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ICU 获得性吞咽障碍相关护理研究现状
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 摘要：综述了ICU获得性吞咽障碍护理研究进展的相关内容，旨在提高临床护理人员对ICU获得性吞

咽障碍的关注度及鉴别力，为疾病的临床护理和后续研究提供参考依据。
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Nursing Research Progress of Acquired  Dysphagia in ICU
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ABSTRACT:  This paper reviewed the nursing research progress of ICU-acquired dysphagia, 
aiming to improve the attention and discrimination ability of nurses to ICU-acquired dysphagia, so 
as to provide a reference for clinical management and follow-up research.
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0  引言

I C U 获 得 性 吞 咽 障 碍 ( I C U - a c q u i r e d 
dysphagia)是ICU患者因机械通气或其他医源

性因素导致神经、肌肉功能受损从而影响正常

的吞咽活动，本质上区别于病因不明的原发性

吞咽障碍[1]。1990年学者Michael等[2]首次报道

了由于长时间插管或气管切开导致患者口咽肌

肉不协调、感觉及运动神经损伤造成的吞咽障

碍。2010年的一篇系统评价 [3]指出ICU获得性

吞咽障碍的发病率约为3%~62%，侵入性治疗

时间越长，发病率越高。2014年学者Skoretz
等 [4]研究显示，心脏术后患者的ICU获得性吞

咽障碍发生率约为3%~4%，但插管48h以上的

患者吞咽障碍发生率高达51%。2015年国内学

者钟建荣的研究显示[5]ICU患者获得性吞咽障碍

的发病率为47.5%，获得性吞咽障碍患者的再次

插管率为43.86%，死亡率为15.79%。2018年学

者万娜等[6]研究发现插管时间两天以上的RICU
患者拔管后吞咽障碍的发病率高达64 .1%。

2020年学者Yang等[1]评估了116位气管插管48h
以上的患者发现拔管后吞咽障碍的发生率约为

27.6%，对患者的病情恢复及生活质量造成严重

影响。ICU获得性吞咽障碍主要表现为[7]吞咽受

限、咳嗽或声音改变，增加了患者发生误吸、

窒息、胃食管反流、吸入性肺炎及再插管等问

题的风险，延长了患者ICU治疗的时间[8]，不利

于疾病好转。据报道[9]，发生ICU获得性吞咽障

碍的患者约三分之二不会出现明显的症状，需

要借助相关检查来明确诊断，导致临床护士对

获得性吞咽障碍的认知和防治不足，从而对患

者的远期健康造成影响。为减少ICU获得性吞

咽障碍的发生并改善相关护理措施，现对ICU
获得性吞咽障碍的护理进展进行综述。
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1  ICU获得性吞咽障碍的护理进展

