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【摘要 】　目的　构建老年痴呆患者吞咽功能全程管理模式,并探讨其应用效果.方法　采用便利抽样法,选择绵阳市某三级

甲等医院就诊的老年痴呆患者为研究对象,其中２０２０年１－１０月的５１２例为对照组,予以常规管理;２０２１年２－１１月的４８２
例作为观察组,实施全程管理方案.比较两组患者认知功能筛查率、吞咽功能评估率、吞咽障碍者吸入性肺炎发生率.结果

　老年人认知功能筛查率:门诊患者由２７％上升至８０％,住院患者由４１％上升至９５％;老年痴呆患者吞咽功能评估率:门诊

患者由３２％上升至７８％,住院患者由４６％上升至８２％;老年痴呆吞咽障碍患者吸入性肺炎发生率由２２．５％下降至９．６％以

上,上述差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　老年痴呆患者吞咽功能全程管理模式,可提高医务人员对老年痴呆吞咽

障碍患者的关注度,降低老年痴呆吞咽障碍患者并发症发生率.
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【Abstract】　Objective　TodevelopthewholeＧprocesscareplanformanagementofswallowingdysfunction
inAlzheimer’spatients,andexploreitsapplicationeffects．Methods　ConvenientsamplingwasusedtoseＧ
lectAlzheimer’spatientsfromatertiaryhospitalinMianyangCity．Atotalof５１２patientswhoreceived
treatmentfromJanuarytoOctober,２０２０weredividedintothecontrolgroupandgivenroutinecare;４８２
patientswhoreceivedtreatmentfromFebruarytoNovember,２０２１weredividedintotheobservationgroup
andgiventhewholeＧprocesscareplan．Thecognitivefunctionscreeningrate,swallowingfunctionassessＧ
mentrate,andincidenceofaspirationpneumoniawithdysphagiawerecomparedbetweenthepatientsof
thetwogroups．Results　Thecognitivefunctionscreeningrateofelderlyoutpatientswentupto８０％from
２７％,andtherateofelderlyinpatientsrosefrom４１％to９５％．Theswallowingfunctionassessmentrateof
Alzheimer’soutpatientswentupto７８％from３２％,andtherateofinpatientsrosefrom４６％to８２％．The
incidenceofaspirationpneumoniawithdysphagiaamongAlzheimer’spatientsdecreasedfrom２２．５％to
９６％．Allthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusions　ThewholeＧprocesscareplan
formanagementofswallowingdysfunctionin Alzheimer’spatientscandraw moreattentiononthose
Alzheimer’spatientswithdysphagiafrom medicalstaff,andreducetheincidenceofcomplicationsamong
Alzheimer’spatientswithdysphagia．
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　　老年痴呆又称阿尔茨海默病(AlzheimerdisＧ
ease,AD),是以获得性认知功能损害为核心,导致

患者日常生活、社会交往和工作能力明显减退的神

经系统变性疾病[１].据世界卫生组织[２]统计,老年

痴呆患病率呈现逐年上升趋势,预计到２０３０年老年

痴呆患者全球将达到６６００万例,２０５０年将达１．５亿

例.目前国内外关于老年痴呆的预防、诊治已有较

为系统认识,但主要关注认知障碍及日常生活能力

减退,对老年痴呆引起的吞咽障碍关注较少.而吞
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咽障碍是老年痴呆患者的常见并发症,发生率达

１３％~５７％[３],可引起误吸、吸入性肺炎、营养不良、
脱水等并发症[４],吸入性肺炎是老年痴呆患者死亡

的最常见原因[５].如何采取有效手段规范管理老年

痴呆并发吞咽障碍,预防相关并发症的发生成为亟

待解决的问题.我院老年慢病管理中心组建多学科

团队,制订老年痴呆患者吞咽功能全程管理方案,并
探讨其应用效果.现介绍如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　便利抽样选择２０２０年１月至２０２１
年１１月在绵阳市某三甲医院就诊的老年痴呆患者

为研究对象,其中２０２０年１－１０月的５１２例为对照

组,２０２１年２－１１月的４８２例作为观察组.纳入标

准:符合«中国脑血管疾病分类２０１５»[６]中有关老年

痴呆的诊断标准,结合头颅 CT、头颅磁共振检查诊

断为痴呆,年龄≥６０岁;家属知情并签署同意书.
排除标准:咽峡部机械性梗阻、狭窄等继发性疾病导

致的吞咽障碍者;病情危重者.研究获得所在医院

伦理委员会批准.

