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基于吞咽功能评估的老年病人误吸风险预防护理实践研究

刘乐梅 王 旭

乐山市人民医院 四川 乐山 614000

【摘 要】：目的：本文的主旨是基于吞咽功能评估对老年病人误吸风险预防护理实践的研究。方法：参与本次研究的主要

成员为我院在 2020年 1 月份至 2020 年 12 月份收治的 80例住院的老年病人，根据这些老年病人入院就诊的先后顺序分成了

对照组和实验组，每组设定老年病人的数量为 40 例，对照组的老年病人提供常规的误吸风险教育；实验组的老年病人提供标

准的吞咽功能评分，并根据每位老年病人的评分结果提供相应的分级饮食护理。在两组老年病人提供了不同的护理方法后，

比较两组老年病人发生误吸的机率以及两组老年病人吞咽功能情况。结果：在两组老年病人提供了不同的护理方法后，实验

组老年病人发生呛咳、吸入性肺炎以及出现噎食和窒息的情况均小于对照组，同时该组老年病人的护理效果明显好于对照组，

P＜0.05，组间差异存在。结论：对老年病人提供 SSA 评分来了解其存在误吸风险的等级并以此提供相应的饮食分级指导，可

以减少误吸带来的风险，提高其饮食护理的安全。
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随着时代的发展，人民生活水平的提高，人类的寿命逐

渐延长，我国已经迈入了老龄化社会，各种老年疾病发病率

明显呈现上升趋势。而一些疾病对老年人的吞咽功能造成了

影响，容易出现电解质紊乱，营养不良等。而误吸是多种疾

病导致的风险之一，症状表现较轻的为呛咳，严重的可能会

出现吸入性肺炎、窒息等风险[1-3]。对老年病人的生活质量造

成了巨大的影响。对此为老年病人提供相应的吞咽功能评

估，使护理人员了解老年病人的吞咽等级，并提供相应的饮

食护理，减少其出现吸入的风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文选择我院在 2020年 1 月份至 2020 年 12 月份间收

