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Practice exploration of improving diet texture and feeding 
management to reduce the rate of aspiration in elderly patients
Maisiture·zhayier
Xinjiang Yili Xinyuan County People’s Hospital, Yili, Xinjiang, 835800, China

Abstract
Dysphagia is a common clinical issue among elderly patients, especially those with swallowing disorders. Dysphagia not only 
increases the incidence of complications such as pneumonia but also significantly impacts the quality of life for patients. With the 
growing elderly population, effectively reducing the dysphagia rate in elderly patients has become an important research topic in 
clinical nursing. This paper explores the implementation effects of modified dietary texture and feeding management protocols, 
proposing a comprehensive intervention strategy aimed at reducing the dysphagia rate in elderly patients through adjusting dietary 
texture, providing personalized feeding plans, and enhancing feeding management by healthcare providers. Studies have shown that 
reasonable adjustments to dietary texture and systematic feeding management can significantly reduce the occurrence of dysphagia, 
improve swallowing function, and thereby enhance the quality of life for patients. The findings of this study provide new theoretical 
foundations and practical guidance for the prevention and treatment of dysphagia in elderly patients, and promote the clinical 
development of geriatric care.
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改良饮食质地与进食管理方案对降低老年患者误吸率的实
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摘  要

误吸症是老年患者中常见的临床问题，特别是对于那些存在吞咽功能障碍的患者。误吸不仅增加了肺炎等并发症的发生
率，还严重影响了患者的生活质量。随着老年人口的增加，如何有效降低老年患者的误吸率，已成为临床护理工作中的重
要研究课题。本文通过探讨改良饮食质地与进食管理方案的实施效果，提出了一种综合性的干预措施，旨在通过调整饮食
质地、提供个性化进食方案以及加强护理人员的进食管理，减少老年患者的误吸发生率。研究表明，合理的饮食质地调整
和系统的进食管理能够显著降低误吸的发生，改善患者的吞咽功能，进而提高其生活质量。本文的研究为老年患者误吸的
防治提供了新的理论依据和实践指导，并推动了老年护理的临床发展。
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1 引言