１．２　研究方法　对照组采用常规老年痴呆吞咽障

碍患者管理方案,神经内科、老年科医生根据患者临

床表现等按需对患者进行认知功能评估,诊断为老

年痴呆者,若疑似吞咽障碍或存在进食呛咳、自主进

食困难等临床表现,则采用洼田饮水实验或标准吞

咽功能评估量表 (standardizedseallowingassessＧ
ment,SSA)进行吞咽功能评估,明确吞咽功能障碍

者留置胃管进食.观察组采用吞咽功能全程管理方

案,方法如下.

１．２．１　组建研究团队　依托老年慢病管理中心,成
立多学科研究团队,成员包括神经内科、老年科、康
复科医生、吞咽康复治疗师、护士、营养师等,共１４
人.其中高级职称４名、中级职称８名、初级职称

２名;博士３名、硕士６名、本科５名.所有成员专科

工作年限均＞１０年,其中含国家级康复专科护士

５名.康复医学科护士长负责活动的组织.

１．２．２　问题分析　回顾分析２０２０年１－１０月在我

院就诊的≥６０岁老年人认知功能筛查率和老年痴

呆患者吞咽功能评估率及老年痴呆吞咽障碍患者吸

入性肺炎发生率的情况.２０２１年２月调查现状:医
务人员对老年认知功能及吞咽功能关注度为４５％,
家属为１５％;认为老年痴呆患者应给予吞咽功能干

预的执行率４５％,６０％人员认为受疾病影响,干预

不能延缓其功能下降;老年痴呆患者吞咽功能管理

主要是医护参与,康复师、营养师、心理咨询师缺

乏;只在住院有管理,出院后较多为电话随访;认
知及吞 咽 功 能 评 估 量 表 无 针 对 性,评 估 准 确 率

低;吞咽障碍康复方案无针对性;全程管理方案

不完善.

１．２．３　目标设定　定性指标:形成学科紧密合作的

全程管理方案;定量指标:根据２０２０年０９月１１日,
国家卫生健康委办公厅发布的«探索老年痴呆防治

特色服务工作方案»要求[７],老年认知功能筛查率

上升至８０％,同时设定老年痴呆患者吞咽功能评

估率为８０％;查阅文献,并结合我院自身情况,设
定老年痴呆吞咽障碍者吸入性肺炎发生率目标值为

１５．７８％.

１．２．４　方案制订和重建　由经过循证培训的２名护

理研究生,按照“６S”证据模型,严格检索,筛选相关

文献,对最终纳入的文献进行相关证据的提取,并采

用JohnsHopkins证据等级与质量评定标准进行证

据级别划分和质量评定,对所提取的证据进行合并、
归纳,形成最佳证据,构建初步管理方案.最后与专

家组讨论,结合临床实际,运用过程决策程序图

(processdecisionprogramchart,PDPC)对管理方

案进行障碍预测、障碍排除、检讨追究和调整方案.
确定最适管理方案为:构建基于 GIT团队理念的多

学科管理模式;构建标准的老年痴呆患者吞咽功能

评估体系;建立老年痴呆患者吞咽功能全程管理机

制;构建老年痴呆患者吞咽功能全程照护方案.

１．２．４．１　构建基于老年医学多学科整合团队 (geriＧ
atricinterdisciplinaryteam,GIT)理念的多学科管

理模式　制定准入标准,组建多学科管理团队,建立

团队组织构架,制定成员工作职责及 GIT团队协作

的工作模式.老年、神经内科医生负责老年痴呆的

诊断并确定痴呆类型、制定治疗方案、处理痴呆患者

躯体疾病;精神科医生负责痴呆患者异常进食行为

的诊断和治疗;心理治疗师负责认知、情绪等评估并

提供心理治疗和家属的心理支持;护士主要负责患

者的评估与管理,制定护理计划,执行医嘱;临床

药师负责协助指导安全合理用药;康复治疗师负

责认知刺激、吞咽功能训练等非药物治疗;社会

工作者主要负责患者家属等社会支持方面的需

要;营养师负责营养状况评估,制定饮食计划,进
行日常饮食指导.

