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前 言

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会口腔颌面外科护理专业委员会、中山大学附属口腔医院、中山大学

附属第一医院、中山大学附属第三医院、中山大学孙逸仙纪念医院、南方医科大学南方医院、广东省人民

医院（广东省医学科学院）、广州医科大学附属口腔医院、北京大学深圳医院、深圳市人民医院、深圳大

学总医院、江门市中心医院、中山大学肿瘤防治中心、南方医科大学口腔医院、明心康复医疗中心、云南

省肿瘤医院。

本文件主要起草人：黄秋雨、陈芸梅、邓益君、何杏芳、安德连、梁玉洁、古文珍、张丽萍、赵芳、
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口腔颌面部肿瘤患者术后吞咽障碍护理规范

1 范围

本文件规定了口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍护理的基本要求、筛查与评估、护理、健康教育。

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士开展口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍护理工作，其他机构

可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文

件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用

于本文件。

T/CNAS 19 成人肠内营养支持的护理

T/CNAS 20 成人鼻肠管的留置与维护

T/GDNAS 019 成人住院患者营养风险筛查与评定及预防护理

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

误吸 aspiration

在吞咽过程中有数量不等的液体或固体食物、分泌物、血液等进入声门以下呼吸道和肺组织的过

程，分为显性误吸和隐性误吸。

3.2

幽门后喂养 post-pyloric feeding

将专用的肠内营养管路经口鼻或腹部置入，经过或绕过幽门到达十二指肠或空肠，通过幽门括约

肌作用减少营养液从肠内反流入胃的营养路径。

3.3

治疗性进食 therapeutic oral feeding

通过改变进食环境、体位、食物形态、食团入口位置、食团性质、一口量和进食速度等措施，帮助患

者安全、有效地经口摄取足够的食物，以满足机体营养需求和吞咽功能训练需要的一种进食方法。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

FOIS：功能性经口摄食分级（functional oral intake scale）

VVST-CV：改良容积黏度吞咽测试（volume viscosity swallowing test-Chinese version）
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5 基本要求

5.1 开展筛查和评估前，应接受吞咽障碍筛查和功能评估相关理论和实践培训，包括结构解剖、筛查

和评估方法、筛查和评估相关并发症预防和处理等。

5.2 开展功能训练前，应接受吞咽功能训练相关理论和实践培训，包括吞咽功能评估、康复训练方法

及原理、训练相关并发症预防和处理等。

5.3 应在患者神志清醒且能配合、口内无活动性出血和出血倾向的前提下，开展吞咽功能评估和训练。

5.4 应在全面评估并与头颈/口腔颌面外科医生沟通患者的病情、伤口愈合情况和皮瓣血运状况（如

有）前提下，开展术后吞咽障碍筛查、评估和训练。

5.5 识别吞咽问题后，宜通过多方沟通共同制订吞咽障碍护理措施，包括医生、患者和/或照护者、吞

咽康复治疗师或经过吞咽专业培训的护士等。

5.6 应以个体化为原则制定目标，动态调整护理方案。

5.7 应关注患者的心理特征和吞咽相关疼痛，为患者提供个性化的心理护理和疼痛护理。

6 筛查与评估

6.1 筛查与评估时机

应在下列时机，对手术方式涉及吞咽相关结构或神经的患者完成术后吞咽障碍筛查和（或）评估：

——开展吞咽功能训练前，

——首次经口进食食物和（或）水前，

——计划拔除胃管或幽门后喂养管前，

——出院前。

6.2 筛查与评估工具

6.2.1 宜先开展口颜面及喉部功能评估（具体可参照附录 C），再选择筛查与评估工具。

6.2.2 意识清醒能配合操作的可经口进食者，可使用改良洼田饮水试验（具体可参照附录 A）进行吞

咽障碍筛查或 VVST-CV（具体可参照附录 B）进行吞咽功能评估。

6.2.3 气管切开者在尚未堵管时或拔管前，可使用染料测试（具体可参照附录 D）进行吞咽障碍筛查。

6.2.4 除上述条件外的其它原因导致的不可经口进食者，可使用反复吞唾试验（具体可参照附录 E）

进行吞咽障碍筛查。

6.2.5 吞咽障碍干预的效果评价，可使用 FOIS（具体可参照附录 F）。

7 护理

7.1 进食护理

7.1.1 进食方式选择

7.1.1.1 应根据术后吞咽障碍筛查和评估结果，选择进食方式。
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7.1.1.2 改良洼田饮水试验（具体可参照附录 A）3级~5级者：