1.1   疾病识别与相关知识培训

1.1.1   医护人员层面

改善ICU获得性吞咽障碍最初的关键在于

医护人员对高危患者早期风险识别的能力和临

床症状的鉴别能力，这是达到有效干预效果的

基础。研究表明[10]，护士在ICU获得性吞咽障

碍的管理和降低吞咽相关不良结局中发挥着重

要作用。杨琳 [11]的研究结果显示ICU护士常会

忽视对获得性吞咽障碍的评估及吞咽功能训

练，对其关注不足、知信行水平较低，极大程

度地影响了患者的康复。医护人员的知识和技

能水平与理清吞咽障碍治疗护理流程息息相

关，当前一些医疗机构已经开展ICU护士的相

关学习和培训，以此增加医护人员的关注度，

改善其认知能力。但相关工作仍尚存不足，缺

乏针对性。

1.1.2  患者及家属层面

加强患者及家属的疾病知识教育对疾病

治疗同样重要。学者况莉 [12]通过对脑卒中后

吞咽障碍的患者进行质性访谈提炼出了患者

迫切需求吞咽障碍相关健康指导的主题，表

明患者及家属的认知存在较多不足，因此应注

重对患者及家属的相关教育。医护人员应依

照患者的具体病情进行指导，解释发生吞咽

障碍的迹象和症状，引导患者正确认识和对

待，鼓励患者及家属积极应对，从根本上提高

患者的治疗依从性。

1.2   预见性护理

预见性护理又称预前护理，是指有针对性

地预先对患者进行护理，根据患者疾病种类、

病情严重程度预测患者可能出现的不良反应及

并发症，预先采取相关护理治疗，能提高护理

效果，对预防疾病发挥着显著作用[13]。ICU获

得性吞咽障碍患者后期恢复情况各有差异[14]，

吞咽障碍的持续存在会进一步恶化患者病情，

加重患者疾病医疗负担。护士是吞咽障碍患者

的专业床边照护者及直接治疗者，因此应当运

用自己的专业知识，根据患者的具体情况尽早

进行针对性护理干预，减少并发症。

1.2.1  口腔护理

Yoneyama等学者提出[15]口鼻腔分泌物的

及时处理有助于预防吸入性肺炎。重症患者

长期接受侵入性操作导致口腔细菌增生、自净

能力下降引起感染，因此护理人员应做到定期

评估，动态观察患者的口腔状况，保持口腔洁

净、湿润的舒适状态，避免口腔分泌物引起并

发症。苏格兰院际指南协作网指出[13]，若患者

能配合并保持坐位接受吞咽筛查，在筛查过程

中应对患者的口腔清洁度及分泌物的情况进行

观察，及时清除分泌物，避免因残留造成再次

误吸、感染等并发症，积极采取相应措施改善

口腔卫生。

1.2.2  呼吸道管理

ICU患者病情严重，主动咳嗽、咳痰能力

差，且 ICU中常见的神经肌肉阻滞剂如麻醉

剂、镇静剂和抗焦虑药物等会削弱气道正常

的保护性反射，导致患者口咽部感觉功能障

碍，呛咳力量减弱，声门清理能力降低，所以

需要定期排痰，避免分泌物下行导致误吸、感

染。气管插管者要按时监测气囊内压力[16]，正

常情况下要每4个小时监测1次，如进行口腔

护理则应增加囊内压监测次数，正常值控制在

25~30cmH2O范围内。当患者病情改善、能自

行咳痰且量较少时，经过全面评估后，应尽早

拔除插管。气管插管要妥善固定在患者一侧嘴

角，但注意进行口腔护理时，要先将气管移至

另一侧。除人工气道外，还应注意确保留置胃

管位置正确，以避免误入气道造成误吸、窒息

等不良反应。

1.2.3  心理护理

长时间居住在ICU的患者身心容易受到影

响从而带来精神上的创伤，因此护理人员应该

以人为本，主动关爱患者，经营好护患关系，

与患者充分沟通交流，营造和谐温馨的环境。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

鼓励患者表达对疾病的感受和对护理的需求；

鼓励患者主动经口进食，告知患者治疗性经口

进食对促进吞咽功能恢复的重要性，向患者介

绍以往的成功案例取得配合；对患者及家属进

行耐心指导，最大程度地调动患者积极性[17]。

1.3   吞咽反射护理

美国学者针对4家医院中的13个ICU进行

5年的纵向研究发现 [18]，23%的ICU气管插管

幸存者存在6个月以上的吞咽困难，证实在没

有干预的情况下，吞咽困难的症状会持续较长

时间，因此及时进行护理干预对预防获得性吞

咽障碍的发生及减少并发症具有重要意义。一

项我国台湾地区的研究指出[19]，拔管前后的吞

咽功能训练对改善患者因拔管后吞咽困难造成

的舌、吞咽肌群感觉及功能活动障碍有显著效

果，因此应当重视吞咽相关管理训练。 
1.3.1  肌电生物反馈疗法

肌电生物反馈疗法是指通过收集并转换

目标肌肉活动时产生的肌电信号，通过系统反

馈给患者，强化患者对相关肌肉的主动控制能

力，改善运动功能。学者朱美红等[20]对卒中后

吞咽障碍患者进行吞咽摄食管理及肌电生物反

馈治疗，发现卒中后吞咽障碍患者在肌电生物

反馈治疗基础上进行吞咽摄食特殊管理，对改

善吞咽功能、减少误吸及相关性肺炎的发生有

很大帮助。

1.3.2  低频脉冲电流疗法

低频脉冲电流疗法是用低压、低频、可调

节的双相电流对神经肌肉接触、运动终板处进

行电刺激，破坏外周神经的极化状态，兴奋神

经肌肉组织，增强咽部肌肉协调性[21]。还可通过

循环刺激舌下、舌咽、喉返神经等来兴奋大脑

中枢，重建并改良突触功能[22]，提高患者舌咽部

肌肉张力，促进血液循环，降低误吸风险。

1.3.3  K点刺激

口腔内有丰富的个体神经，可以通过调节

个体感觉功能来改善吞咽效率。K点刺激是常

见的感觉训练，是指通过对与后磨牙垫同高的

