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吞咽障碍筛查工具在养老服务中的应用进展*

李 慧1 冯 辉1 陈荟菁1 王如蜜2，3

面对人口老龄化的严峻形势，经过不断努力与探索，我

国初步形成了以居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养

结合的多层次养老服务体系[1]。据报道，社区居家老年人吞

咽障碍发生率为30%—40%，养老机构老年人吞咽障碍发生

率达到60%[2]。吞咽障碍导致老年人发生营养不良、脱水、误

吸及误吸性肺炎等并发症[3]。其中，误吸引起突发窒息的死

亡率为17%—62%，误吸性肺炎的病死率为21%[4—5]。尽管社

区居家和养老机构中老年人吞咽障碍患病率高且并发症严

重，但我国学者多关注于住院老年人的吞咽障碍筛查，而忽

略了社区居家及养老机构中老年人的吞咽障碍筛查[2]。了解

和学习老年人的吞咽障碍筛查工具是进行吞咽障碍筛查的前

提，本文总结国内外养老服务中常用的吞咽障碍筛查工具，以

期为我国在家庭、社区及养老机构中开展吞咽障碍筛查提供

参考。

1 吞咽障碍筛查的概念

吞咽障碍筛查是指通过一系列吞咽障碍症状和体征识

别未发现的吞咽障碍风险，尤其强调初级卫生保健层面[2，6]。

按照吞咽障碍评估的先后顺序，吞咽障碍筛查可分为：筛查、

临床吞咽评估和仪器检查。区分三者的不同对于老年人及

其家属、社区和养老机构的服务人员至关重要[6]。三者不同

有：①评估目的不同：筛查要求快速、非侵入、低风险，旨在识

别高风险人群[7—8]。临床吞咽评估则通过全面病史评估、口

腔运动检查和进食评估，确认吞咽障碍是否存在、存在部位

和严重程度[6]。仪器检查与临床吞咽评估目的相同，但通过

客观技术检查，可进一步发现吞咽障碍的病理生理特征，常

用 技 术 有 视 频 透 视 检 查（videofluoroscopic swallowing

study, VFSS）和吞咽纤维喉镜检查（fiberoptic endoscopic

evaluation of swallowing, FEES）；②适用范围不同：筛查不

能界定问题性质和原因，不能指导治疗；而临床吞咽评估和

仪器检查可发现解剖和生理特征，为确定治疗策略提供依

据[6]；③评估准确性不同：筛查目的是识别吞咽障碍高风险人

群，因此需要高灵敏度。灵敏度是指通过筛查将实际有吞咽

障碍的人诊断为吞咽障碍的比例。相反，临床吞咽评估和仪

器检查用于确认吞咽障碍存在、严重程度及治疗措施，因此

需要高特异度。特异度指将实际没有吞咽障碍的人诊断为

没有吞咽障碍的比例[6]。因此，筛查、临床吞咽评估和仪器检

查是吞咽障碍评估中三个不同的阶段，简便、快速、低风险的

筛查工具对老年人及其家属、社区和养老机构人员识别吞咽

障碍高风险人群尤为重要。

2 国外养老服务中吞咽障碍筛查工具研究情况

2.1 国外养老服务中吞咽障碍自我筛查量表

国外养老服务中常见的吞咽障碍自我筛查量表不仅可

以对吞咽功能评估，还可以对老年人整体功能进行评估，如

进食评估问卷调查工具—10[9]（Eat—10）评估了吞咽障碍对

心理社会功能及生活质量影响，灵敏度和特异度分别为78%

和 66%；慕尼黑吞咽困难测试—帕金森疾病 [10]（the Munich

dysphagia test - Parkinson's disease，MDT-PD）评估了吞咽

补偿的健康问题和伴随负担，灵敏度和特异度分别为90%和

86%；悉尼吞咽问卷[11]（Sydney swallow questionnaire，SSQ）

评估了全身状况、影响吞咽功能的环境因素以及吞咽障碍对

生活质量的影响。但目前尚未考评 SSQ 的灵敏度和特异

度。只有一小部分量表单纯评估吞咽各阶段症状，如吞咽困

难问卷 [12]（swallowing disturbance questionnaire，SDQ）、Oh-