a) 不应立即指导经口进食。

b) 宜开展 VVST-CV（具体可参照附录 B）或转介医生借助吞咽造影、软管喉内镜吞咽功能评估

等方法进一步评估吞咽功能，再选择进食方式。

7.1.1.3 改良洼田饮水试验（具体可参照附录 A）1a级者，可指导经口进食，并密切观察、动态调整

进食方式。

7.1.1.4 改良洼田饮水试验（具体可参照附录 A）1b级或 2级者，可在监测与指导下尝试经口进食，必

要时联合 VVST-CV或影像学评估。

7.1.2 可经口进食或治疗性进食者

7.1.2.1 应指导患者进食时取端坐位或代偿体位，体力缺乏者，可取半坐卧位。

7.1.2.2 应指导患者一口量从 1ml~3ml开始或根据 VVST-CV（具体可参照附录 B）选择最佳一口量，

循序渐进增加。

7.1.2.3 应指导患者全部咽下上一口食物后再进食下一口食物。

7.1.2.4 应观察患者进食时的安全性和有效性，并及时处理：

——若出现呛咳、误吸，应暂停进食并清理呼吸道；

——若进食后出现呛咳频繁、痰液量增加或音质改变等，应复评吞咽功能并调整进食方案；

——若进食量和摄入能量不足，应调整营养方案；

——可根据进食的吞咽障碍表现选择适宜的代偿策略（具体可参照附录 G）。

7.1.3 不可经口进食者

不可经口进食者宜优先选择管饲营养支持治疗，其中胃食道反流严重者，宜选择幽门后喂养。护

理方法按照 T/CNAS 19、T/CNAS 20的规定执行。

7.2 吞咽功能训练

7.2.1 应根据患者伤口愈合情况、吞咽功能评估结果、患者耐受力和配合度等，选择相应的吞咽代偿

策略（具体可参照附录 G）和（或）吞咽功能训练（具体可参照附录 C和附录 H）。

7.2.2 带胃管进行吞咽功能训练时，应使用不含蛋白质的增稠剂。

7.2.3 宜循序渐进、量力而行地增加训练强度。

7.2.4 吞咽障碍程度严重的患者，宜转介康复科治疗。

7.3 并发症预防与护理

7.3.1 误吸

7.3.1.1 应指导或协助患者进行安全有效的口腔护理。

7.3.1.2 在吞咽功能评估及训练、治疗性进食操作前，应为患者清理口咽分泌物。

7.3.1.3 对于进行吞咽评估和功能训练者，应关注体温、呼吸、血氧饱和度、痰鸣音、排痰等情况，

按需吸痰。
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7.3.1.4 出现以下情况，宜配备负压吸引器：

——患者反复吞唾试验时呛咳频繁或结果异常；

——患者染料测试存在可疑显性（和/或隐性）误吸；

——患者开展治疗性进食。

7.3.1.5 若出现食物误入呼吸道引发窒息，应立即清理呼吸道：

a) 应立即使用负压吸引装置辅助清理呼吸道；

b) 应立即报告医生，并配合医生进行气道处理；

c) 对于发生严重气道异物梗阻的成人患者，应循环进行 5次背部拍击和 5次腹部快速冲击（孕期

或施救者无法环绕患者腹部时，改用 5次胸部冲击），直至患者异物排出或患者失去反应；

d) 对于发生心脏骤停患者，应立即进行心肺复苏。

7.3.2 营养不良与脱水

7.3.2.1 应按照 T/GDNAS 019 的规定进行营养风险筛查，动态监测营养指标并调整护理方案。

7.3.2.2 应关注患者出入量平衡、检验结果以及脱水表现，补充适宜的水和电解质。

8 健康教育

8.1 宜在术后第一天为患者和/或照护者提供防误吸健康宣教。

8.2 应根据吞咽功能筛查和评估结果为患者提供营养健康宣教。

8.3 对于使用管饲进行营养支持治疗者，应在出院前完成管道护理指导及居家饮食护理指导。
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附 录 A
（资料性）