腭舌弓和翼突下颌皱襞内侧的位置[23]进行刺激

来促使患者张口或诱发吞咽反射。

此外，学者Lee等 [24]研究显示重复经颅电

刺激可以改善卒中后患者的吞咽障碍。表面肌

电生物反馈治疗[21]能记录下口咽部表面肌肉的

电信号，记录下的视觉、听觉等信号会反馈给

患者，患者可以根据信号以及治疗师的帮助学

习如何控制相关肌肉，来增强吞咽肌肉群的力

量与协调性。还有针灸、穴位电刺激等中医技

术作为中国传统治疗方法在吞咽障碍中也广泛

应用，要注意强调辨证施治。

1.4   吞咽运动护理

1.4.1  Mendelsohn吞咽法

Mendelsohn吞咽法 [25]是指患者在吞咽时

用手指向上推起环状软骨和甲状软骨使喉部被

动上抬直到食物咽下，通过增加环咽肌开放的

时间、宽度，避免误吸并改善吞咽的整体协调

性。学者Kim等[26]在普通吞咽功能训练的基础

上结合了Mendelsohn吞咽法，发现患者的误

吸情况有所改善。

1.4.2  Shaker锻炼

 Shaker锻炼[27]即抬头训练，是一种安全有

效的咽部肌肉抗阻力练习，通过对喉上抬增加

阻力，阻碍舌咽复合体的上、前运动，在一定

范围内增加吞咽负荷，使咽蠕动压力波峰值幅

度降低，从而增加咽肌收缩力，改善患者的吞

咽能力。

1.4.3  Masako训练

吞咽活动需要包括口腔、面部、呼吸道以

及食道等多于三十个肌肉群组的联合运动来

进行。对吞咽肌肉群的锻炼可以改善舌腭部、

下颌及声带的闭合运动，改善肌肉力量及协调

性。Masako训练 [28]是通过患者吞咽时将舌体

置于牙下制动，使向前运动的咽后壁能与舌根

靠近，增加咽部压力，加快食团推进。除此之

外，还可通过腹式呼吸、吹气练习、呼吸训练

器练习等声门控制肌群训练法来改善患者的呼

吸方式。
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1.5   渐进性进食训练 
营养管理是重症患者治疗过程中必不可

少的，根据患者机体营养功能状况，考虑进食

量、进食方式、食物性状、合理搭配等方面，

选择适宜的营养方法，制定合理的饮食结构

计划。理想食物应当黏稠适当、不易松散、密

度均匀，黏稠度类似于蜂蜜[29]。进食顺序是先

糊状半流食，再过渡到碎软食物，最后逐渐进

普食，液体食物应注意呛咳。进食时应抬高

床头，进食后尽量保持坐位两小时，可以减少

约10%吸入性肺炎的发生。注意食物从健侧进

口，进食一口量从1~4mL开始，之后根据患者

状况进行调整，专家共识中推荐5~20mL[8]。进

食过程中应密切观察并记录患者的吞咽及呼吸

情况，正常进食食物经过咽部时会有短暂的呼

吸暂停[30]，时间大于10秒吞咽活动会受限，吞

咽总时长在30分钟以内为宜。当病情变化时，

要动态评估，防患未然。当患者开始经口进食

时，护理人员必须严格把控、即时调整治疗计

划，避免发生误吸、呛咳等。

1.6   多学科协作模式

随着医疗技术的不断发展，多学科协作模

式的应用日渐广泛。学者Aoki等[31]研究发现通

过护士、医生、物理治疗师等在内的多学科协

作团队对吞咽障碍进行管理，能降低急性脑卒

中患者的肺炎发生率。学者侯芳的研究表明[32]

多学科团队协作可以有效减少ICU获得性吞咽

障碍及相关并发症的发生。陈彩林等[33]通过建

立以护士为主导、以患者为中心的多学科协作

团队对患者进行全方位护理，能改善患者吞咽

功能，提高生活质量。包括医生、护士、营养

师、言语治疗师等在内的团队成员要具有互补

性，明确分工、各司其职，即时对患者病情、

吞咽、营养状况进行评估，制定规范、个性化

的方案。护理人员应尽力协调多学科团队人

员，通过对患者的一般状态、营养状态、口腔

状态、ADL评分、每日摄食状态等方面进行筛

查与评估来制定患者口腔护理、进食管理、呼

吸功能管理、吞咽功能训练、心理护理、健康

指导的相应计划，围绕吞咽障碍引起的诸多问

题给予患者针对性的照护，促进吞咽障碍患者

康复。

2  不足与启示

ICU获得性吞咽障碍是阻碍危重患者康

复的因素之一，不利于患者预后。马斯洛的需

要层次理论指出饮食是人类最基本的生理需

要，是生命活动运转的基础，只有最基本的需

要满足到维持生存必须的程度后，才有助于患

者病情恢复，因此临床有效识别和防治相当重

要。近年来ICU获得性吞咽障碍在重症医学领

域日渐得到重视，相关研究也不断深入，但现

有的研究仍较局限，由于研究对象、吞咽时间

及评估工具的不同，得出的结果不一，病理生

理学机制尚未有明确标准，因此在发病机制、

发病率、评估时机、恢复时间等方面存在较大

争议，后续仍需深入探索。除此之外，目前已

知有包括抗生素、抗肿瘤药物在内的160余种

药物会导致获得性吞咽障碍[34]，但也有研究指

出[35]一系列药物比如β受体阻滞剂可以减少口

腔、鼻腔和肺部的分泌活动，血管紧张素拮抗

剂可以改善肌肉重塑，防止废用性萎缩，是防

治ICU获得性吞咽障碍的新趋势，相关研究有

待探索。护理人员作为重症病人全天候的专

业照护者，应当加以重视，积极配合多学科医

务人员，避免或减少ICU获得性吞咽障碍的发

生，改善预后结局，优化临床实践，提高患者

的生命质量。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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