１．２．４．２　构建标准的老年痴呆患者吞咽功能评估体

系　建立门诊及住院≥６０岁老年患者认知筛查流

程,完善统一的评估指标和评估工具.诊断为老年

痴呆的患者即纳入吞咽评估,康复专科护士根据患

者情况综合运用量表及检查法对患者进行吞咽功能

筛查,对筛查存在异常的患者由经过专项培训的康

复科医生及吞咽治疗师共同完成吞咽功能系统评

估,保障评估的准确性与同质化.详见图１.
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图１　老年痴呆患者吞咽功能评估体系

１．２．４．３　建立老年痴呆患者吞咽功能全程管理机制

　设置认知与吞咽医护一体化专科门诊,制订院前Ｇ
院中Ｇ院后管理流程及全程管理运行机制,明确管理

内容,将门诊、住院和出院后老年痴呆患者的吞咽功

能进行连续、全程管理.观察组３４５名患者经门诊

评估后确诊老年痴呆收治入院,８２％完成吞咽评估,
存在吞咽障碍者９４名,发生率３３％,均纳入全程管

理,最终３名因电话停机失联,有效落实率９７％,详
见图２.

图２　老年痴呆患者吞咽功能全程管理机制

１．２．４．４　构建老年痴呆患者吞咽功能照护方案　根

据认知及吞咽障碍评定结果,制定个体化的认知及

吞咽功能康复方案,进食与营养管理方案,并严格落

实,详见图３.对≥６０岁的老年住院患者常规开展

认知功能评估,评估异常者采用精神行为和生活功

能评估,结合影像学及实验室检查结果,确诊为老年

痴呆的患者,进行临床分期及严重程度判定,在药物

治疗的基础上,联合运用康复训练,心理治疗,及音

乐疗法、怀 旧 疗 法、舞 蹈 治 疗 等 非 药 物 治 疗 手

段[１,２,８,９].对确诊的老年痴呆患者运用老年痴呆患

者吞咽功能评估体系对患者进行吞咽功能评估并分

期,综合运用多种治疗手段落实个体化治疗措施,改
善患者吞咽功能[１０].同时,老年痴呆患者在不同阶

段由于认知障碍、精神行为症状或吞咽功能障碍等

导致营养不良,营养不良对老年痴呆患者的影响贯

穿疾病全程,其与老年痴呆疾病进展和照料者负担

之间均存在严重的恶性循环,我院根据阿尔茨海默

病脑健康营养干预专家共识[１１],分阶段制定营养干

预措施,个体化落实五阶梯营养不良治疗原则.

１．２．６　质量控制　为保证管理质量的同质性,专业

组核心成员对多学科团队内各层级成员根据工作职

责与分工落实培训,采用理论讲授、工作坊实操等形

式,培训合格后方可参与研究.团队建立微信群,便
于沟通协作、病例讨论等,护士长每周三对观察组病

例管理落实情况例进行抽查,对实施过程中遇到的问

题,定期开例会讨论,及时分析原因制定整改措施.

１．２．７　评价方法　吸入性肺炎诊断符合«成人吸入

性肺炎诊断和治疗专家建议»[１２]诊断标准,吸入性

肺炎发生率＝吸入性肺炎例次数/同期住院老年痴

呆吞咽障碍患者数×１００％.所有数据均由专人通

过调取病历资料的方式收集.

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行数

据分析,计量资料采用x±s进行描述,组间比较采

用t检验;计数资料用频数、构成比进行描述,组间

比较采用 χ２ 检验或 Fisher确切概率法.以 P＜
００５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料比较　对照组男性２６４例,女性２４８
例,年龄６２~８９岁,平均(７５．３４±６．２８)岁,病程为

３~１５年,平均(６．４８±２．２４)年;观察组男性２５４例,
女性２２８例,年龄６２~８９岁,平均(７５．３７±６．６７)岁,
病程为２~１４年,平均(６．０７±２．６４)年.以上资料比

较,两组间差异无统计学意义(P＞０．０５).