改良洼田饮水试验

A.1 改良洼田饮水试验方法

A.1.1 备好床边负压吸痰用物，清除患者口腔唾液和痰液，保持口腔清洁。

A.1.2 患者取端坐位，指导患者吞咽唾液。

A.1.3 取 2~3 茶匙或按照 1ml→3ml→5ml 的顺序依次将水放入患者口中，嘱其吞咽，观察有无呛咳。如

有则无需进入下一阶段，并判定测试结果为 5级，如无则进入下一步测试。

A.1.4 喝下 30ml 温开水，观察所需时间和呛咳情况。

A.2 改良洼田饮水试验结果评价方法

改良洼田饮水试验结果评价方法见表 A.1。

表 A.1 改良洼田饮水试验结果评价方法

分级 诊断标准

1级：
1a:能顺利地 1 次将水咽下，5s之内完成。 正常

1b:能顺利地 1 次将水咽下，5s以上完成。
可疑

2 级：分 2次以上，能不呛咳地咽下。

3 级：能 1次咽下，但有呛咳。

异常4 级：分 2次以上咽下，但有呛咳。

5 级：频繁呛咳，不能全部咽下。
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附 录 B
（资料性）

VVST-CV测试过程

B.1 测试的过程说明

B.1.1 患者取端坐位或半卧位，在清醒状态、血氧饱和度持续监测的情况下进行评估。

B.1.2 在温开水中加入增稠剂配置成不同稠度的测试液体，其中高稠度液体（约含增稠剂 3%）、中稠度

液体（约含增稠剂 2%）、低稠度液体（约含增稠剂 1%）、无增稠的水（含增稠剂 0%），各 20ml及以

上。

B.1.3 测试从中稠度液体开始，并按照中稠度液体→低稠度液体→无增稠的水→高稠度液体的顺序进行

逐步或跨步测试，一口量由 3ml、5ml、10ml依次递增。

B.1.4 测试时出现任一安全性指标受损（即咳嗽、音质改变、血氧饱和度下降大于 3%），应判断为存在

吞咽安全问题，并终止当前测试稠度液体更大一口量的评估。

B.1.5 进行中稠度液体测试中观察到有吞咽安全问题，则跨越低稠度液体、无增稠的水测试，直接进入

高稠度液体测试。

B.1.6 进行中稠度液体测试中未观察到有吞咽安全问题，则进入低稠度液体测试。

B.1.7 进行低稠度液体测试中观察到有吞咽安全问题，则跨越无增稠的水测试，直接进入高稠度液体测

试。

B.1.8 进行低稠度液体测试中未观察到有吞咽安全问题，则进入无增稠的水测试。

B.1.9 进行无增稠的水测试后进入高稠度液体测试。

B.2 VVST-CV测试过程流程图

VVST-CV测试过程流程图见图 B.1。

图 B.1 VVST-CV测试过程流程图
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B.3 VVST-CV结果记录表

VVST-CV结果记录表见表 B.1。

表 B.1 VVST-CV结果记录表

不同稠度 中稠度液体 低稠度液体 无增稠的水 高稠度液体

不同容积 3ml 5ml 10ml 3ml 5ml 10ml 3ml 5ml 10ml 3ml 5ml 10ml

安全性

受损相

关指标

咳嗽

音质改变

血氧饱和

度下降

有效性

受损相

关指标

唇部闭合

口腔残留

分次吞咽

咽部残留

结果

判定

无安全性/有效性受损：测试结果为阴性。

有效性受损，不伴安全性受损：可安全吞咽，但有效性受损，宜关注患者的营养和补水状况。

安全性受损（伴/不伴有效性问题)：吞咽过程安全性下降，提示患者在该稠度液体测试过程中

可能已经发生误吸。

进食

建议

进食方式：管饲 管饲结合经口进食 经口进食

食物性状：中稠 低稠 无增稠的水 高稠

一 口 量： 3ml  5ml  10ml
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附 录 C
（资料性）

