
社区老年人吞咽障碍纵向研究的范围综述

陈妍欣,林颖露,黄青雯,何晓娜,李琦,张华芳

(浙江大学医学院附属第四医院 护理部,浙江 义乌３２２０００)

【摘要 】　目的　分析社区老年人吞咽障碍纵向研究现状,明确其影响因素与动态变化规律,为后续研究提供参考.方法　基

于 Arksey& O’Malley范围综述框架,检索PubMed、WebofScience、Embase等１０个中英文数据库中有关社区老年人吞咽障

碍的纵向研究,检索时限为各数据库建库至２０２４年１０月１０日.２名研究者独立筛选文献/提取数据,并采用关键质量评估

技能项目 (criticalappraisalskillsprogramme,CASP)进行质量评价.结果　共纳入９篇文献,涵盖４个国家;研究对象涵盖

了社区中长期需要居家护理的老年人、有自理能力的老年人等;内容包括社区老年人吞咽障碍症状变化、吞咽问题的关联因

素等.结论　社区老年人吞咽障碍纵向研究存在总量不足、方法不同且单一、覆盖面有限等问题,建议结合社会经济背景、认
知情况等深入开展社区老年人吞咽障碍的纵向研究,为临床治疗与护理提供更为坚实的科学依据.
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　　吞咽障碍是指无法安全有效地将食物从口腔输

送至胃部,以获取足够的营养和水分,由此产生的进

食困难[１].在全球范围内,社区吞咽障碍的患病率

为２％~２０％,患者大多为老人[２].有研究[３]显示,
吞咽障碍极大影响患者社交、日常活动和生活质量,
增加死亡和长期住院率,给社会和家庭带来经济负

担.近年来,管理吞咽障碍已成为医疗界乃至全社

会的一项重大责任,也是老年医学领域的研究热点

之一.大多数研究采用横向研究策略,这在解释吞

咽障碍危害方面缺乏因果关系支持,也不能揭示其

动态变化的过程,存在局限性[３].而纵向研究可以

系统、详尽地了解发展的连续过程和变化规律以及

关键转折点,为研究者提供更多信息[４].目前,缺乏

针对社区老人吞咽障碍纵向研究的梳理总结.因

此,本研究通过对社区老人吞咽障碍的纵向研究进

行汇总分析,以了解该领域研究现状、明确存在的问

题,进而为社区老人吞咽障碍的深入研究提供参考.

１　资料和方法

１．１　文献检索　基于 Arksey& O’Malley范围综

述 框 架[５],系 统 检 索 the Cochrane Library、

PubMed、WebofScience、EBSCO、Ovid、Embase、
中国生物医学数据库、中国知网、万方和维普数据
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库.检索时限为各数据库 建 库 至 ２０２４ 年 １０ 月

１０日.采用主题词与关键词相结合的方式进行检

索.中文检索词为“老年、老人”“吞咽障碍、吞咽困

难、吞咽问题”“纵向研究、前瞻性研究、队列研究”
“社 区”;英 文 检 索 词 为 “elderly/olderpeople/older
adult∗/oldage/olderage/aged”“deglutitiondisorder∗/

disorder∗,deglutition/dysphagia/swallowingdisorder∗”
“longitudinalstud∗/stud∗ longitudinal/cohort
study/longitudinalcohortstudy”“community”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为社区老年人(包括居家自理老人及接受居家护

理的老人);(２)研究内容为吞咽障碍发生/发展或吞

咽障碍伴随的其他指标的变化;(３)采用纵向研究的

方法,观察性或干预性研究均可;(４)语言为中文和

英文.排除标准:(１)关键质量评估技能项目 (critical
appraisalskillsprogramme,CASP)评 分[６]＜５ 分;
(２)重复报道、报道信息少及数据描述不详的文献;
(３)无法获得全文、重复发表、仅为研究计划和会议

摘要的文献.

