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［摘要］　吞咽障碍与衰弱在老年人中普遍存在，且两者均明显增加不良结局事件。通过回顾近年来老年
人吞咽障碍与衰弱相关性的研究，分析吞咽障碍与衰弱状态以及衰弱筛查指标的关系，以期提高老年医护工作

者对吞咽障碍和老年衰弱之间关系的认识与重视，及早识别老年人潜在的吞咽障碍或衰弱风险，及时给予必要

的干预以减少不良事件的发生。
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　　吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、
食管等器官结构和（或）功能受损，不能安全有效地

把食物、水输送到胃内的过程，可以导致脱水、营养

不良、吸入性肺炎、窒息甚至死亡等严重并发症。引

起吞咽障碍的原因很多，它与老年共病、功能衰退、

营养不良、感染及死亡密切相关，但却常常容易被老

年人自身、照料者甚至临床医护人员忽视，因此需要

多方面综合管理和干预［１］。衰弱是重要的老年综
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合征之一，是指老年人生理储备下降导致机体易损

性增加、抗应激能力减退的非特异性状态［２］。本文

旨在对老年人吞咽障碍和衰弱相关性的研究进展进

行综述，为早期发现和及时处理提供参考。

１　口咽性吞咽障碍的病理生理机制及危险因素
衰弱、高龄和慢病人群发生吞咽障碍的风险更

大［３］。近年来有研究提出吞咽障碍与衰弱或其评

估指标（即低握力、步速减慢）伴随发生［４５］，两者相

关性的研究进展将在下文进一步阐述。研究发现随

着年龄的增长，吞咽障碍的发生率也随之增加，老年

人是吞咽障碍的高发人群［６］。增龄会导致吞咽系

统许多解剖和生理上的变化，如舌骨、甲状腺和环状

软骨的骨化、喉内肌萎缩、喉黏膜脱水、喉韧带弹性

丧失、声带松弛和弯曲，这些变化影响舌骨喉偏移和

喉前庭闭合的范围和持续时间。年龄相关性改变还

包括唾液分泌减少、牙齿问题、口腔黏膜和咽部感觉

减退、大脑代偿能力下降以及肌肉质量和功能的丧

失等，这些因素都增加了吞咽障碍的发生风险［７］。

２　衰弱的危险因素
衰弱涉及多个系统包括神经、肌肉、代谢及免疫

系统的病理、生理变化，与十分复杂的衰老机制相

关［８］。遗传因素、增龄、经济条件差 、教育程度低、

不良的生活方式、老年综合征 （跌倒、疼痛、营养不

良、肌少症、多病共存、活动能力下降、多重用药、睡

眠障碍、焦虑和抑郁）、未婚及独居等均是衰弱的危

险因素，可促进衰弱发展［２］。其中，增龄和躯体疾

病是衰弱和吞咽障碍共同的危险因素。有研究认为

吞咽障碍可能会导致衰弱，两者相关性的研究结果

将在以下进行阐述。

３　吞咽障碍与衰弱的相关性
国内外有关吞咽障碍与衰弱的相关性研究较少，

王田田等［９］研究发现，在２０９名住院老年患者中，衰
弱的老人较不衰弱者发生吞咽障碍的风险更高

（３９．１％较１１．１％，Ｐ＜０．０１６７），其次是衰弱前期
（２９．７％较１１．１％，Ｐ＜０．０１６７），进一步对衰弱评估
指标进行分析发现，步速减慢和疲乏的住院老年患者

更容易发生吞咽障碍。任洁琼等［１０］研究纳入１１８例
老年吞咽障碍的住院患者，发现吞咽障碍患者衰弱及

衰弱前期的发生率均较高，分别为４９．２％和４０．７％，
不同吞咽障碍程度患者衰弱状态、体质量下降、自述

疲乏及低握力比较，差异有统计学意义，提示不同吞

咽障碍程度可能与衰弱状态有关。

ＧｏｎｚａｌｅｚＦｅｒｎａｎｄｅｚ等［１１］横断面调查了５２名社

区８５岁以上的高龄女性，发现衰弱前期的老年人吞
咽障碍的发生率最高（７０．６％），但衰弱期人群与吞
咽障碍未见明显相关性，可能与样本量小有关。Ｂａ
ｈａｔ等［１２］开展的关于社区老年人吞咽障碍与衰弱的