kuma问卷[13]、社区老年人吞咽障碍风险评估量表[14]（dyspha-

gia risk assessment for community- dwelling older adults，

DRACE）。各量表具体维度、适用人群、信效度、准确性、特

点见表1。自我筛查量表可帮助老年人在家自查，具有方便、

易操作的特点，能及时及早地发现吞咽障碍风险[15]。自我筛

查量表尽管有以上许多优点，但老年人并没有常规使用，这

可能反映了老年人缺乏吞咽障碍筛查意识，或缺乏一种被老

年人认可的自我筛查工具。

灵敏度和特异度是反映筛查工具性能的重要指标，但部

分量表因诊断准确性尚未考评，缺乏灵敏度和特异度数据，

如：SSQ、DRACE、Ohkuma问卷。尚缺乏既符合方法学又符
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表1 养老服务中常见吞咽障碍自我筛查量表

名称

Eat—10

悉尼吞咽问卷(SSQ)

吞咽困难问卷(SDQ)

慕尼黑吞咽困难测试—
帕金森疾病(MDT-PD)

社区老年人吞咽障碍风
险评估量表(DRACE)

Ohkuma问卷

注：“—”表示缺乏相关数据

条目数

10

17

15

26

12

15

维度数

1

3

2

4

4

5

维度

—

解剖部位、功能障碍类型、吞咽食
团的粘度

口腔期吞咽困难症状、咽期吞咽困
难症状

吞咽食物和液体的困难程度、吞咽
困难与食物摄入关系、吞咽补偿和
伴随负担、吞咽补偿的健康问题

各期吞咽困难症状、准备阶段及口
腔阶段花费时间、隐性误吸相关发
烧、卡在喉咙和食道的感觉

口腔和食管功能、咽功能、口腔消
化、气道保护功能、肺炎病史

Cronbach’s
α系数

0.96

—

0.8

0.91

0.88

0.83

适用人群

养老机构和文化程度低的
老年人筛查准确性低

用于认知正常老年人

用于可阅读和理解条目内
容的轻度痴呆患者

用于早期帕金森患者吞咽
功能评估

不适合严重痴呆老年人吞
咽障碍筛查

用于老年人吞咽障碍筛查

灵敏度

0.78

—

0.80

0.90

—

—

特异度

0.66

—

0.73

0.86

—

—

合心理测量学要求，且适合老年人自查的吞咽障碍筛查工

具[16]。未来发展自我筛查量表时需更加严谨的科学方法，注

重准确性、可靠性、信效度多方面的考量。

2.2 国外养老服务中吞咽障碍筛查试验

2.2.1 饮水试验类：饮水试验是最经典、应用最广泛的筛查

试验，以洼田饮水试验（water-swallowing test，WST）和 3 盎

司饮水试验（3-oz water swallow test）[17—18]为代表。二者饮

水容量分别为30ml和90ml水，此外，还有3ml改良饮水试验

（3-ml modified WST，MWST）、标准吞咽功能评估量表 [7]

（standardized swallowing assessment，SSA）（5ml 和 60ml）、

多伦多床旁吞咽筛查试验 [19]（Toronto bedside swallowing

screening test，TOR-BSST）（10ml）、急性卒中吞咽障碍筛

查[20]（acute stroke dysphagia screen，ASDS）（约 90ml）、耶鲁

吞咽方案[21]（Yale swallow protocol）（约90ml）等不同容量的

饮水试验。WST和3盎司饮水试验的特点是灵敏度高（90%

以上），但特异性很低（20%—30%）[17]。欧洲老年医学白皮书

指出[2]，吞咽障碍筛查工具的诊断性能最低应满足：以诊断

“金标准”为参考，灵敏度＞70%，特异度＞60%。Brodsky

等 [22]研究表明：连续饮水[连续不间断地饮下大容量(90—

100ml)水]可以提高饮水试验敏感度，而单次小口(1—20ml)

