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【摘要】 吞咽障碍是帕金森病患者常见的功能障碍，与患者的生活质量密切相关，但迄今国内尚缺少帕

金森病患者吞咽障碍康复的专家共识或指南。依据《世界卫生组织指南制订手册》，本共识历经临床问题调

研、证据检索与评价、初步推荐意见形成、德尔菲问卷调查等环节，基于相关临床研究、系统评价、临床指南等

当前最佳证据撰写。以帕金森病患者吞咽障碍康复为主体,围绕患者吞咽障碍的筛查、评估、治疗、营养管理

四个方面提供推荐意见，以期为帕金森病患者吞咽障碍康复提供流程化引导，提高我国帕金森病患者吞咽障

碍康复综合管理能力。
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帕金森病是一种常见的神经系统变性疾病,功能
障碍累及全身各系统，吞咽障碍可发生在病程的任何
阶段，其不仅会导致患者营养不良，还会增加误吸及吸
人性肺炎的风险，使原发病急剧加重，增加不良预后。

帕金森病患者吞咽障碍起病隐匿常不被关注，文献报

道的发病率差异亦较大(35%~82%)）[1-3]。因此，针对
帕金森病患者应常规进行吞咽障碍筛查和评估，至少
每年1次，每次随访时重新评估，早期发现吞咽障碍并
及时给予相应的干预，

帕金森病患者吞咽障碍的突出表现是咀嚼和吞
咽困难、一口量减少，吞咽反射启动延迟、吞咽时间

延长、口腔和咽部残留增多（尤其浓稠或固体食团）、
食物渗透和误吸、流涎、食管蠕动减弱、食管运送延

迟、胃食管反流等[1.3-6]。吞咽康复训练是最有效的
治疗方式，但迄今为止，我国尚缺少帕金森病患者吞
咽障碍的康复指南或共识。基于此,中国康复医学

会吞咽障碍康复专委会邀请国内多个领域从事患者
吞咽障碍有关的临床专家和方法学专家共同制订了

本专家共识（2023版），旨在规范帕金森病患者吞咽
障碍的管理流程，提高我国帕金森病患者吞咽障碍
康复综合管理能力。

第一部分 共识编写方法

本共识成立了康复医学、神经病学、老年医学、重
症医学、循证医学、营养学等多学科专家工作组，参考
2014年发布的《世界卫生组织指南制订手册》[7],基于
相关临床研究、系统评价、临床指南等当前最佳证据，
并通过广泛征求相关专家意见进行修后制订，已在

国际实践指南注册平台（http：//www.guidelinesregistry.

cn/）注册，注册号PREPARE-2023CN260。
临床问题的避选和确定基于工作组充分查阅、复

习和总结国内外发表的有关帕金森病患者吞咽障碍的

相关研究确定主题词，再根据特定的研究对象

（patients）、干预措施（intervention）、对照措施（con-
trol）、结局（outcomes）原则对主要临床问题确定的中

英文主题词进行系统检索。数据库包括PubMed、Web

of Science、Cochrane Library、Embase、中国生物医学文
献数据库、中国知网、万方数据库、维普八个常用数据
库。检索时间截止2023年4月15日，获取相关系统
评价或Meta分析、随机对照试验（randomized con-
trolled trial，RCT）、队列研究、病例对照研究、病例系

列研究论文等，共检索到文献8200篇，去重后5018

篇；由经过培训的证据评价专家根据制定的纳人和排
除标准筛选文献，提取符合要求的文献并根据《Co-
chrane协作网系统评价手册》[8]及非随机干预性研究

偏倚评估( risk of bias in non-randomised studies of inter-
ventions,ROBINS-I)工具[9]对纳人文献进行质量评价。
所有参与本共识制订的成员均填写了利益冲突声明
表,不存在与本共识撰写内容相关的利益冲突。

依据2009年牛津大学循证医学中心推荐强度
与证据分级标准（表1）【10】，证据评价组在充分评价
国内外证据的基础上形成19条初步推荐意见；随
后，通过德尔菲问卷调查、线上评议、面对面评议等
方式，充分考虑推荐意见的证据级别、结合利弊平

衡、成本资源、患者偏好等因素，形成13条最终推荐
意见。
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表1 2009年牛津大学循证医学中心推荐强度与证据分级