口颜面功能与喉部功能评估及训练策略

C.1 口颜面功能与喉部功能评估及训练策略

口颜面与喉部功能评估及训练策略见表 C.1。

表 C.1 口颜面与喉部功能评估及训练策略

部位 口颜面与喉部功能评估 训练策略

评估内容 吞咽障碍表现

唇颊部 完整性、肿胀、瘢痕、

感觉、口唇闭合

流涎，唇无力，口唇闭

合不全，面颊无力，不

能完成鼓腮动作

唇颊部感觉训练，唇颊部力量训

练（如鼓腮、吸吮、吹气训练等）

下颌及

牙齿

完整性，张口度，下颌

位置、运动（上下、旋

转）及抗阻能力，咀嚼

能力

张口困难，下颌运动受

限，抗阻能力和咀嚼能

力差

张口训练，下颌伸展和抗阻训练，

咀嚼训练

舌 完整性、体积、位置，

舌部运动（前后、上下、

左右）及抗阻能力

舌运动受限或力量不

足，口腔分泌物或食物

残留

舌肌运动及抗阻训练，用力吞咽，

体位代偿

舌根与

腭咽部

完整性、体积、软腭抬

升、咽反射、呕吐反射

咽期吞咽启动延迟，咽

腔力量不足，口鼻腔反

流

咽部感觉训练，Masako 训练，

Shaker 训练、用力吞咽，门德尔

松手法

喉 喉上抬、吞咽启动、声

音变化、咳嗽反射、廓

清能力

呛咳、误吸、咳嗽力量

减弱、呼吸吞咽不协调、

声带闭合不全

呼吸功能训练，有效咳嗽训练，

Shaker训练，呼吸吞咽协调训练，

声带闭合训练，声门上或超声门

上吞咽

颈部 瘢痕,运动灵活度 颈肩灵活度减低、局部

组织纤维化、瘢痕

肩颈部伸展训练、按摩，主动和

被动拉伸

移植组

织瓣

血运情况 ——

手术创

口

出血情况、愈合情况

口腔分

泌物

分泌量、滞留情况全
国
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附 录 D
（资料性）

染料测试

D.1 染色试验操作流程

D.1.1 应在具备完善吸痰、监护和急救能力的病区实施。

D.1.2 患者取满足目前治疗需要的舒适体位，备好床边负压吸痰用物，清除患者口腔唾液和痰液、

气管内痰液和声门下痰池，测试并调整气管套管气囊压力至 25cmH2O～30cmH2O，并在测试过程中持

续监测血氧饱和度。

D.1.3 指导患者进行练习连续 2次吞咽动作。

D.1.4 准备含有绿色或蓝色可食用色素的饮用水 10ml（染色试验用水）。

D.1.5 用注射器依次抽取 1ml、3ml、5ml 染色试验用水放入患者口中，每次嘱其连续吞咽 2次。

D.1.6 吞咽后，观察患者吞咽过程中的呛咳情况，30s后使用注射器吸引声门下痰池，并清理口腔内

残余染色试验用水，嘱患者咳嗽清除气道内残余染色试验用水。

D.1.7 试验过程中，患者如有明显呛咳则无需进入下一阶段，如无则进入下一步测试。

D.2 染料测试结果判定

染料测试结果判定见表 D.1。

表 D.1 染料测试结果判定

染色试验过程中的表现 结果判定

无呛咳，且声门下痰池、气管套管处咳出和（或）吸

出液体均无染色。
阴性，但不能完全排除误吸风险

有呛咳。 阳性，可疑显性误吸

无呛咳，声门下痰池染色或气管套管咳出液体染色。 阳性，可疑隐性误吸
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附 录 E
（资料性）