治的 80名需要住院的老年病人作为本次研究对象，他们的

年龄在 59-82 岁之间，且平均年龄 75.35±1.40 岁，女性有

38 例，男性数量为 42例。这些老年病人存在一些基础疾病，

包括糖尿病、高血压、脑血栓、脑梗死、冠心病、老年痴呆

以及心功能不全等多种老年疾病。对这 80例老年病人依照

其入院就诊的先后顺序分成了对照组和实验组，每组有 40

例老年病人。对我院在 2020年 1 月份至 2020 年 12 月份间

收治的所有老年病人的各项资料进行汇总分析，显示 P＞

0.05，可开展研究。

1.2 方法

对照组的病人提供常规的护理方法，对于意识清醒的病

人向其介绍引发误吸的原因、存在的危害、有何临床表现特

征、如果减少出现误吸的风险，轻微的误吸应采取何种方式

来缓解等，而对于意识不清的病人应向家属提供相应的知识

宣传[4-5]。实验组的病人提供相应的误吸风险等级护理，之后

根据评分来制定相应的饮食等级。具体操作包括：（1）对

病人的意识情况以及是否可以直立坐好、呼吸情况是否出现

流涎，病人的舌头可以活动的范围，言语有无障碍，咽部反

射情况，病人的自主咳嗽情况进行评分。该评分的范围在8-23

分之间，当评分为 8 分时，说明病人可完成以上项目，无异

常情况，之后为其提供 5ml 的水吞咽试验。（2）为病人提

供坐位吞咽实验，了解病人是否存在口角流水，其吞咽动作

情况包括是否重复吞咽、有无气促、咳嗽等情况，观察病人

吞咽后发音状况，其评分的范围在 5-11 分之间，为病人进行

三次，如果每次均能达到 5分，两次完成无异常则可以开始

60ml的吞水试验。（3）病人饮 60 毫升水时应在病人饮用结

束后，对病人是否存在咳嗽、喘息以及异常发音等进行观察，

之后根据其表现进行判断有无误咽的情况发生，该评分的范

围超限在 5-12 分之间。SSA 的量表评分在 18-45 分之间，分

数越高说明病人吞咽功能越不理想。如果病人的评定过程中

出现异常，应停止试验，所有评定在病人入院的 24 小时内

完成。之后根据病人的评分进行风险等级的划分，当小于 18

分时，说明病人的误吸的风险为一级；分数在 19-25 分时，

说明病人在 60 毫升的吞水试验失败，风险为二级。如果分

数达到 36-31 分时，则表示病人 5 毫升吞水试验失败，误吸

风险为三级。当评分达到 32-46 分时，说明病人误吸风险达

到四级，评分越高，表示误吸的风险等级越高。

根据病人的误吸风险等级制定相应的饮食护理，对于评

分在一级的病人提供相应的护理措施，包括对其进行防止误

吸的健康宣教，对病人的饮食行为进行相应的评估，对其不

良的饮食习惯给予纠正。练习有效的咳嗽，选择直立或者端
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坐期间深吸气后再屏气 3-5秒钟，保证身体前倾，通过胸腔

进行两次至三次的有力咳嗽，咳嗽期间注意收缩腹肌。评分

在二级的病人除提供一级病人的日常注意应提醒其注意进

餐前做好准备，包括提醒病人注意力处于集中状态，保持愉

快的心情，同时保持环境安静、整洁且舒适。病人进食前应

选择端坐位，对于体力欠缺的病人可根据情况进行半卧状

态。三级的病人进食时需要严密监督，为病人提供特殊的进

食工具，选择半流质的食物，可以选择鸡蛋羹或者酸奶等，

饮水时使用浅杯子，勺子应使用面小且浅的勺子，边缘钝些

为佳，每次进食量应尽量少。吞咽时应选择侧方吞咽或者低

头吞咽等，训练可选择咽部冷刺激，或者做空吞咽的动作。

评分达四级的病人需要实时监督，评估病人经口进食力度，

除提供三级病人的防护外，应由专人指导其进食，一些病人

需要协助来喂食。食物以半流质为主，一口量的控制在 5 毫

升以内，为病人制定进食的监测量表，对每天进食的时间、

种类、病人的生命体征以及是否出现了呛咳或者噎食的情况

进行记录。病人进食前应准备吸痰器，出现异常及时处理。

1.3 观察指标

在两组病人提供了不同的护理方法后，比较两组病人的

误吸情况，是否出现了吸入性肺炎，或者噎食以及窒息的情

况发生，同时比较两组病人的护理效果。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用 SPSS21.0

数据包处理，计量数量使用（x±s）表示，使用 t 检验，显

示 P＜0.05，检验结果有意义。

2 结果

在对两组病人提供了不同的护理方法后，实验组病人出

现误吸以及呛咳、窒息以及噎食的机率小于对照组病人，P

＜0.05，组间差异存在，详见表 1：

表 1 对两组病人的误吸情况进行比较（例/%）

时间 对照组 实验组 x2 p

数量 40 40

吸入性肺炎 5(12.50%) 2(5.0%) - -

呛咳 2(5.00%) 1(2.50%) - -

噎食 2(5.00%) 0(0.00%) - -

窒息 1(2.50%) 0(0.00%) - -

合计 10(25.00%) 3(7.50%) 6.241 0.014

在两组病人提供了不同的护理方法后，实验组病人的护

理满意度高于对照组病人，P＜0.05，组间差异存在。

表 2 比较两组病人的护理效果（例/%）

组别 对照组 实验组 P

例数 40 40 -

显效 25（62.50%） 34（85.00%） -

有效 8（20.00%） 5（12.50%） -

无效 7（17.50%） 1（2.50%） -

有效率 33（82.50%） 39（97.50%） ＜0.05

3 讨论

对病人进行相应的误吸风险等级评估，可以减少因老年

病人身体的各项器官退化导致的吞咽障碍，造成感染等情况

的发生。通过 SSA 的评级方式，充分判断了病人的情况，并

根据病人的情况制定相应的护理措施，提供相应的饮食等级

控制。传统的评估主要依靠病人是否出现呛咳或者吞咽障碍

来判断，相对准确率较低，存在吞咽障碍的病人出现误吸的

发生率远远高于无障碍的病人。

综上所述，为老年病人进行吞咽等级的风险测试，可以

减少病人发生呛咳或者吸入性肺炎的风险，提高病人的住院

质量，值得推广。
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