随着全球人口老龄化的加剧，老年患者在临床中的比

例逐年增加。老年人群的生理特征和身体机能的衰退使得他

们在进食和吞咽过程中容易出现问题。误吸症状是老年患者

中常见的临床问题之一，尤其是对于有吞咽困难或吞咽功能

障碍的患者，误吸的风险更高。误吸不仅是引起肺炎等并发

症的主要原因之一，还增加了老年患者的住院率和死亡率，

严重影响了其生活质量和身体健康。

传统的误吸防治主要依赖于药物治疗和手术干预，但

这些措施往往无法全面解决误吸问题。近年来，改良饮食质

地与进食管理逐渐成为降低误吸风险的有效方法之一。通过

调整食物的质地，使其更加适应老年患者的吞咽功能，可以

有效减轻吞咽困难的症状，降低误吸的发生。同时，合理的

进食管理方案，如控制进食速度、提供适当的吞咽训练和进

食姿势指导，也能够在一定程度上减少误吸的风险。

本文旨在探索通过改良饮食质地和进食管理方案对降

低老年患者误吸率的效果，结合临床数据和实践经验，为误

吸防治提供有效的干预方案，并讨论这一措施在老年护理中

的实际应用和推广价值。
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2 误吸症的临床特征及危害

2.1 误吸的临床表现与病因分析
误吸，指食物或液体误入气道，引发气道阻塞、窒息

或感染等问题。对于老年患者，误吸的发生往往与吞咽功能

障碍密切相关。正常的吞咽过程是由口腔、喉部、食管等多

个结构共同作用的复杂过程，一旦出现神经系统或肌肉功能

的损害，吞咽能力就会受到影响。老年患者的吞咽功能普遍

减弱，常伴有口腔、喉部的感觉障碍和肌肉松弛，容易导致

食物或液体在进食时误入气道。

误吸的常见表现包括咳嗽、窒息、喉咙疼痛、声音嘶

哑等，严重时可引发肺炎、气道感染等并发症。对于老年患

者，误吸症状常常隐匿且容易被忽视，导致其误吸反复发生，

最终加重健康问题和住院风险。【1】

2.2 误吸的危害
误吸带来的直接危害主要体现在引发肺部并发症，尤

其是吸入性肺炎。老年患者的免疫系统相对较弱，误吸后细

菌容易迅速在肺部繁殖，导致严重的肺炎。吸入性肺炎不仅

增加了治疗的难度，还延长了住院时间，增加了患者的医疗

负担和家庭负担。误吸引起的肺炎常常需要长期的抗生素治

疗，且治疗效果并不总是理想。研究表明，误吸引起的肺炎

是老年患者住院的重要原因之一，并且与死亡率密切相关。

统计数据显示，吸入性肺炎在老年人群中的发生率较高，且

患者的恢复期较长，常伴随着其他并发症如呼吸衰竭和心脏

负担增加。

除了肺炎，误吸还可能导致呼吸困难、低氧血症等症状，

严重影响患者的生活质量。随着病情的加重，患者可能需要

依赖呼吸机或长期氧疗，这不仅增加了医疗费用，还使患者

的身体机能进一步衰退。长期的误吸还可能引起肺部的慢性

炎症和纤维化，造成肺功能的逐步丧失，影响患者的日常生

活能力。特别是老年患者，其恢复能力较差，导致误吸造成

的长期健康影响难以逆转。长期的误吸症状不仅影响患者的

生理健康，还会引发心理上的负担，许多患者由于恐惧进食，

产生了明显的心理压力和焦虑情绪，进而影响其食欲和营养

状况。因此，减少误吸对老年患者的危害是临床护理和治疗

中的重要目标。【2】

2.3 误吸与老年人吞咽功能的关系
随着年龄的增长，老年人的吞咽功能普遍下降，吞咽

时出现食物卡喉、呛咳等现象较为常见。吞咽障碍与老年人

的神经系统衰退、肌肉张力降低以及消化系统老化密切相

关。吞咽功能的障碍可能使得食物或液体难以顺利进入食

管，部分食物误入气道，进而导致误吸的发生。这种情况在

老年群体中尤为普遍，因为老年人随着年龄的增长，口腔、

咽部、食管的运动能力逐渐减弱。研究表明，随着神经功能

的退化，尤其是脑卒中、帕金森病等神经退行性疾病的患者，

吞咽功能的损伤更加严重，误吸的风险显著增加。

吞咽障碍的患者在进食时，食物不能完全被咽入食管，

部分食物可能停留在口腔或咽部，这样一旦不慎，食物就容

易误入气道，导致误吸。尤其是在进食时，患者的吞咽反射

可能不及时或不完全，导致误吸发生。研究表明，老年患者

特别是那些有吞咽障碍病史的患者，误吸的发生率大大高于

正常群体。而对于那些患有神经退行性疾病的老年人来说，

吞咽功能不仅受到影响，且这种影响往往是渐进的，随着病

情的加重，吞咽功能持续恶化，误吸的风险也随之增加。

因此，针对老年患者的吞咽障碍，需要采取相应的干

预措施，如改良饮食质地和加强进食管理。这些措施不仅能

够改善吞咽功能，减少误吸发生的风险，还能够有效提高患

者的生活质量。【3】

3 改良饮食质地与进食管理的实践探索

3.1 饮食质地的改良方法
饮食质地的改良是防止老年患者误吸的核心措施之一。

对于吞咽困难的患者，传统的流质或固体食物往往存在较大

的误吸风险，因为吞咽障碍使得食物很容易进入气道，导致

误吸事件的发生。因此，合理调整食物的质地至关重要。饮

食质地的改良不仅能够减少吞咽时的困难，还能显著降低误

吸的发生率，帮助患者顺利进食，避免不必要的健康风险。

根据患者吞咽功能的不同程度，饮食改良的方法可根据个体

的需求进行调整。以下是几种常见的饮食质地改良方法：

软化食物：通过将食物加工成软糯或泥状，可以有效

减少食物的硬度，降低患者吞咽时产生阻力的可能性。蔬菜、

肉类和米饭等可通过蒸煮、搅拌或研磨成泥状或糊状，便于

吞咽。软化后的食物在口腔内较容易被舌头压碎，并迅速顺

利通过食道，减少卡喉和误吸的风险。

半流质食物：对于吞咽障碍较轻的老年患者，可以通

过提供半流质食物来减少食物误吸的风险。半流质食物的设

计可包括粥、浓汤、果汁等，这些食物通过浓缩处理使其不

易流动，减少进入气道的几率。流体的粘稠性较高时，可以

在吞咽过程中减缓流速，从而提高吞咽的安全性。

增加食物的黏稠度：通过调节食物的黏稠度，使其更易

于控制，减少误吸的风险。高黏度食物能更好地被舌头控制，

避免食物突然进入气道。在实际应用中，可通过调整汤类、

果汁类等液体的浓稠度，增加其吞咽时的控制性，从而减少

误吸。对于吞咽功能不完全受损的患者，适当增加食物的黏

稠度有助于其在吞咽过程中获得更好的感知与控制。【4】

减少液体的摄入量：液体比固体食物更容易导致误吸，

特别是对于那些吞咽功能极度衰退的患者。液体在吞咽过程

中流动性较强，容易进入气道，从而增加误吸的发生率。为

了降低误吸的风险，应该控制液体的摄入量，避免让患者一

次性摄入过多的液体。此外，液体通过浓稠化处理，也能有

效减少误吸的发生。例如，可以将果汁、汤类等液体食品浓

缩后提供，确保它们具有足够的稠度，减缓液体的流动速度，

从而避免其进入气道。
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通过这些饮食质地的改良，不仅能够帮助患者顺利进

