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【摘要 】　目的　检索、评价和总结帕金森病患者吞咽障碍管理的最佳证据,为临床实践提供依据.方法　系统检索国内外各

指南网站、综合数据库以及专业协会中关于帕金森病患者吞咽障碍管理的相关证据,检索时限为建库至２０２５年１２月.结果

　共纳入１７篇文献,包括指南及临床决策各２篇、专家共识７篇、系统评价６篇,从筛查评估措施、吞咽功能训练、营养支持、

教育培训４个方面汇总,形成２８条证据.结论　总结的帕金森病患者吞咽障碍管理相关证据具有实用和科学性,对提升帕金

森病患者吞咽障碍管理的系统性与有效性、改善患者结局具有指导意义.
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　　作为常见的神经退行性疾病,帕金森病(Parkinson’s
disease,PD)的患病率在我国呈显著上升趋势[１].PD
的运动与非运动症状(如肌肉僵硬、协调迟缓等)可
直接影响患者吞咽相关肌肉功能,导致吞咽障碍[２].
有研究[３]显示,PD患者吞咽障碍可导致脱水、营养不

良等严重后果.尽管目前已有部分指南、共识及系统

评价关注PD吞咽障碍的管理,但证据来源分散、推荐

意见未系统整合,且部分建议存在不一致性,临床实

践中缺乏统一、可操作的循证依据.因此,本研究旨

在通过系统检索与评价国内外相关证据,整合PD患

者吞咽障碍管理的筛查、评估、干预及教育等方面的

最佳推荐,形成结构化的证据总结,以期为神经科、

康复科、老年科及社区医疗机构中的医护人员与照

护者提供科学、规范、可执行的临床实践参考.

１　资料与方法

１．１　构建循证问题　根据澳大利亚乔安娜布里格

斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中

心证据应用的要求,以“PIPOST”模式构建循证问

题[４]:目标人群(population,P)为帕金森病患者;干
预措施(intervention,I)为吞咽障碍筛查、评估、干预

与综合管理的相关证据;实施者(professional,P)为
医护人员与照护者;结局(outcome,O)为吞咽功能、
吞咽障碍发生率、肺炎发生率、生活质量等;应用场

所(setting,S)为医院、门诊、社区、家庭等;证据资源

的类型(typeofevidence,T)为指南、系统评价/Meta
分析、专家共识、临床决策、推荐实践和证据总结等.

１．２　检索策略　按照“６S”模型,检索BMJBestPracＧ
tice、UpToDate、JBI、CochraneLibrary、医脉通、英国国
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家临床医学研究所、国际指南协作网、加拿大医学会临

床实践指南信息库、苏格兰学院间指南网、世界卫生组

织、新西兰指南协作组、日本摄食吞咽康复学会、中华口

腔医学会、欧洲吞咽障碍学会、CINAHL、Embase、Web
ofScience、PubMed、Sinomed、CNKI、万方数据库.中

文检索:(“帕金森”OR“帕金森病”OR“帕金森症”OR
“帕金森氏病”OR“帕金森病综合征”OR“震颤麻痹”)

AND(“吞咽障碍”OR“吞咽困难”OR“咽下障碍”OR
“咽下困难”OR“口咽性咽下困难”OR“食管咽下困

难”OR“吞咽功能”).英文检索:(“Parkinson”OR“ParＧ
kinsondisease”OR“Parkinson’sdisease”OR“Parkinsonian
disorders”OR“Parkinson’ssyndrome”)AND(“deglutition
disorder∗”OR“dysphagi∗”OR“swallowingdifficult∗”OR
“swallowproblem∗”OR“swallow∗”OR“swallowingdisorＧ
der”OR“swallowingimpairment”).检索时限均为各数

据库建库至２０２５年１２月.本研究已在复旦大学循

证护理中心进行注册(ES２０２４５３７０).

１．３　证据纳入与排除标准　纳入标准:诊断为PD;
研究内容为PD吞咽障碍的筛查、评估和管理;结局

指标为PD吞咽障碍发生率;证据类型为指南、专家

共识、系统评价/Meta分析、临床决策、推荐实践和

证据总结.排除标准:计划书、评论、会议;质量评价

低;信息不全;重复文献.

１．４　文献的质量评价　由２名研究者独立完成文

献筛选与质量评价,意见不一时,与第３名研究者讨

论后决定.指南采用临床指南研究与评价系统Ⅱ
(appraisalofguidelinesforresearchandevalucation,AGREE
Ⅱ)[５],通过计算各领域得分标准百分比,分数越高质量

越好.专家共识、系统评价采用JBI相应的评价工

具[６Ｇ７].证 据 总 结 和 临 床 决 策 采 用 CASE(critical
appraisalforsummariesofevidence)清单[８]进行评价.
证据结论发生冲突时,遵循高质量、新近发表、国内

指南优先原则.