１．３　文献质量评价与资料提取　文献质量评价采

用CASP队列研究评价清单[６],由２名经过循证学

习的研究者独立进行评分.评分标准包括研究设

计、样本选择、数据收集、结果分析等方面,最终将文

献质量分为高(＞６分)、中(５~６分)、低(＜５分)

３个等级.评分结果如下:高质量文献占７７．８％,中
质量文献占２２．２％.根据研究目的提取文献数据,
数据以表格形式呈现,内容包括国家、出版时间、研
究类型、研究方法、研究对象及研究结果等.对提取

的数据进行整合与描述性分析,并形成最终结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索数据库和通过引文

追溯文献共获得文献３１７,去除重复文献后获得文

献２２５篇,阅读题目及摘要并根据文献排除标准剔

除文献２０３篇,最终纳入９篇文献[７Ｇ１５].

２．２　 纳 入 文 献 的 基 本 情 况 　９篇文献中,６篇文

献[７Ｇ９,１１Ｇ１３]以社区自理老人为主要研究对象,２篇文

献[１０,１４]以居家护理需求的社区老年人为研究对象,

１篇文献[１５]仅以女性社区老人为研究对象,见表１.

表１　纳入文献的基本情况(n＝９)

文　献
发表

年份
国家

样本量

(n)

随访时间

(t/a)

失访率

(％)

研究

方法
研　究　结　果

Kubo等[７] ２０２４ 日本 ３５９４ １ ２０．８ 量表法 吞咽困难是体质量不足的危险因素[OR＝１．６１,９５％CI(１．１０~２．３５)]

Shiota等[８] ２０２３ 日本 ６３６０２ ３ ４３．１ 量表法 ＞５％的体质量增减与吞咽问题没有显著关联[RR＝１．０１,９５％CI(０．９７~１．０６)]

Nagamine等[９] ２０２１ 日本 １２７２ ３．９ ２７．７ 量表法 吞咽困难的损害程度与独立性丧失和全因死亡有关[HR＝２．３０,９５％CI(１．２２~４．３６)]

Takeuchi等[１０] ２０１７ 日本 １７６ １ ２２．４ 检查法 吞咽障碍与基本日常生活活动完全依赖显著相关[OR＝５．２１,９５％CI(１．３３~２０．４４)]

Nimmons等[１１] ２０１６ 英国 ５２８ ３ ３２．３ 调查法 ２００９年有症状性吞咽困难的患者在吞咽方面表现出改善[P＜０．００１,９５％CI(－２４３．６~
－１０５．３)],吞咽困难与死亡没有关联[P＝０．５０９,OR＝０．１０,９５％CI(－０．４１~－０．２０)]

SerraＧPrat等[１２] ２０１６ 西班牙 ２５４ １ １０．６ 检查法 营养不良或有营养不良风险与吞咽障碍相关(OR＝２．７２,P＝０．０１０)

Okamoto等[１３] ２０１５ 日本 １９８８ ５ ３４．１ 调查法、 与拥有２７~３２颗牙齿的参与者相比,拥有１３~２２颗或０~１２颗牙齿的参与者出现

检查法 吞咽问题的概率比分别为２．４２[９５％CI(１．６１,３．６３)]和２．４９[９５％CI(１．６８~３．６９)]

Okabe等[１４] ２０１２ 日本 １９７ １ ２２．４ 检查法 吞咽障碍与营养不良相关[RR＝５．２１,９５％CI(１．６５~１６．４３)]

Semba等[１５] ２００６ 美国 ８２６ ５ ０．０ 调查法 使用假牙且咀嚼或吞咽困难,营养不良、衰弱和死亡风险更大[HR＝１．４３,９５％CI(１．０５~１．９７)]

２．３　社区老人吞咽障碍的症状变化　既往研究[１１]