饮水可以提高饮水试验特异度。SSA将连续饮水和单次小

口饮水联合使用，提高了筛查的敏感度和特异度（分别为

94%和 65%），且便于护理人员、全科医生使用，在国外养老

机构中广泛应用[7]。饮水试验的不足是不能识别隐性误吸，

增加了吸入性肺炎发生率[17]。

2.2.2 不同稠度质地食物筛查类：Guss 吞咽功能评估量表

（Gugging swallow screen，GUSS）[23]和容积—粘度吞咽测试

（the volume- viscosity swallow test，V-VST）[24]通过测试老

年人吞咽不同稠度质地食物的能力评估吞咽功能，灵敏度分

别为 100%和 94%，特异度分别为 69%和 88%。二者具有以

下优点：①可测试老年人吞咽食物的能力；②可根据筛查结

果为老年人推荐详细的进食方案，增加了养老服务中吞咽测

试的应用价值；③吞咽测试不从吞咽水能力测起，而从吞咽

半固体能力开始。有研究表明，吞咽障碍患者吞咽水时发生

误吸的风险明显高于吞咽半固体时[23,25]，故GUSS和V-VST

相比传统饮水试验安全性更高。此外，V-VST结合血氧变化

评估吞咽功能，可发现隐性误吸[24]。因此，GUSS和V-VST在

专业人员缺乏和医疗设施有限的社区和养老机构中应用广

泛[7,26]

2.2.3 其他：除通过饮水能力或进食不同稠度质地食物能

力评估吞咽功能外，还有无需进食或水的筛查方法，如：简

易吞咽激发试验 [27]（simple swallow provocation test，S-

SPT）、简单咳嗽试验[28]（simple cough test，SCT）、反复唾液

吞 咽 试 验 [29]（repetitive saliva swallowing test, RSST）、

Mann 吞咽能力评估 [30]（Mann assessment of swallowing

ability，MASA）、蓝颜色试验 [3]等。在 S-SPT 与饮水试验的

对比研究中，发现S-SPT的诊断能力优于WST[27]；SCT是专

门用于筛查隐性误吸的工具 [28]；S-SPT 和 SCT 基本不受认

知能力和交流能力影响，对于痴呆老人和失能老人有较大

的应用价值[28]。MASA为具有专业经验人员使用的他评量

表，研究发现 MASA 有预测老年人死亡和肺炎发生的作

用[30]。RSST广泛用于老年人吞咽障碍筛查，但认知障碍者

执行 RSST 有困难，不适合痴呆老人中吞咽障碍的筛查 [27]。

蓝颜色试验适用于社区居家或养老机构中气管切开老年

人中吞咽障碍的筛查[3]。见表 2。
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3 国内养老服务中吞咽障碍筛查工具研究情况