推荐 证据 描述强度 级别
A 1a 同质RCT的系统评价

1b 单个RCT(可信区间窄）
1c 全或无的病例系列研究

B 2a 同质队列的系统评价

2b 单个队列研究（包括低质量RCT）
2c 结果研究或生态学研究

3a 同质病例对照研究的系统评价

3b 单个病例对照研究
C 4 病例系统研究（包括低质量队列研究或病例对照

研究）
D 5 专家意见（仅依靠基础研究或临床经验的推测）

第二部分 帕金森病患者吞咽障碍的
筛查与评估

问题1：帕金森病患者吞咽障碍筛查工具有哪些？
推荐意见1：建议使用吞咽障碍问卷（swallowing

disturbancequestionnaire,SDQ）、帕金森病慕尼黑吞咽
障碍测试（ Munich dysphagia test-Parkinson's disease,
MDT-PD）、帕金森病Radboud口腔运动量表（Radboud
oral motor inventory for Parkinson's disease, ROMP）、白
金森病吞咽临床评估评分（swallowing clinical assess-
ment score in Parkinson's disease,SCAS-PD）、进食评估

工具-10(eating assessment tool,EAT-10)对帕金森病患
者进行吞咽障碍筛查（B级推荐,3b级证据）。

推荐意见说明：帕金森病患者吞咽障碍的早期筛
查意义重大[]。SDQ与纤维内镜下吞咽功能评估
(fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing, FEES)
检查结果具有较好的一致性[121]；MDT-PD可以用于早
期诊断吞咽问题和误吸风险，其敏感性90%，特异性
86%[13];ROMP是评估帕金森病患者的言语、吞咽和
唾液控制问题的可靠工具【14],SCAS-PD检测结果与吞
咽造影检查（videofluoroscopic swallowing study，VFSS）
具有良好一致性[15]EAT-10用于评估吞咽功能的各
个方面。当上述任何一种量表的筛查结果呈阳性时，
需进一步开展全面的临床评估及诊断试验

问题2：帕金森病患者吞咽障碍的临床评定工具
有哪些？

推荐意见2：推荐对吞咽障碍筛查阳性的帕金森
病患者进行临床吞咽障碍评估，包括全面神经系统及
吞咽相关肌群和结构的功能检查、Hoehn-Yahr（H-Y）
分级与统一帕金森疾病评定量表第三部分（unified
Parkinson's disease rating scale-II,UPDRS-IⅢI）评分、饮
水试验（water swallowtest，WST）及咳嗽冲动（urgeto
cough，UTC）测试、容积黏度吞咽测试（volume viscosity

swallowtest，V-VST）评估。这些临床评估应兼顾“开
期”与“关期"（B级推荐,3b级证据）。

推荐意见说明：全面的神经系统查体能发现引起
吞咽障碍的相关体征等。H-Y分级和运动障碍协会帕

金森病综合评定量表（MovementDisorderSocietyuni-
fied Parkinson's disease rating scale,MDS-UPDRS）评分
是国际公认的帕金森病分级与病情严重程度评估方
法，有研究显示，H-Y≥4及UPDRS-Ⅲ评分≥26对吞
咽障碍高危人群的识别具有较高的检验效能[16]；WST
对误吸识别的特异度91.4%，敏感度63.6%[17]；研究
发现,帕金森病患者吞咽障碍严重程度增加与UTC评

分降低相关[【18]；WST结合UTC,可将对误吸识别的敏
感度提升至99%［19]。V-VST可用来检测帕金森病患
者吞咽安全性和有效性[20]

问题3：帕金森病患者吞咽障碍的一线诊断工具
有哪些？

推荐意见3：推荐VFSS和FEES作为一线诊断工
具（B级推荐，3a级证据）。

推荐意见说明：多项研究结果显示，VFSS和FEES
应作为首选的仪器检查方式。VFSS可直接显示渗透-

误吸征象，也可在口腔期和/或食管期受损时提供有效
信息；而FEES能够评估咽期吞咽障碍和检测渗透-误
吸征象。2021年的帕金森病患者吞咽障碍多国共
识建议将VFSS或FEES作为一线诊断工具。

问题4：应该如何评估帕金森病患者吞咽障碍的
严重程度？

推荐意见4：推荐渗透-误吸量表（penetration-aspi-
ration scale,PAS）、功能性经口摄食量表（functional o-
ral intake scale,FOIS）、吞咽结局与严重程度量表（dys-
phagia outcome and severity scale，DOSS）用于帕金森
病患者吞咽障碍严重程度的评估（B级推荐,4级证

