉碎注入。

注食前应确认鼻胃管、鼻十二指肠管或鼻空肠管在胃肠内，再回抽，了解胃内残余量，以指导下一餐进食的量。

经管进食前后，应予20ml～30ml温开水脉冲式冲洗营养管，保持管道的清洁通畅。

注意观察患者有无恶心、呕吐、抽出胃液混有咖啡样物质，如有异常应立即停止注食，并报告医生及时处理。

进餐后的管理
老年认知障碍患者进餐后，应指导、协助其进行口腔护理，具体操作见下。

应指导或协助患者进行口腔的护理。对于认知能力尚可，可以自行完成者，应按照医生指导使用漱口水进行口腔卫生；对于认知能力较差，需要他人协助者，照护者应协助清洁口腔。
对于佩戴假牙者，应指导或协助患者使用牙刷进行日常假牙清洁。

照护者应每次进食后检查患者口腔，保持口腔清洁，无异味、痰痂或食物残渣。 

进行口腔护理≥3次/d (进食后),每次3min～4min。
肠道功能促进
根据患者的身高体重，每天应给予合适量的水分，饮食中每天给予25g～30g膳食纤维，相当于每天要摄入蔬菜类300g～500g，水果200g～350g，，保持大便的通畅。

应指导照护者帮助老年认知障碍患者建立规律的排泄习惯。

对于便秘的患者，宜指导腹部按摩和穴位按摩的方法，改善便秘症状，必要的情况下按医生的指导给予药物辅助排便。

对于腹泻者，应根据医生的指导留取标本送检、必要的情况下遵医嘱药物治疗，应注意保持肛周皮肤完整干洁。

根据患者的情况进行床下和床上的活动，促进胃肠动力；床上活动可进行踩单车及抬腿活动；下床活动可遵循下肢闭链活动、下肢开链活动，站立、原地踏步、步行的顺序，循序渐进，必要时使用助行器等；以防止跌倒发生。
吞咽功能训练

吞咽训练应根据患者的认知水平和吞咽能力，开展口腔期和咽期的一种或者多种训练。

吞咽训练采用一对一式的训练方法，应在吞咽训练师的指导下进行吞食的训练，避免误吸事件发生。

常用的吞咽训练功能包括：叩齿、漱津、鼓腮、搅舌、空吞、牙龈按摩等。
认知康复训练
认知康复训练应根据患者现存的功能，制定个性化的方案，维持和改善老年认知障碍患者日常生活中的进食、洗漱、如厕、穿衣等基本功能。

宜通过吞咽管理团队的积极的干预，针对记忆、注意和执行加工过程等一个或多个认知域开展训练。

 心理护理

宜积极倾听和引导患者说出其心理问题，疏解烦闷情绪。

对于老年认知障碍患者的精神行为症状，宜不激惹、不反驳，积极的引导，转移注意力。

应耐心询问情绪不稳的原因，通过微笑、表扬、鼓励等方式对老年认知障碍患者给予积极正面的肯定。

应给予照护者支持，帮助他们减轻照护压力，提高照护能力。

 应急预案
老年认知障碍患者出现误吸的处理流程如图1
吞咽管理技术效果评价和改善

吞咽管理技术效果评价

通过照护者、家属、患者反馈等方式，建立吞咽管理技术的内外部监督管理和评价机制。

定期评价患者的吞咽功能和营养状况，及时跟进吞咽管理效果评价。

定期开展吞咽管理的培训，评价方式包括但不限于吞咽管理团队评价、服务对象评价和第三方评价。
吞咽管理技术改善

保障和监督吞咽管理技术的质量，逐步完善吞咽管理团队、吞咽管理技术流程。

及时处理并上报吞咽管理过程中出现的问题和不良事件，查找原因，持续改善。
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图 1  误吸的处理流程图
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