我国自己发展的工具有：①临床护理用吞咽功能评估工

具（clinical nursing swallowing assessment tool, CNSAT），

是由黄延宝等 [31]发展的用于脑血管病患者吞咽功能评估。

CNSAT包括口唇运动、流涎、舌运动、喉提升、咳嗽、饮水试

验 6个条目。每个条目的评定结果根据吞咽障碍严重程度

分为4个等级，计分为0、2、4、6分。总分36，得分越高吞咽功

能越差。6分为吞咽障碍界定值。Cronbach’s α为0.88。②
中国脑卒中患者神经功能缺损程度评分标准(China stroke

scale，CSS)中吞咽困难亚量表，通过患者进食情况评估吞咽

功能，分 5 个级别，0 分正常，分数越高吞咽障碍程度越

低 [32]。重测信度 0.80，评定者间信度 0.71，预测准确率为

71.4%。CNSAT和CSS中吞咽困难亚量表都没有与吞咽障

碍诊断“金标准”比较，且未在老年人中应用。

我国养老机构和社区居家老年人中吞咽障碍发生率分

别为 30%和 10%，均低于世界水平发生率 (60%和 30%—

40%)[2，33—34]，原因可能与筛查工具的选择有关。据调查，60岁

以上老年人中，失能老年人占18.3%，失智老年人占8.3%，养

老机构中失能失智老年人的比例则更高[35]。我国养老服务

中常用的筛查工具多数由国外引进，以WST为主[33—34]。但

表2 养老服务中常见吞咽障碍筛查试验

名称

洼田饮水试验(WST)

3盎司饮水吞咽测试

标准吞咽功能评估
量表(SSA)

多伦多床旁吞咽筛
查试验(TOR-BSST)

急性卒中吞咽障碍
筛查(ASDS)

耶鲁吞咽方案

GUSS吞咽功能评估
量表(GUSS)

容积—粘度吞咽测
试(V-VST)

简易吞咽激发试验
(S-SPT)

简单咳嗽试验(SCT)

反复唾液吞咽试验
(RSST)

Mann吞咽能力评估
(MASA)

