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摘要：目的：探讨老年吞咽障碍患者误吸风险评估与护理干预策略的临床应

用效果。方法：选取 2025年 1月至 2026年 5月期间收治的 40例老年吞咽障碍

患者，按照随机数字表法分为观察组（n=20 例）和对照组（n=20 例）。对照组

实施常规护理，观察组在此基础上实施系统性误吸风险评估与针对性护理干预。

比较两组患者的误吸发生率、吞咽功能改善情况及护理满意度。结果：观察组误

吸发生率为 10.00%，明显低于对照组的 40.00%（P<0.05）；干预后，观察组标准

吞咽功能评价量表评分为（15.42±2.31）分，明显低于对照组的（20.85±3.12）

分（P<0.05）；观察组护理总满意度为 95.00%，显著高于对照组的 65.00%（P<0.05）。

结论：对老年吞咽障碍患者实施系统的误吸风险评估与针对性护理干预，能够显

著降低误吸发生率，改善吞咽功能，提高护理满意度，保障患者安全。
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老年人群生理机能衰退，吞咽反射减弱，吞咽障碍高发，易引发误吸、吸入

性肺炎甚至窒息，严重威胁生命安全。临床常规护理缺乏针对性风险分层，干预

效果有限[1]。为优化老年吞咽障碍患者护理方案，本研究选取 40例患者，对比

常规护理与系统性误吸风险评估联合针对性干预的效果，从误吸发生率、吞咽功

能、护理满意度三方面分析，为临床降低误吸风险、改善预后提供参考。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 2026年 5月期间我院老年医学科及肺病科收治的 40例

老年吞咽障碍患者作为研究对象。按照随机数字表法，将患者分为观察组（n=20

例）和对照组（n=20例）。观察组中，男性 12例，女性 8例；年龄 65至 89岁，

平均（75.62±6.43）岁；对照组中，男性 11例，女性 9例；年龄 66至 88岁，

平均（76.15±6.28）岁。两组患者一般资料方面比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。



纳入标准：（1）年龄 65-89岁；（2）符合吞咽障碍的诊断标准，经洼田饮水

试验评估为Ⅱ级及以上；（3）意识清楚，生命体征平稳，可配合指令性动作；（4）

患者及家属对本研究知情同意，并已签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；（2）处于疾病

急性期或生命体征极度不稳定者；（3）伴有严重认知障碍或精神疾病无法配合评

估与干预者；（4）既往有食管器质性病变或头颈部肿瘤导致吞咽障碍者；（5）中

途退出或未按规定完成干预者。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括常规饮食指导、体位摆放（进食时抬高床头 30

至 45度）、进食后保持坐位或半卧位 30分钟、常规口腔护理及病情观察等。

观察组在对照组基础上实施系统性误吸风险评估与针对性护理干预策略。患

者入院 24小时内由专科护士采用 SSA量表及才藤氏吞咽障碍分级法评估，结合

误吸风险专项表从意识、口腔控制、咳嗽反射、呼吸功能、并发症及用药史 6

维度量化打分，分为低危（0~6分）、中危（7~12分）、高危（13~18分）三级，

以绿、黄、红色床头标识标注。干预包括：①体位管理：低中危坐位 90°头前

屈，高危半卧位＞60°颈前屈偏瘫侧颈侧屈；②食物质地：低中危果冻糊状，高

危布丁稠泥状，必要时加增稠剂，一口量低危 10~15ml、中高危 3~5ml；③吞咽

训练：中高危采用声门上吞咽法及门德尔松法；④口腔清洁、备吸痰器，进食后

30分钟监测 SpO2，下降＞3%立即停食；⑤"宣教-回示-再宣教"模式培训家属掌

握防误吸及海姆立克急救法。

1.3 观察指标

（1）误吸发生率：记录两组患者干预期间（住院期间及随访 3个月内）发

生隐性误吸（进食后声音嘶哑、血氧下降但无剧烈呛咳）和显性误吸（进食时剧

烈呛咳、紫绀甚至窒息）的总例数，计算发生率。

（2）吞咽功能：采用 SSA量表进行评价，该量表分为三个部分，总分 18

至 46分，分数越高代表吞咽功能越差。分别于干预前及干预 3个月后进行评价。

（3）护理满意度：干预结束后采用自制的护理满意度调查表进行评价，总

分 100分，≥90分为非常满意，70至 89分为满意，<70分为不满意。总满意度

=（非常满意+满意）/总例数×100%。



1.4 统计学处理

采用 SPSS 27.0软件对数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较

采用卡方检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者误吸发生率及护理满意度比较

观察组误吸发生率显著低于对照组（P<0.05）。在护理满意度方面，观察组

总满意度为 95.00%（19/20），对照组为 65.00%（13/20），观察组显著高于对照

组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者误吸发生率及护理满意度比较 [n(%)]

组

别

例

数

显性误

吸

隐性误

吸

误吸总

发生率

非常满

意

满意 不满意 总满意

度

观

察

组

20 1(5.00) 1(5.00) 2(10.00) 12(60.00) 7(35.00) 1(5.00) 19(95.00)

对

照

组

20 5(25.00) 3(15.00) 8(40.00) 5(25.00) 8(40.00) 7(35.00) 13(65.00)

卡

方

值

5.227 5.625

P
值

0.022 0.018

2.2 两组患者干预前后吞咽功能（SSA 评分）比较

干预前，两组患者的 SSA评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 3

个月后，观察组的 SSA评分为（15.42±2.31）分，对照组为（20.85±3.12）分，

观察组吞咽功能改善程度显著优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后 SSA评分比较（分，x±s）

组别 例

数

干预前 SSA
评分

干预后 SSA
评分

t值（组内干预

前后比较）

P值（组内干

预前后比较）

观察组 20 35.18±4.26 15.42±2.31 17.843 <0.001
对照组 20 34.92±4.15 20.85±3.12 12.605 <0.001

t值（组间

同期比较）

0.194 6.218

P值（组间

同期比较）

0.847 <0.001



3.讨论

老年人生理机能衰退，吞咽反射减弱，吞咽障碍高发，误吸风险显著上升，

易诱发吸入性肺炎、窒息等严重并发症，常规护理缺乏风险分层，干预效果有限

[2-3]。本研究在常规护理基础上，构建系统性误吸风险评估体系，通过 SSA量表、

才藤氏分级法结合多维度专项评分，精准划分风险等级并标识，实施体位、食物

质地、吞咽训练、血氧监测及家属急救培训等针对性干预，实现分层化、个体化

护理[4-5]。

研究结果显示，观察组误吸发生率 10.00%显著低于对照组 40.00%（P<0.05），

干预后 SSA 评分更低（P<0.05），护理满意度达 95.00%高于对照组 65.00%

（P<0.05）。表明风险评估可精准识别高危人群，针对性干预能减少误吸诱因、

强化吞咽功能、提升护理体验[6]。

综上，系统误吸风险评估联合针对性护理干预，可有效降低老年吞咽障碍患

者误吸风险，改善吞咽功能，提高护理满意度，临床推广价值高。
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