据）。
推荐意见说明：目前尚无经过验证的专门用于衡

量帕金森病患者吞咽障碍严重程度的评估方法。2021
年多国共识中建议将PAS、FOIS及DOSS作为帕金森
病患者吞咽障碍严重程度的评估量表["]

第三部分 帕金森病患者吞咽障碍的
康复治疗

问题5：可否使用代偿策略降低帕金森病患者吞
咽障碍的误吸风险？

推荐意见5：建议根据患者情况，选择使用用力吞
咽、低头吞咽姿势或改变食物质地等策略来提高进食
安全性（C级推荐，4级证据）。

推荐意见说明：代偿策略通过改变食物质地和性
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状、改变食物经过的通道和采用特定吞咽方法使吞咽

变得安全[21-2]。有系统评价显示,增稠液体能够提高
帕金森病患者进食安全性，用力吞咽使颈椎区域的压
力明显提高，低头吞咽对提高帕金森病患者自我感知

有一定意义，但食物增稠及低头吞咽并不能完全消除

误吸[23]
问题6：可否通过感觉刺激提高帕金森病患者吞

咽功能和降低误吸风险？
推荐意见6：推荐以聘舌弓为主要触觉刺激部位，

并结合0~3℃的温度觉刺激以改善帕金森病患者的吞
咽功能；可使用辛辣刺激提高帕金森病患者气道保护

能力，使用碳酸刺激降低帕金森病患者的误吸发生率

(B级推荐,3a证据）。

推荐意见说明：帕金森病患者的吞咽障碍不仅与
多巴胺受损有关，还可能是吞咽中枢模式发生器出现

了其它障碍[24],这些损伤涉及舌咽神经、迷走神经及
其相邻区域[25]。有研究发现,聘舌弓是刺激吞咽启动
最敏感的部位，温度觉刺激对加速帕金森病患者咽期

的随意吞咽有效，触觉与温度觉联用可缩短糊状及流

质液体的吞咽时间[26]。以辣椒素为刺激工具的感觉
运动气道保护训练对于改善帕金森病患者吞咽障碍的

证据是积极的[27]
问题7：呼气肌力量训练（expiratorymuscle

strength training,EMST）、励-协夫曼噪音治疗（Lee Sil-
verman voice treatment,LVST）训练对帕金森病患者吞
咽障碍是否有效？

推荐意见7：推荐EMST应用于帕金森病患者吞
咽障碍的治疗(B级推荐,2a证据）;LVST训练可作为
改善帕金森病患者吞咽障碍的辅助治疗方法（C级推

荐，4级证据）。
推荐意见说明：一项RCT研究发现，帕金森病患

者EMST后的SDQ和FEES评分均有显著改善[28]；另
有研究显示，通过励-协夫曼嗓音治疗（LeeSilverman
voice treatment,LVST）训练可改善帕金森病患者咽期

功能,进而提高吞咽功能[29]
问题8：可否使用神经肌肉电刺激（neuromuscular

electrical stimulation，NMES）治疗帕金森病患者吞咽障
碍？

推荐意见8：可以将NMES用于帕金森病患者吞
咽障碍的治疗（D级推荐,5级证据）。

推荐意见说明：帕金森病患者咽部存在大量的α
突触核蛋白沉积，相应神经支配的咽喉部肌肉会出现

去神经、肌萎缩和肌纤维类型的改变[30]。1。一项RCT
研究发现，NMES可以改善帕金森病患者舌骨水平运

动和舌骨垂直运动[31]
问题9：帕金森病患者吞咽障碍是否可以应用生

物反馈疗法？
推荐意见9：推荐生物反馈疗法用于帕金森病患

者吞咽障碍的治疗(B级推荐,2a级证据）。
推荐意见说明：多项RCT研究和一项系统评价结

果显示，帕金森病患者可以通过吞咽行为的视觉反馈
学习、调整正确的吞咽动作序列，提高吞咽过程中肌肉
收缩的精确度,从而改善吞咽功能。生物反馈治疗后
患者的经口摄人方式、口咽唾液残留物和咽部固体残