反复吞唾试验

E.1 反复吞唾试验流程

E.1.1 确保评估环境安静、舒适。

E.1.2 向患者或被评估者解释评估目的和过程。

E.1.3 患者取坐位或半坐位，保持头部直立，身体放松。

E.1.4 检查者将中指横置于患者甲状软骨上缘，食指放于舌骨处。

E.1.5 嘱患者连续做吞咽动作，当甲状软骨上缘随吞咽动作运动、越过食指后复位，记录为完成一次

有效吞咽。

E.1.6 当患者诉口干难以吞咽时，可在其口腔滴注 1ml水，以利吞咽。

E.1.7 计时 30s，记录患者的有效吞咽次数。

E.2 反复吞唾试验结果判定

反复吞唾试验结果判定见表 E.1。

表 E.1 反复吞唾试验结果判定

患者年龄 正常 异常

80岁及以上 ≥3次 ＜3次

50岁~80岁 ≥5次 ＜5次
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附 录 F
（资料性）

功能性经口摄食分级

F.1 FOIS分级标准

FOIS 分级标准见表 F.1。

表 F.1 FOIS分级标准

分级 分级标准

1级 不能经口进食。

2级 依赖管饲进食，最小量地尝试进食食物或液体。

3级 依赖管饲进食，能经口进食单一质地的食物或液体。

4级 完全经口进食单一质地的食物。

5级 完全经口进食多质地的食物，但需要特殊的准备或代偿。

6级 完全经口进食不需要特殊的准备，但有特殊的食物限制。

7级 完全经口进食，没有限制。
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附 录 G
（资料性）

口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍的代偿策略

G.1 口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍表现及相应的代偿策略

口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍表现及相应的代偿策略见表 G.1。

表 G.1 口腔颌面部肿瘤术后吞咽障碍表现及相应的代偿策略

吞咽障碍的表现 代偿策略

吞咽时误吸 在口唇闭合的基础上低头吞咽

舌后推进不良
在有效气道保护的基础上仰头吞咽，使用吸管或将食物置于

口腔后部

单侧清除口腔残留物困难
根据吞咽造影或软式喉镜的评估结果，判断头部偏斜或转头

代偿策略
单侧咽壁及喉部功能异常

单侧口腔咽部无力

张口困难
将食物切成小块；使用小勺子；充分气道保护基础上用吸管

喝液体

咀嚼困难 改变食物性状
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附 录 H
（资料性）

呼吸功能训练与气道保护方法

H.1 呼吸功能训练与气道保护方法

呼吸功能训练与气道保护方法见表 H.1。

表 H.1 呼吸功能训练与气道保护方法

训练方法

名称

适用人群 实施方法 频率

吞唾训练 所有患者 指导患者中指放于甲状软骨上缘，食指放于舌骨处，指

导患者吞咽时，尽量使甲状软骨上缘越过食指。

每组 10 次，每

天 3组~4组
呼吸功能

训练

所有患者 ①腹式呼吸：患者取坐位、卧位或立位均可，自然姿态，

放松全身肌肉，一手放在胸前，另一手放于腹部，用鼻

子缓慢吸气，感受腹部逐渐隆起，至最大肺容量后屏气

2s~5s，逐渐增加到 8s~10s，然后缓慢经口呼气，感受腹

部自然内收。

②缩唇呼吸：放松全身肌肉，取舒适体位，经鼻腔缓慢

尽力吸气 2s，然后将口唇缩成吹口哨的窄缝，经口缓慢

匀速地呼气 4s~6s，避免过快。训练时注意吸气与呼气节

奏平稳，避免过度用力。

每次

10min~15min，
每天 2次~3次

声门上吞

咽法

声带闭合

不全或关

闭延迟、咽

期吞咽启

动延迟

深吸一口气后屏住，保持屏气动作同时做吞咽动作（1~2
次），吞咽后吸气前立即咳嗽，再次吞咽。

每组 10 次，每

天 3组~4组

超声门上

吞咽法

吸气并且紧紧地屏气，用力将气向下压。当吞咽时持续

保持屏气，并且向下压，当吞咽结束时立即咳嗽。

用力吞咽

法

舌根力量

不足

吞咽时，用所有的咽喉肌肉一起用力挤压，将食物从口

咽部挤压进入食道。

每组 10 次，每

天 3组~4组

门德尔松

手法

喉运动减

少或吞咽

不协调

吞咽动作中，保持喉上抬数秒；或吞咽时让患者以舌尖

顶住硬腭、屏住呼吸保持数秒，同时让患者食指至于甲

状软骨上方，中指至于环状软骨上，感受喉上抬。

每组 10 次，每

天 3组~4组

呼吸吞咽

协调训练

呼吸吞咽

不协调

在平稳呼吸的情况下，吸气→屏气→吞咽→咳嗽。 每组 10 次，每

天 3组~4组全
国
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