食，减轻吞咽困难，还能有效预防误吸的发生，降低因误吸

引起的肺部感染、窒息等并发症的风险。这些改良方法的实

践应用，在临床中得到了广泛认可和使用。

3.2 进食管理方案的实施
除了饮食质地的改良外，科学的进食管理方案也是降

低老年患者误吸发生率的关键。进食管理方案的实施需要根

据患者的吞咽功能状况、个人身体健康状况以及护理环境等

因素综合考虑。良好的进食管理不仅能够帮助患者正确地进

食，还能有效减少吞咽时的风险，预防误吸的发生。以下是

几种重要的进食管理措施：

正确的进食姿势：确保患者在进食时采取正确的姿势

是减少误吸的基础。研究表明，直立坐姿能够使食物顺利通

过食道，避免食物误入气道。因此，患者进餐时应采取适当

的坐姿，避免躺卧或低头姿势。进餐过程中，护理人员应确

保患者的身体姿势稳定，帮助患者调整姿势以保持食道的直

线通道。进餐后，患者应保持一定时间的直立状态，避免食

物在吞咽过程中被误导进入气道。

控制进食速度：吞咽速度的过快常常会导致食物无法

正确进入食道，进而增加误吸的风险。因此，采取适当的进

食速度对于减少误吸发生至关重要。护理人员应通过观察患

者的吞咽动作，指导患者放慢进食速度，每口食物吞咽后给

予充分的时间来完成吞咽。特别是在患者吞咽能力较弱时，

更应强调每口食物的小份量和缓慢的吞咽过程，以保证食物

顺利进入食道。【5】

提供吞咽训练：对于有吞咽障碍的患者，定期进行吞

咽训练是有效的干预措施之一。吞咽训练能够帮助患者增强

吞咽肌肉的力量和协调性，提高吞咽功能。训练包括舌头、

喉部及颈部肌肉的训练，帮助患者恢复吞咽的自然动作。通

过反复训练，患者可以更好地掌握吞咽技巧，避免食物呛咳，

并逐步恢复吞咽能力。吞咽训练应结合患者的个体情况，采

取个性化的训练计划，确保训练的有效性。

多学科团队的合作：在老年患者的护理过程中，进食

管理的有效性需要多学科团队的合作，包括营养师、护理人

员、语言治疗师等共同参与。营养师可以为患者提供个性化

的饮食方案，保证饮食的营养平衡；护理人员负责执行和监

督患者的进食行为，确保患者在进餐过程中的安全；语言治

疗师则提供吞咽功能的训练和指导，帮助患者改善吞咽障

碍。通过多学科的合作，能够确保患者在饮食和吞咽过程中

得到全面的照护和支持。

3.3 干预措施的效果评估
改良饮食质地和进食管理的干预措施应通过多项指标

进行效果评估。评估指标包括患者的吞咽能力、误吸发生率、

肺部健康状况以及整体生活质量等。研究表明，通过对老年

患者实施饮食质地改良和进食管理的综合干预，患者的误吸

率显著降低，肺部感染发生率也有所减少。尤其是在实施了

饮食质地改良和进食管理后，患者的吞咽能力得到明显提

高，吞咽时的不适感减少，整体生活质量得到了改善。

此外，干预措施还体现在患者的健康恢复过程中。改

良的饮食方案和有效的进食管理不仅促进了患者的吞咽功

能恢复，还帮助患者恢复了对进食的信心，减少了因误吸引

起的焦虑感和不安。患者的心理状态和对日常生活的参与度

也得到显著提升。通过多学科的综合干预，患者的整体健康

状况得到了优化，进而提高了生活质量。

4 结语

在老年患者的护理过程中，误吸问题是一个亟需解决

的重要临床难题。通过改良饮食质地与进食管理方案，能够

有效降低误吸发生率，提高患者的吞咽功能，减少由此引发

的肺部感染和其他并发症。本文通过探讨饮食质地的改良方

法和进食管理策略，提出了一个综合性的干预方案，并通过

实践探索验证了其在临床中的有效性。这一方案的推广和应

用，将为老年患者的误吸防治提供新的解决思路，并在老年

护理领域产生深远的影响。
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