相关性的大样本量（共１１３８例）研究发现，通过进
食评估工具 （ＥＡＴ１０）筛选的吞咽功能异常
（ＥＡＴ１０≥３分）与由 ＦＲＡＩＬ量表评估的衰弱评分
具有独立相关性，而不受年龄、性别、有无神经退行

性疾病、慢性疾病数量、药物、握力、步速和营养状况

等因素的影响。

为了明确衰弱的客观测量指标是否有助于识别

有吞咽障碍风险的患者，Ｈａｔｈａｗａｙ等［１３］纳入了１８３
例吞咽障碍患者，行单因素分析时发现握力与吞咽

障碍呈负相关，即握力低的患者吞咽障碍的发生明

显高于握力高的患者，而步速与吞咽障碍无相关性，

行多因素分析则发现握力和步速与吞咽障碍均无相

关性。虽然步速无论在单因素或多因素分析中与吞

咽障碍或误吸均无相关性，但该研究发现不能行走

是吞咽障碍和误吸的一个强有力的预测因子，不能

行走的患者吸入风险增加了８倍以上。需要注意的
是，该研究中约３６％的患者正在接受头颈癌治疗或
既往有头颈癌治疗史，纳入对象以卒中、帕金森病和

颈椎手术史患者为主，且其中 ９３名患者并非老年
人，这些因素都会对研究结果造成影响。

当排除头颈癌这部分患者后，提示前述衰弱指

标与吞咽障碍之间有更强的关联。Ｂｕｔｌｅｒ等［１４］研究

发现虽然在健康的社区人群中发生误吸者与无误吸

者相比握力无显著性差异，但舌后部的力量与握力

呈明显正相关，既往已有很多研究证实舌肌力量在

吞咽障碍患者中较对照组明显降低［１５１６］。

在日本一项大规模研究中，Ｙａｍａｎａｓｈｉ等［１７］学

者通过对１６０３名６０岁以上的体检者测量最大等
长舌压（ＭＩＰ）和完成Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评估，首次报道
了ＭＩＰ值这一反映舌肌力量的客观参数与机体衰
弱有独立的相关性。由于舌肌力量的测量需要专业

设备，而握力测量显然更简便、更适合用于临床筛

查，于是Ｈａｔｈａｗａｙ等［４］进一步假设握力可能有助于

识别有吞咽障碍风险的患者，对１４例心脏手术后插
管超过１２ｈ的患者中进行了握力的测试，其中有１２
人（８６％）握力下降。最终只有８位握力低的患者
完成了床旁吞咽检查和改良吞钡试验（ＭＢＳ），其中
６位（８８％）可观察到中度至重度的吞咽障碍。虽然
该研究有明显的缺陷，如样本量太小、缺少对照组以
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及握力测量与吞钡试验之间的时间差等对结果的影

响，但它提高了医护人员对拔管后早期吞咽障碍风

险的认识，在探索衰弱客观指标筛查吞咽障碍的作

用上给予了启示，即衰弱评估可能对吞咽障碍的筛

查起着一定的作用，但仍需要更多高质量的研究来

明确衰弱的客观测量指标与吞咽障碍之间的关系。

以上多个研究的结果表明，衰弱人群可能由于

肌肉功能受损并且累及参与吞咽过程的肌群，比如

舌肌力量的减退，从而导致吞咽障碍的发生和进展。

反过来吞咽障碍也会影响营养状态、肌肉功能和引

起反复吸入性肺炎导致衰弱。前期已有大量研究证

实吞咽障碍是营养不良的独立危险因素［１８１９］。

在一项纳入７７３名７０岁及以上门诊患者的研
究中，Ｔａｇｌｉａｆｅｒｒｉ等［２０］采用 ＥＡＴ１０问卷筛查和微型
营养评估简表（ＭＮＡＳＦ）来确定吞咽障碍和营养不
良的风险，使用简易机体功能评估法（ＳＰＰＢ）和握力
评价躯体功能，研究结果发现吞咽障碍风险与营养