显示,社区老人的吞咽能力并未随着年龄的增长而

显著下降.实际上,那些在２００９年被评估为吞咽障

碍的个体在２０１２年表现出实质性的改善;而那些未

被认定为吞咽障碍的个体,其症状保持了一定的稳

定性.这种转变似乎有悖常理,但研究从以下几个

方面解释:首先,由神经可塑性理论[１６]可知,若负责

吞咽活动的神经元未完全损伤,它们在结构或功能

上均有重组或可塑的机会,因此及时干预有可能改

善吞咽困难;其次,老年脑卒中吞咽障碍患者的神经

系统可能会随着适应吞咽机制的变化,恢复吞咽功

能[１７];此外,患者症状的改善也可能是由于参与者在

３年期间经历了症状的偶然变化到均值回归的过程,
即第１次测量结果偏向极端,而第２次测量更接近

均值[１８].
２．４　社区老人吞咽障碍的关联因素　目前,仅有

１篇文献[１３]基于日本藤原京队列的５年纵向研究探

讨了社区老人牙齿缺失与吞咽问题的关联.结果显

示,牙齿缺失可能通过降低咀嚼效率、削弱食物粉碎

及湿润黏性食团的形成能力,增加误吸风险.每减少

１颗牙齿,吞咽问题风险增加８％(OR＝１．０８);与保留

２７~３２颗牙齿的老年人相比,仅存１３~２２颗或０~
１２颗牙齿的参与者出现吞咽问题的风险分别升高至

为２．４２倍和２．４９倍.吞咽障碍给社区老人带来的影

响是多方面的.一项研究[１２]通过容积Ｇ黏度测试在基

线时识别吞咽障碍者,并在１年随访时发现社区吞咽

障碍老人营养不良和/或营养不良的风险增加(OR＝
２．７２,P＝０．０１０),这与另一项纵向研究[１４]的结论相似.
此外,对于在家接受家庭护理的老年人,吞咽障碍还会

使其基本日常生活活动功能下降的风险增加[OR＝
５．２１,９５％CI(１．０５~１．９７)][１０].对于能自理的社区老

人,吞咽障碍及其导致的口腔衰弱伴生活质量受损
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会增加失去自理能力或死亡的风险[HR＝２．３０,

９５％CI(１．２２~４．３６)][９].因此,维持和改善吞咽功

能对于预防老年功能衰退和提高生存质量至关重

要.Semba等[１５]研究表明,使用假牙且存在咀嚼或

吞咽困难的社区老年女性面临更高的营养不良、身
体虚弱和死亡风险 [HR ＝１．４３,９５％CI(１．０５~
１．９７)].尽管Shiota等[８]认为吞咽问题对体质量增

减的影响差异无统计学意义(P＜０．０５),但 Kubo
等[７]研究却发现吞咽困难与体质量不足有统计学意

义(OR＝１．６５,P＝０．０１２).这种差异可能源于前者

研究使用自我报告的 Kihon工具比较主观,难以捕

捉到吞咽障碍的复杂性;其次,２项研究的结局指标

也不同,前者为体质量增减的５％发生率,后者为体

质量指数(bodymassindex,BMI)值.

３　讨论

３．１　丰富社区老人吞咽障碍领域的的研究　目前,
社区老人吞咽障碍的纵向研究有限,这可能与资源

分布不均衡以及多社区协作难导致的研究更多聚焦

在院内或疾病群体有关.２０１２－２０２４年,日本累计

发表了６篇关于社区老年人吞咽障碍的纵向研究,
其在高龄福祉领域的系统性探索为国际社会提供了

重要参考.然而,从全球视角审视,该领域仍存在局

限:其一,纵向研究整体起步较晚且地域分布失衡,
约７０％的相关证据仍源自日本;其二,受限于长达数

年的随访周期、较高的失访率[１９]等现实挑战,研究规

模和成果转化效率亟待提升.相较于横断面研究,
纵向设计可以追踪吞咽功能的动态演变规律,精准

识别吞咽障碍的预测因子,为个性化干预时机的选

择提供循证依据.尽管年龄是界定老年人的主要标

准,但老年人在身心状态、社会经济背景等方面差异

较大,故形成了多样化群体.因此,建议未来吞咽障

碍相关的纵向研究关注两个方向:一是结合多维度

社会生态模型,纳入城乡差异、家庭支持系统及认知

储备等因素;二是结合功能性磁共振等技术,揭示吞

咽功能代偿与神经重塑的交互机制,从而发展基于

脑Ｇ口咽通路调控的康复策略.