１．５　资料提取、证据的汇总与分级　提取的资料包

括纳入文献的第一作者/机构/组织、发表/更新年

份、文献主题、文献来源、检索方法、质量评价标准和

推荐意见等内容.在汇总证据时,若相同主题的证

据内容一致或互补,则合并为一条;若有冲突,优先

纳入循证、高质量及最新的证据.证据分级采用JBI
证据预分级和证据推荐级别系统(２０１４版)[９],分为

１(最高级)~５(最低级)级.研究团队再在 FAME
结构的指导下,最终确定证据推荐级别,包括 A 级

强推荐或B级弱推荐.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获取文献３１８９条,
剔除重复文献(n＝８７１),经阅读题目和摘要后再剔

除２２６９篇,阅读全文,排除不符合纳入标准的文献

(n＝３２),最终纳入１７篇[１０Ｇ２６].其中,指南２篇[１０Ｇ１１]、
专家共识７篇[１２Ｇ１８]、系统评价６篇[１９Ｇ２４]、临床决策

２篇[２５Ｇ２６];来源于PubMed９篇[１０,１６Ｇ１７,１９Ｇ２４]、中国知网

２篇[１１,１８]、医脉通４篇[１２Ｇ１５]、UpToDate２篇[２５Ｇ２６],
其他基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１７)

纳入文献 发表年份 文献主题

Yang等[１０] ２０２３ 口咽吞咽障碍临床管理指南

中华医学会神经病学分会帕金 ２０２１ 中国中晚期PD运动症状治

森病及运动障碍学组等[１１] 疗的循证医学指南

Cosentino等[１２] ２０２２ PD吞咽困难的多国共识:筛
查、诊断和预后价值

Schindler等[１３] ２０２１ PD吞咽困难的治疗

贺新源等[１４] ２０２３ 老年PD功能障碍全周期康

复专家共识

中国康复医学会康复护理专业 ２０２１ 吞咽障碍康复护理的专家共识

委员会[１５]

Safarpour等[１６] ２０２４ PD胃肠功能障碍的管理

Speyer等[１７] ２０２２ 成人吞咽障碍筛查和非工具评估

宋鲁平等[１８] ２０１８ PD康复中国专家共识

Winiker等[１９] ２０２３ PD吞咽行为的干预

Cheng等[２０] ２０２３ PD吞咽困难的治疗

Wu等[２１] ２０２３ 针灸治疗PD吞咽障碍

Saleem 等[２２] ２０２３ 改善PD吞咽和咳嗽功能的

行为疗法

Wen等[２３] ２０２２ PD吞咽障碍的物理治疗

Battel等[２４] ２０２１ 生物反馈改善PD吞咽障碍

的干预措施

Christmas等[２５] ２０２４ 姑息治疗中的吞咽障碍与误

吸:评估和处理方案

Lembo[２６] ２０２３ 口咽性吞咽困难:临床特征、
诊断和治疗

２．２　纳入文献的质量评价结果　本研究共纳入指

南２篇[１０Ｇ１１],评价结果见表２.７篇专家共识[１２Ｇ１８]

中,３篇[１４Ｇ１５,１８]在条目６(观点与以往文献一致性)上
评价为“否”,其余条目均为“是”;另４篇[１２Ｇ１３,１６Ｇ１７]所

有条目评价均为“是”,总体质量较高,均予纳入.

６篇系统评价[１９Ｇ２４]中,除 Wen等[２３]在条目７(研究科

学性评价)上为“不清楚”外,其余条目均为“是”,质
量较高,予以纳入.２篇临床决策[２５Ｇ２６]除条目４(检
索透明度)为“否”外,其余均为“是”,质量较高,予以

纳入.所有纳入证据均经过系统质量评价,仅提取

高质量或中等质量证据进行汇总.

２．３　证据汇总结果　从筛查措施评估措施、吞咽功能

训练、营养支持、教育培训方面汇总２８条证据,见表３.