状况、躯体功能呈显著负相关。衰弱在老年吞咽障

碍患者中的高发生率可能与其能量和营养素摄入不

足导致营养不良有关，而营养不良进一步导致体质

量下降、肌力下降和易疲乏等衰弱指标的异常，而吞

咽障碍程度可导致上述情况进一步加重。

总的来说，上述吞咽障碍与衰弱相关性的研究

认为，两者很有可能是相互促进的协同关系，无论哪

种情况先发生，都会促使另一种情况的发生。基于

吞咽障碍和衰弱两者之间的密切关系，不管孰因孰

果，两者可以互为预测因子，明确衰弱／吞咽障碍的
患者可以通过简单易行的筛查方法对是否伴有吞咽

障碍／衰弱进行初筛，以下对两者在临床常用的筛查
评估方法做简要介绍。

４　常用吞咽障碍的筛查工具
《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识》（２０１７年

版）建议吞咽障碍的评估流程由筛查开始，初步判

断是否存在吞咽障碍及其风险程度，如果有或高度

怀疑有风险，则做进一步的临床功能评估和（或）仪

器检查［２１］。该共识建议在患有容易引起吞咽障碍

的常见疾病的高危人群中常规开展吞咽障碍的筛

查，具体筛查工具如下：（１）吞咽障碍简易筛查表：
通过询问病史、症状以及观察进食过程评估患者是

否存在吞咽障碍高风险；（２）反复唾液吞咽试验：由
日本学者才藤荣一和藤谷顺子在 １９９６年提出，可
评估反复吞咽的能力，与误吸的相关性高，是一种安

全的筛查检查［２２］；（３）洼田饮水试验：是由日本学者

洼田俊夫在１９８２年提出的一款经典吞咽功能评估
方法，具有较高的灵敏度，操作相对安全简单，患者

易耐受；（４）改良饮水试验：只饮用３ｍＬ水筛查，可
在饮水试验前实施以降低因筛查带来的误吸风险；

（５）染料测试：对于气管切开患者，可以利用食用染
料进行测试，能够快速、准确地判定是否存在误吸；

（６）ＥＡＴ１０：该量表与饮水试验合用可提高筛查试
验的敏感性和特异性［２３］；（７）多伦多床旁吞咽筛查
试验（ＴＯＲＢＳＳＴ）：是为护士制订的简单有效的筛查
工具；（８）吞咽功能性交流测试评分（ＦＣＭ）：由美国
言语和听力协会（ＡＳＮＡ）编制，目前已经得到国际
认证并被广泛应用。通过对吞咽障碍高危人群的筛

查可以初步了解吞咽障碍的存在与否并判断严重程

度，以此决定是否需要进一步检查。

５　衰弱的筛查与评估方法
所有７０岁及以上人群或近１年内非意愿性节

食情况下出现体质量下降（≥５％）的人群应进行衰
弱的筛查和评估［２４］。目前已经存在的衰弱筛查评

估工具有很多，《老年患者衰弱评估与干预中国专

家共识》推荐的常用方法有以下３种：（１）Ｆｒｉｅｄ衰
弱综合征标准：也称 Ｆｒｉｅｄ衰弱表型，该方法目前在
临床和研究中应用最多，适用于医院和养老机构；

（２）衰弱指数（ＦＩ）：ＦＩ指个体在某一个时点潜在的
不健康测量指标占所有测量指标的比例，选取的变

量包括躯体、功能、心理及社会等多维健康变量［２５］；

（３）ＦＲＡＩＬ量表：国际老年营养学会提出 ＦＲＡＩＬ量
表也包括５项：①疲劳感；②抗阻力能力下降：上一
层楼梯即感困难；③活动能力下降：不能行走１个街
区；④多种疾病共存：≥５个；⑤体质量减轻：１年内
体质量下降＞５．０％［２６］。

６　小结
衰弱老人的吞咽障碍常因症状不突出被忽视，

医护人员如果没有接受过吞咽障碍筛查评估的专业

训练往往对相关表现并不敏感，而目前衰弱已有简

便、可靠的客观测量指标如握力、步速、体质量变化

等。衰弱的评估，甚至只是其中一项衰弱指标的测

量都可能提供更简便的筛查手段来尽早识别有吞咽

障碍风险的人群，以便通过早期积极干预达到最大

限度地维持和恢复老年人的功能、提高老年人的生

活质量、降低其不良事件的发生率以及减轻医疗负

担的最终目标。
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［２６］ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＭＡＬＭＳＴＲＯＭＴＫ，ＭＩＬＬＥＲＤＫ．Ａｓｉｍ
ｐｌｅｆｒａｉｌｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＦＲＡＩＬ）ｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，
２０１２，１６（７）：６０１６０８．

（收稿日期：２０２００４１１）
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