蓝颜色试验

注：“—”表示缺乏相关数据

筛查方法

患者端坐位，将30mL温开水尽量
一次性咽下

在没有干预的条件下要求患者用
杯子饮3盎司水

患者清醒坐直，依次给予5ml水3
次，60ml水1次

反复观察患者用勺子和杯子饮水
后反应

①格拉斯哥昏迷评分是否＜13分；
②面部是否对称；③舌头是否对
称；④鄂是否对称；⑤3盎司饮水试
验是否阳性

包括3盎司饮水试验、简易认知评
估、口腔情况检查三部分内容

通过测试吞咽糊状食物、液体食物
和固体食物能力评估吞咽功能

测试低（水样液体）、中（糖浆稠
度）、高（布丁稠度）三种浓度食物
以5ml、10ml、20ml分别推注给患者
的反应

患者取仰卧位，经一侧前鼻孔导入
细导管(0.5mm)入患者鼻咽部，分
别注入0.4ml和2ml蒸馏水

用便携式网状雾化器经口吸入柠
檬酸生理盐水雾化气

患者取坐位或半坐卧位，尽量快速
反复吞咽

一般情况、口腔准备期、口腔期、咽
期

滴4滴亚甲基蓝于患者舌面，每4h
滴1次，共6次；也可将亚甲基蓝与
食物或水混合，分3次口服

观察指标

呛咳、饮水次数、时
间

咳嗽、声音变化

流涎、呛咳、气促、
声音变化

呛咳、流涎、声音改
变

咳嗽、声音改变

咳嗽、声音改变

吞咽启动时间、咳
嗽、流涎、声音改变

咳嗽、音质变化、血
氧饱和度、流涎、口
咽残留、吞咽次数

吞咽动作出现的潜
伏时间

第一次咳嗽发生的
时间

吞咽次数、喉上抬
幅度

—

观察气管套管中是
否有蓝颜色

适用人群

重度失能失智老人
行WST困难

重度失能失智老人
行此试验困难

养老机构吞咽障碍
筛查的合适工具

适合意识清楚、能坐
起、配合简单指令的
老人

老年人吞咽障碍筛
查工具，尤其是痴呆
老人

适合意识清醒老年
人

适合养老机构老年
人筛查

欧洲联盟老年医学
会推荐V-VST作为
老年人筛查工具

老年人吞咽障碍和
误吸筛查工具，尤其
适合痴呆老人

适合老年人筛查，尤
其适合痴呆老年人

认知障碍老年人行
RSST困难

用于非自理老人筛
查

只适合气管切开老
年人

特点

灵敏度高、特异性低；
不能识别隐性误吸

筛查中患者连续饮大
量水，容易发生误吸

准确性高、简单方便
且适合护士使用

操作简单，适合护士、
全科医生使用

考虑筛查对象的意识

有明确排除标准

灵敏度高、便于护士
使用、筛查安全性高

可发现隐性误吸；准
确测试吞咽食物能力

不受认知功能和交流
能力影响

专门用于筛查隐性误
吸的工具

操作简单、方便

有预测老年人死亡和
肺炎发生作用

只能确认是否存在误
吸，不能识别口咽期
吞咽障碍

灵敏度

97.5%

94%

94%

96%

94%

100%

100%

94%

100%

92%

—

75%

—

特异度

20%

30%

65%

68%

66%

64%

69%

88%

83%

94%

—

90%

—
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重度失能失智老人行WST困难[3]，使用WST筛查吞咽障碍

时会遗漏部分重度失能失智老人的筛查，且研究发现重度失

能失智老人患吞咽障碍的风险比自理老人更高[2，26]，因此，我

国社区居家和养老机构老年人吞咽障碍的检出率相对较

低。另外，我国养老服务中筛查工具多数由脑卒中后患者吞

咽障碍筛查工具中直接引用，其在养老机构和社区居家老年

人群中的筛查准确性和可靠性未知。因此，我国吞咽障碍筛

查工具不能满足养老机构和社区居家老年人的筛查需求。

据文献报道，公开发表的筛查工具中，50%来自美国，20%来

自英国，其他来自以色列、日本、荷兰、意大利等国家[8]。我国

发展的吞咽障碍筛查工具占比小、影响力低。因此，我国未

来急需发展安全、可靠、预测性能高，适合养老机构和社区居

家老年人的筛查工具。

4 借鉴与启发

4.1 养老服务中吞咽障碍筛查工具的选择要点

养老服务中吞咽障碍筛查工具应简单、准确、快速、便

宜、低风险，便于全科医生、护理人员及其他初级卫生保健者

使用[2]。此外，应特别注意以下几点：①老年人好发隐性误

吸[36]，因此，应尽量选择可识别隐性误吸的筛查工具；②为便

于老年人及其照顾者依据吞咽功能情况制定及修改饮食方

案，进行吞咽障碍管理[37]，应尽量选择可评估吞咽障碍严重

程度的筛查工具；③社区及养老机构的专业人员和医疗设备

缺乏，且老年人肌肉力量和弹性下降，容易发生误吸，因此，

筛查时应尽量选择安全性高的工具[2]。

4.2 护理人员在实施吞咽障碍筛查过程中具有重要作用

护理人员是老年人的直接照顾者，是协助老年人进食水

和食物的主要人员，并且 24h的为老年人提供照料服务，因

此，护理人员在早期识别吞咽障碍和误吸风险中处于首要位

置[38—39]。研究发现[40—41]，护理人员及早对老年人行吞咽障碍

筛查，可有效减少肺炎、营养不良和脱水等并发症的发生。

对护理人员进行吞咽障碍筛查培训，并授予护理人员筛查权

限，是早期筛查吞咽障碍高风险人群的重要保证[38]。然而，

国内对吞咽障碍筛查工作未予足够重视，筛查常由医生和言

语治疗师进行，目前尚缺乏护理人员进行吞咽障碍筛查的明

确操作规范[3]。未来需对护理人员进行吞咽障碍筛查培训，

明确护理人员行吞咽障碍筛查的资质，并建立操作规范。

5 小结

本文介绍了国内外养老服务中吞咽障碍筛查工具的研

究情况。大多数筛查工具由国外发展而来，我国自己发展的

筛查工具占比非常小。此外，国内多数吞咽障碍筛查工具在

养老机构和社区居家老年人群中的筛查准确性和可靠性未

知，一定程度上限制了我国养老服务中吞咽障碍管理的发

展。因此，我国要加强对吞咽障碍筛查工具研究，发展适合

我国养老机构和社区居家老年人的吞咽障碍筛查工具，为进

行吞咽障碍管理提供依据，从而减少误吸、肺炎、营养不良、

死亡等并发症，提高老年人生活质量。
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