３　讨论

３．１　规范筛查评估手段　证据指出,对于PD患者

吞咽障碍的筛查工作,需要保证所使用工具有特异

性以及临床适用性[１２,１４,１６Ｇ１７].当前在临床应用较为

广泛的洼田饮水试验等普适性工具[１２,１５,１８],然而PD
患者大多伴随的认知与运动症状,有可能对评估的
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准确性产生影响[２].在进行筛查时应当选用PD特

异性工具SDQ,并且借助护理观察或者客观指标来

开展间接评估[１２].另外纤维内镜吞咽检查与吞咽

造影检查虽作为诊断金标准,不过受到资源以及成

本方面的限制[１０,１４,１７],总之护理人员需要依据患者

的具体情况,进行个性化的筛查手段选择,当资源受

限的时候,可以考虑舌压测量或者超声等替代方法,
以此来提升筛查的可及性与可行性.

表２　纳入指南的方法学质量评价结果(n＝２)

指　　　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域

数(个)

≥３０％领域

数(个)

评价

级别

Yang等[１０] ９１．７ ８６．１ ８９．６ ８３．３ ８１．３ １００．０ ６ ６ A
中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组等[１１] ７５．０ ５５．６ ５６．２ ６９．４ ６６．７ ８７．５ ４ ６ B

表３　PD患者吞咽障碍管理的最佳证据总结

项　　目 证据描述 证据等级 推荐等级

筛查评估措施 １．筛查对象:不明原因体质量减轻、营养不良、进食时间延长、吞咽后咳嗽和声音改变、流涎、呼吸障碍、吞咽片剂困难、 １ A
食物滞留感、吸入性肺炎发作[１２,１６].

２．筛查人员:应由经过培训的专业人员(如言语治疗师、耳鼻喉科医生)进行[１２,１４,１６Ｇ１７]. ２ A
３．筛查时机:PD患者首次在神经科就诊时[１２]. ２ A
４．非仪器筛查工具:推荐使用吞咽障碍问卷 (swallowingdisturbancequestionnaire,SDQ)作为PD特异性筛查工具[１２]; ３ A
可辅助使用慕尼黑PD吞咽测试、PD吞咽评分和 Radboud帕金森病口腔运动量表、洼田饮水试验、染料和反复唾液吞

咽测试、进食评估调查工具Ｇ１０、上食管括约肌测压、CT、咽自动阻抗测压、超声、表面肌电图检查等[１２,１４Ｇ１５,１８,２１].

５．仪器检查工具:若临床提示吞咽障碍,可行纤维内镜吞咽检查(flexibleendoscopicexaminationofswallowing,FEES) １ A
或吞咽造影检查(videofluoroscopicswallowingstudy,VFSS)为诊断金标准[１０,１２,１４,１７Ｇ１８,２１Ｇ２２,２５Ｇ２６].

吞咽功能训练 ６．多学科团队:神经科、耳鼻喉科、消化科、口腔科、言语治疗、营养科等多学科共同制订管理方案[１２Ｇ１３,１６,２５]. １ A
７．言语训练:可行励协夫曼言语治疗(LeeSilvermanvoicetreatment,LSVT)、大声朗读、唱歌等[１１,１９]. ３ B
８．生物反馈训练:在FEES检查中播放患者自身吞咽视频提供视觉反馈,１h/次[１９Ｇ２０,２３Ｇ２４]. ３ B
９．口腔感觉训练:可行口咽冰刺激或热触觉刺激,持续≥４周[１０,１３Ｇ１４,１９]. １ A
１０．呼吸肌训练:每次≥３０min,每周≥４次,持续≥２周;禁用于病情不稳定或感染未控制者[１０,１３,１５,１９,２２Ｇ２３]. ２ A
１１．针灸治疗:可作为辅助疗法,持续≥６周[２１,２３]. １ A
１２．肉毒杆菌毒素注射:在肌电图引导下用于上消化道括约肌功能障碍引起的吞咽障碍[１０,１３,１８]. １ A
１３．多巴胺能药物:可改善吞咽功能[１３,１６]. ５ A
１４．非侵入性神经调节:重复经颅磁刺激(repetitivetranscranialmagneticstimulation,rTMS)和经颅直流电刺激 ５ A
(transcranialdirectcurrentstimulation,tDCS)均有改善作用[１４,２０,２２].

１５．吞咽器官训练:舌肌力量、灵活性训练等.每日早晚各１０min,持续≥４周;其他方法如颏内收、颏下垂、头伸展、头旋转、颈 ５ A
前屈、门德尔松手法、用力憋气、改进的 Valsalva动作、Mendelsohn动作、声门上吞咽等也可选用[１０,１３Ｇ１４,２１,２６].