留均有改善[32-34]O

问题10：帕金森病患者吞咽障碍环咽肌失弛缓治
疗的方法？

推荐意见10:推荐依据帕金森病患者吞咽障碍环
咽肌失弛缓程度，选择Shaker运动疗法、球囊扩张术

或环咽肌肉毒毒素注射方法进行治疗（B级推荐,3a
证据）。

推荐意见说明：帕金森病患者常存在环咽肌失弛
缓[24]。Shaker训练能加强颈前部吞咽相关肌群力量，
增加喉上抬幅度，提高环咽肌的开放程度和时间[35]。
导管球囊扩张术可扩大环咽肌直径，诱发吞咽动作，强
化吞咽肌群力量。肉毒毒素可以降低环咽肌的活跃
度，使其松弛后食物顺利通过[36-37]。2021年意大利帕
金森病吞咽困难治疗专家共识[38]提出，肉毒毒素注射
可以作为治疗环咽肌损伤的选择。Cosentino等[39]研
究指出,对环咽肌功能障碍患者,球囊扩张和肉毒毒素
注射的效果相似。

问题11：可否使用神经调控技术治疗帕金森病患
者吞咽障碍？

推荐意见11：推荐重复经颅磁刺激（repetitive
transcranial magnetic stimulation，rTMS）用于帕金森病
患者吞咽障碍的治疗（C级推荐,4级证据）。

推荐意见说明:rTMS对帕金森病患者运动症状有
益[40]】,而M1的手部区与食管运动区接近，对其进行
神经调控可能对吞咽障碍有益。Khedr等[41]的研究显
示,rTMS治疗后患者咽传递时间和舌骨上抬速度改

善。Gandhi等[42]和Cheng等[43]的系统综述均显示，
rTMS可改善帕金森病患者的吞咽功能。有关tDCS应
用，尚缺乏有关研究证据

问题12：帕金森病患者流涎如何处理？
推荐意见12:推荐帕金森病Radboud口腔运动量

表流涎部分(radboud oral motor inventory for Parkinson's
disease-saliva，ROMP-saliva）用于帕金森病患者流涎
的评定（A级推荐,Ib级证据）；推荐肉毒毒素注射、发
音训练及EMST训练方法治疗帕金森病患者流涎（A
级推荐，la级证据）。

推荐意见说明：帕金森病患者流涎的严重程度
与吞咽障碍程度直接相关[4]。有系统评价表明，
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ROMP-saliva符合国际MDS“推荐”级别[45]。多项
RCT研究显示,腮腺或下颌下腺注射肉毒毒素A或

B对帕金森病患者流涎有显著效果146-49]。一项RCT
研究显示，常规吞咽训练联合发音训练可明显改善

帕金森病患者流涎严重程度[50]。一项病例对照研究
发现经EMST训练患者的流涎、吞咽和咳嗽流量峰值

有显著改善[51]

第四部分 帕金森病患者吞咽障碍的
营养问题

问题13：营养支持可否改善帕金森病吞咽障碍患

者的不良结局？如何对帕金森病吞咽障碍患者进行营
养风险筛查及评估？

推荐意见13：建议对帕金森病吞咽障碍患者进行
营养风险评估,推荐帕金森病吞咽障碍患者接受个体
化营养支持（A级推荐，la证据）；推荐患者餐前至少

30min服用左旋多巴药物，有运动症状波动的患者尝

试遵循蛋白质重新分配的饮食方案（B级推荐，2a证

据）。
推荐意见说明：帕金森病患者随着非正常营养状

况程度加重,SDQ评分逐渐升高[52]。因此，帕金森病
患者应常规进行营养风险评估，并接受个体化营养治

疗。可采用简易营养评价法、营养风险筛查2002等，
以BMI、体重减轻情况、皮下脂肪厚度、血清蛋白作为

营养指标[53-54]
左旋多巴是帕金森病患者常用的治疗药物，在

肠道吸收及透过血脑屏障时与蛋白质存在竞争[55]
通过对蛋白质摄人的分配进行干预（按个体所需计
算出蛋白质需要量后进行分配，早餐、午餐低蛋白，
晚餐高蛋白），能够提高左旋多巴的疗效，更好地改

善运动症状[56]。2018年神经病学临床营养指南中
推荐帕金森病患者在餐前至少30min服用左旋多
巴[53]

总 结

吞咽障碍是帕金森病患者常见的功能障碍，与
其生活质量及寿命密切相关。基于系统检索及目前
证据荟萃，本共识以帕金森病患者的吞咽障碍筛查、
评估及治疗为主体，针对帕金森病患者吞咽障碍这

一重要问题制订了融合康复特色元素的体系化共识

意见；但受限于目前证据体系，帕金森病患者康复管
理的诸多前沿问题（如神经影像学评估、咽腔内电刺
激等）尚有待完善，高质量研究有待进一步展开
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