３．２　增加研究类型和方法的多样性　本次纳入的研

究均采用前瞻性队列设计和量性研究方法.此类设

计因其能直接获取第一手纵向数据,结果客观性强

而被广泛采用[２０].然而,现有研究在方法学上存在

差异,可能影响结果的解读与推广.例如,本次纳入

研究的随访时间跨度不一,导致对疾病发展轨迹的

评估缺乏可比性;工具选择和判定标准的差异,可能

低估吞咽问题的实际发生率,结果也难以直接比较;
部分研究对象排除了特定疾病的老年人,可能低估

真实关联强度,且限制结果的普适性;混杂因素(如

躯体功能等变量)的测量与调整方式亦存在差异,可
能引入残留混杂.因此,建议未来研究通过 Meta分

析或系统综述量化不同研究间的方法差异,明确其

对效应值的影响,并划定结果的适用范围;整合评估

方法,建立统一的吞咽功能分级标准;引入混合研究

方法,以定性补充量性数据,探索患者主观体验与社

会心理因素对吞咽功能的影响;延长随访周期以捕

捉长期效应,扩大样本多样性,控制多层次混杂因

素,增强结果的可比性与临床转化价值.

３．３　探究社区老人吞咽障碍的关联因素　老年人牙

齿老化现象普遍,牙齿缺失会增加吞咽障碍风险,进
而降低生活质量[２１].然而,部分老年人缺乏良好的

口腔卫生习惯,担心刷牙会导致牙齿脱落或误认为

只需清洁活动义齿而忽视口腔卫生,这些观念加剧

了口腔问题的发生[２２].为改善此状况,应加强对社

区老人的口腔健康教育,提供口腔护理指导,鼓励其

养成规律刷牙和及时修复牙齿的习惯,以提高整体

生活质量.在吞咽障碍患者中,由于治疗依从性、病
情多变性和病因多样性等[２３Ｇ２４],存在明显异质性.
群组 轨 迹 模 型 (groupＧbasedtrajectory modeling,

GBTM)是以人为本的聚类方法,能处理纵向数据并

探究个体发展轨迹,揭示老年人在多个维度上的异

质性发展模式[２５].利用 GBTM 研究吞咽障碍的影

响因素时,可深入分析各亚组在吞咽障碍各个阶段

的具体表现和发展趋势,识别关键监测指标,有助于

制订更有效的干预措施,从而降低老年人健康风险.

３．４　建立社区老人吞咽障碍的综合康复体系　积极

健康的老龄化战略目的在于通过提升老年人的社会

保障水平、优化养老服务及强化健康支持体系,进而

提高其生活品质,确保其能最大程度地享受健康生

活、参与社会活动以及获得必要的保障[２６Ｇ２７].改善

社区老人吞咽障碍是预防多种并发症的关键所在,
与坚持以人为本、全面护理的核心理念相契合.在

人类生命全程中积极促进身心健康,对于应对全球

老龄化带来的挑战具有至关重要意义[２８].为确保社

区内吞咽障碍老年人得到连贯的康复服务,可建立

康复管理档案和云平台,收集其临床信息,以便于制

订个性化的康复方案,并建立医院、社区和家庭之间

的联动机制,以便对老年人实施早期吞咽功能障碍

筛查、诊断、康复训练和指导.

４　小结

目前,关于社区老年人吞咽障碍的纵向研究仍

存在明显不足.首先,研究数量有限,且方法学存在

较大异质性;其次,现有研究的地域覆盖面较窄,集
中于日本等国家,缺乏来自其他文化背景和社会经

济环境的数据,限制了结论的普适性与推广价值;此
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外,现有研究对多维因素的交互作用探讨不足,未能

全面揭示吞咽障碍的复杂成因与动态演变机制.未

来应注重多中心、多地域的合作;丰富研究方法,引
入先进技术如神经影像学与轨迹模型,深入分析吞

咽功能的动态变化及其影响因素;统一评估标准,提
升结果的可比性与临床适用性;同时,应加强社区Ｇ家

庭Ｇ医院三级联动,建立吞咽障碍早期筛查、长期随访

与个性化康复支持体系.
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