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基于洼田饮水试验分级的老年肌无力患者吞咽功能护理干预效果

研究
余丹丹

阿克苏地区第一人民医院 新疆 阿克苏 843000

【摘 要】：目的：分析以洼田饮水试验分级结果为指导的针对性护理模式，在改善老年肌无力患者吞咽功能障碍中的实际临床

作用。方法：纳入 2025年 1月至 2026年 1月本院收治的 100例 65岁及以上老年肌无力合并吞咽障碍患者为研究样本，通过随机

数字表法完成分组设置，对照组与观察组各纳入 50例患者。对照组执行神经内科常规吞咽护理流程，观察组则结合洼田饮水试验

的分级评估结果，匹配对应层级的个体化护理干预措施。连续干预 4周后，从吞咽功能改善程度、吞咽相关并发症发生率、护理

服务满意度三个维度对比两组干预成效。结果：干预结束后，观察组患者洼田饮水试验分级的整体改善情况优于对照组，呛咳、

吸入性肺炎等并发症的发生比例低于对照组，患者对护理工作的满意度水平高于对照组，上述三项指标组间差异均存在统计学意

义（P＜0.05）。结论：针对老年肌无力伴吞咽障碍患者，基于洼田饮水试验分级开展分层护理干预，能够有效提升吞咽功能恢复

效果，降低并发症发生风险，对临床护理质量的提升具有积极作用，适合在临床工作中推广应用。
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引言：老年肌无力患者多伴随肌肉力量减退、运动协调能

力下降，吞咽肌群受累后极易引发吞咽障碍。洼田饮水试验是

临床评估吞咽功能的常用简易方法，可对吞咽障碍进行清晰分

级，为个体化护理提供客观依据。现阶段临床针对老年吞咽障

碍多采用统一护理方案，缺乏分层针对性，干预效果有限。本

研究选取 100例 65岁以上老年肌无力吞咽障碍患者，以洼田

饮水试验分级为基础开展差异化护理干预，分析该模式的临床

应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2026年 1月我院收治的 100例年龄≥65

岁老年肌无力合并吞咽障碍患者，所有患者意识清楚、可配合

完成评估与护理操作，排除严重认知障碍、咽喉器质性病变、

终末期危重患者。采用随机数字表法分为对照组、观察组，每

组 50例。

1.2评估方法

统一采用洼田饮水试验评估吞咽功能：患者端坐，饮用

30ml温水，观察饮水过程与呛咳情况。Ⅰ级：顺利一饮而尽，

无呛咳；Ⅱ级：分次饮完，无呛咳；Ⅲ级：一饮而尽但出现呛

咳；Ⅳ级：分次饮水仍伴呛咳；Ⅴ级：频繁呛咳，难以完成饮

水。分级越高，吞咽障碍程度越重。

1.3护理方法

1.3.1对照组

实施常规吞咽护理：统一指导患者进食姿势，选择糊状食

物，口头提醒细嚼慢咽，定时清理口腔，出现呛咳时及时处理，

常规健康宣教，干预周期 4周。

1.3.2观察组

结合洼田饮水试验分级开展分层护理干预，干预周期同为

4周。

Ⅰ~Ⅱ级（轻度吞咽障碍）：以功能训练为主。每日开展口

唇、舌体、面颊肌群运动训练，每次 15分钟，每日 2次；指

导患者自主调整进食速度，选取半流质食物，进食后保持端坐

位 30分钟。

Ⅲ级（中度吞咽障碍）：在基础训练上增加咽部冷刺激与

空吞咽训练，强化吞咽反射；食物调整为稠糊状，少量多餐，

护理人员全程在旁监护，避免单次进食量过大。

Ⅳ~Ⅴ级（重度吞咽障碍）：暂禁经口大量进食，以鼻饲联

合康复训练为主。每日开展口腔护理、吞咽肌群被动训练，逐

步尝试少量稠厚食物试喂，严格把控进食量与体位，床头抬高

30°~45°，严防误吸。

1.4观察指标

干预 4周后再次行洼田饮水试验，统计两组吞咽功能改善

情况；记录呛咳、吸入性肺炎、营养不良等并发症发生例数；

采用院内护理满意度量表评价护理满意度。

2 研究结果

2.1两组干预前后洼田饮水试验分级对比

表 1 两组患者干预前后洼田饮水试验分级情况（例，n=50）

组别 对照组 观察组

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

Ⅰ级 4 9 3 18
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Ⅱ级 8 12 9 17

Ⅲ级 16 15 15 11

Ⅳ级 14 10 15 3

Ⅴ级 8 4 8 1

注：续表 1。

2.2两组并发症发生情况对比

表 2 两组患者并发症发生情况对比（例，%，n=50）

组别 对照组 观察组

呛咳 11 4

吸入性肺炎 6 2

营养不良 4 1

总发生率 42.00% 14.00%

2.3两组护理满意度对比

对照组满意 36例，满意度 72.00%；观察组满意 47例，满

意度 94.00%，观察组护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。

3 讨论

老年肌无力患者因全身及吞咽肌群肌力衰退，吞咽动作协

调性、反射灵敏度大幅下降，是吞咽障碍的高发人群。吞咽障

碍作为该类患者常见并发症，若护理不当，极易引发一系列不

良事件，加重病情。传统常规护理模式未区分吞咽障碍严重程

度，护理措施同质化，无法匹配不同分级患者的实际需求，康

复效果有限。

洼田饮水试验操作简便、评估快速，可精准划分吞咽障碍

严重程度，为分层护理提供客观依据。本研究以该试验分级为

核心，对轻、中、重度吞咽障碍患者制定差异化护理方案：轻

度患者侧重自主功能训练，强化吞咽肌群能力；中度患者加强

吞咽反射训练，强化进食监护；重度患者优先保障进食安全，

以鼻饲结合被动训练逐步恢复吞咽功能。分层干预模式做到因

人施护，让护理措施更具针对性、合理性。

本研究数据显示，经过 4周干预后，观察组患者洼田饮水

试验分级改善效果优于对照组，呛咳、吸入性肺炎等并发症发

生率显著降低，同时患者护理满意度明显提升。证实基于洼田

饮水试验分级的护理干预，能够有效锻炼老年肌无力患者吞咽

肌群功能，改善吞咽反射，降低误吸风险，同时规范的护理服

务也提升了患者就医体验。

4 结论

针对 65岁以上老年肌无力吞咽障碍患者，依托洼田饮水

试验开展分级护理干预，可显著改善患者吞咽功能，减少吞咽

相关并发症，护理效果理想，患者认可度高。该护理模式操作

简单、实用性强，契合老年患者临床护理需求，适合在老年病

科、康复科临床广泛应用。
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