营养支持　　 １６．进食时机:建议在药物“呈现活性状态”下进餐[１３,２２,２５Ｇ２６]. １ A
１７．食物调整:轻度吞咽障碍者可使用增稠剂,选用糊状均匀饮食,并注意监测脱水风险[１０,１３Ｇ１４,１８,２５Ｇ２６]. １ B
１８．管饲营养:短期(＜４周)首选鼻胃管,不耐受或反流风险高者可选用鼻肠管[１０,１３,１５,１８];长期(＞４周,导致１个月内 １ A
体质量下降≥５％在或３个月内体质量下降≥１０％)且口服摄入不足者,推荐经皮内镜下胃造瘘[１０,１３Ｇ１５,１８].

１９．进食辅助:使用适宜餐具(如吸管、汤匙),控制单口进食量,交替进食固体与液体[１４,１８,２６]. ５ B
２０．进食方法:先试喂流质１~４mL,逐步增量,调整进食速度,确保吞咽完全[１５]. ５ A
２１．食物质地:多样化的质地(如细泥状、切碎或切粒状,或用肉汁或酱汁浸泡的软食)有助于咀嚼刺激[１５,２５]. １ A
２２．餐具选择:手抓握能力差者宜选用匙面小、柄长/粗、边缘钝的匙羹[１５]. ５ A
２３．防抖辅助:手部震颤或无力者可配合使用重量套或组合餐具[２５]. ２ A

教育培训　　 ２４．定期筛查:建议将吞咽筛查纳入常规随访,至少１次/年[１２,１６]. ２ A
２５．人员培训:应为相关医护人员提供系统化吞咽管理培训[１０,１３,１７]. ５ B
２６．吞咽技巧:可指导患者进行反复吞咽或点头吞咽,以减少咽部残留[１８]. ５ A
２７．头位调整:进食时将头转向吞咽功能较弱的一侧,有助于减少残留与误吸[１５,２５Ｇ２６]. １ A
２８．进食体位:坐位为主,若无法坐位则取躯干屈曲３０°、头前屈的仰卧位,餐后保持该姿势３０~４０min[１５]. １ A

３．２　采取多样化的吞咽功能训练　PD患者吞咽功

能的改善需要多学科间的协作以及多样化的训练方

式[１０Ｇ１４,１９Ｇ２４],如专科主导的针灸、患者自主呼吸肌锻

炼等[１０,１３,１９Ｇ２１].护理人员在其中要配合专科治疗保

证其连续性,还需要主动指导患者把训练融入到日

常生活当中.比如可以把舌肌训练安排在药物“呈
现活性状态”时,并且借助可视化工具帮助患者理解

以及 掌 握 技 巧,提 高 干 预 的 个 体 适 应 性 与 依 从

性[１１,１９].未来需要探讨简化FEES生物反馈等技术

的流程,并且开发适合家庭环境的吞咽功能方法.

３．３　进行充分和科学的营养支持　本研究对进餐时

机、食物质地、喂养途径等证据进行了总结,为患者

的营养支持提供了循证依据[１０,１３Ｇ１５,１８,２５Ｇ２６].证据推

荐在药物处于“活性状态”时进餐,并且依据吞咽障

碍程度使用增稠剂或者选择管饲营养,以此来降低

误吸风险[１３Ｇ１４,１８,２５],但是需要监测增稠剂引发的脱水

风险[１０,１３],对于同时存在便秘、胃轻瘫等情况的患

者,护理人员应当协助营养科,选择易消化、富含可

溶性纤维的制剂,采用低速间歇性管饲,并且在进食

之后延长半卧位时间至１h以上,同时配合腹部顺时
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针按摩等措施来降低反流与误吸风险[１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１８].

３．４　重视吞咽管理相关教育培训　教育培训是保证

吞咽管理有效实施的关键环节[１０,１３,１７Ｇ１８].医护人员

自身需要接受系统培训,同时也应该为患者及照护

者提供个性化的进食指导与代偿技巧[１５,１８,２５Ｇ２６],例如

点头吞咽、头转向患侧进食等[１５,１８,２５Ｇ２６].护理人员应

当根据患者病程与功能状态调整教育内容与频率,
培训形式可以结合案例分析、视频演示等多种方

法[２７],未来需要凭借构建标准化培训课程、开发数字

化教育工具等方式,扩大培训的覆盖范围与效果.

４　小结

本研究形成的PD吞咽障碍管理证据科学、实用,
可为临床实践提供依据.基于当前证据,建议临床实践

中结合患者具体情况与医疗资源,推行结构化、多学科

的管理路径.未来需关注家庭与社区吞咽管理的可

行性与效果,并开发适合不同病程的评估干预工具.
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