２．２　功能筛查及并发症发生情况比较　观察组门

诊及住院老年患者认知功能筛查率、老年痴呆患者

吞咽功能评估率均高于对照组,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５);老年痴呆吞咽障碍者吸入性肺炎

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜
００５).详见表１.
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图３　老年痴呆患者吞咽功能照护方案

表１　老年痴呆患者功能筛查率及并发症发生情况比较[n(％)]

组别
认知功能筛查

门诊 住院

吞咽功能评估率

门诊 住院

吸入性肺炎

发生率

对照组 ６０(２７．０) １７０(４１．０) ４８(３２．０) １６６(４６．０) １５(２２．６)
观察组 １８６(８０．０) ３９２(９５．０) １０７(７８．０) ２８３(８２．０) ９(９．６)
χ２ １２９．９０７ ２７６．３２２ ６１．９９２ ９９．００５ ５．２６１
P ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０２２

３　讨论

３．１　老年痴呆患者吞咽功能全程管理方案有助于

老年痴呆患者的早期干预　老年痴呆当前尚无方法

可治愈或逆转疾病的进展,早期干预是关键[１３].老

年痴呆患者在早期就会出现吞咽功能的细微改变,
但是难以被察觉,而且很多患者家属认为是老龄化

的正常现象而不及时就诊.研究[１４Ｇ１５]表明,提高老

年痴呆患者自我意识,帮助患者早期识别吞咽障碍,

尽早进行吞咽功能康复训练,有利于预防患者吞咽

功能障碍的发生,改善吞咽功能,提高患者生存质

量.而前期调查发现,我院医务人员对老年认知功

能及吞咽功能关注度低,筛查执行力差,对疾病认识

不足,可能导致漏诊而延误患者治疗.本研究成立

多学科研究团队,对老年痴呆患者吞咽功能管理现

存问题进行分析,基于循证最佳证据构建初步管理

方案,经专家组讨论,结合临床实际,运用 PDPC法

对管理方案进行障碍预测、障碍排除、检讨追究和方

案调整,构建了标准的老年痴呆患者吞咽功能评估

体系,明确评估时机、评估指标及评估工具,制定院

前Ｇ院中Ｇ院后管理流程及全程管理运行方案,具备较

强的科学性.本方案实施后,观察组老年患者认知功

能筛查率、老年痴呆患者吞咽功能评估率均高于对照

组,说明该管理方案可有效提高医生、护士、患者三者

２５ 军事护理　２０２３年５月,４０(５)



对老年痴呆吞咽障碍患者的关注度,使老年痴呆吞咽

障碍患者做到早诊断、早治疗干预.

３．２　老年痴呆患者吞咽功能全程管理方案有助于

降低吸入性肺炎发生率　由于老年痴呆患者多伴有

吞咽功能障碍、反应迟钝、咳嗽反射减弱等,易使口

腔内残余食物/液体等倒流进入气管内,造成误吸;
同时由于老年人群呼吸道纤毛运载能力的下降,使
下呼吸道出现不同程度的病原菌的定植和侵入,从
而导致吸入性肺炎的发生[１６Ｇ１７].曾莹等[１８]研究发

现,老年痴呆合并吸入性肺炎的发生率为３１．８％,是
痴呆患者死亡的最常见原因.本研究显示,老年痴

呆患者吞咽功能全程管理方案可有效降低老年痴呆

患者吸 入 性 肺 炎 的 发 生 率 (P ＜０．０５).国 内 研

究[１９Ｇ２０]显示,针对老年痴呆合并吞咽障碍患者实施

综合护理能有效改善患者吞咽障碍.本研究依托院

老年慢病管理中心,组建基于 GIT理念的多学科管

理团队,医护技深入合作,建立老年痴呆患者吞咽功

能全程管理机制,构建老年痴呆患者吞咽功能照护

方案,实现了筛查Ｇ评估Ｇ康复Ｇ评估一体化综合管理,
从而降低了吸入性肺炎的发生率,保障了患者的

安全.

４　小结

老年痴呆吞咽障碍患者的全程管理可有效提高

患者认知功能及吞咽功能筛查率,降低并发症的发

生,提升医疗护理质量,保证患者安全.但本研究未

对营养状况、吞咽功能改善程度进行统计分析,未来

可进一步研究.此管理方案受患者个体差异、医院

设备及技术水平等因素影响,需根据具体情况进行

优化改进,或通过医联体、对口支援等形式加强各级

医院间的协作,将其延伸到基层医院及社区中,早期

识别老年痴呆患者,早期干预,以预防、改善老年痴

呆患者吞咽功能,避免并发症发生.
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