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[摘  要] 本研究旨在探讨吞咽障碍与老年肌少症的相关性和影响因素。采用文献综述总结两者基本概

念、分类和相关性分析,使用临床病例和统计学方法探讨评估。结果显示二者显著相关,年龄、性别、疾

病史等可能影响相关性。讨论包括理论解释、文献比较和研究局限性,提出临床指导建议和未来展望。 
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[Abstract] The present study aims to investigate the correlation and influencing factors of swallowing disorder 

and senile sarcopenia. A literature review was used to summarize both basic concepts, classification and 

correlation analysis, and to explore the evaluation using clinical cases and statistical methods. The results showed 

a significant correlation, and age, gender, and disease history may affect the association. The discussion included 

theoretical interpretation, literature comparison and research limitations, clinical guidance recommendations and 

future perspectives. 
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引言 

近几十年来,吞咽障碍作为常见临床问题备受关注,影响个

体饮食摄入与水分平衡,甚至导致肺炎等并发症。随着老龄化加

剧,老年肌少症成为重要公共卫生问题,是指肌肉质量和功能下

降导致患者日常生活能力减弱的老年综合征。 

研究表明,吞咽障碍与老年肌少症相关,可能相互影响。 吞

咽障碍与老年肌少症相关性研究方法多样,包括问卷调查、临床

评估及生物标志物,有助于理解二者间关系、制定预防干预措

施。然现有研究存在局限性,如样本量限制、方法差异,可能影

响结果一致性和推广性。未来研究需扩大样本规模,采用标准评

估工具和精确生物标志物,探究吞咽障碍与老年肌少症关系。跨

学科方法如营养学、康复医学和老年医学合作,有助于全面理解

问题,提供综合健康管理策略。 

1 吞咽障碍与老年肌少症的相关性研究现状 

1.1研究背景 

全球人口老龄化加剧,老年健康问题备受关注。吞咽障碍和

老年肌少症是常见健康问题,影响生活质量,引发并发症,增加

医疗负担。吞咽障碍指食物运送至胃过程中出现任何阶段障碍,

可能导致营养不良、脱水、肺炎等后果。老年肌少症因肌肉质

量和功能下降导致身体功能降低,增加跌倒和残疾风险。 

近期研究表明吞咽障碍可能与老年肌少症相关联。吞咽困

难导致饮食不足,影响肌肉功能进而促进肌少症进展；而老年肌

少症患者肌肉减弱可能影响吞咽协调性,增加吞咽障碍风险,二

者相互影响可能形成恶性循环。因此,研究吞咽障碍与老年肌少

症关联,为老年预防治疗提供科学依据。 

1.2研究目的和意义 

本研究的目的是深入探讨吞咽障碍与老年肌少症之间的相

关性,以期发现两者之间的内在联系和潜在机制。通过这一研究,

我们旨在为老年人群的健康管理和疾病预防提供科学依据,并

为临床诊断和治疗提供新的视角和策略。 

吞咽障碍是老年人常见的一种功能性障碍,它不仅影响个

体的营养摄入和生活质量,还可能导致吸入性肺炎等严重并发

症。老年肌少症则是指与年龄增长相关的肌肉质量和功能的下

降,与多种慢性疾病的发生发展密切相关。两者在老年人中的高

发性及其对健康状态的显著影响,使得研究它们之间的相关性

具有重要的临床价值和公共卫生意义。 

此外,本研究还旨在推动多学科交叉合作,通过整合医学、

营养学、运动科学等领域的知识,为老年人群提供更加全面和有
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效的健康促进方案。最终,我们期望通过本研究成果的应用,能

够提高老年人的生活质量,减轻家庭和社会负担,为实现健康老

龄化贡献力量。 

1.3研究范围和方法 

本研究旨在探讨吞咽障碍与老年肌少症的关系及影响因

素。方法包括文献回顾、病例筛选、数据收集、统计分析和结

果讨论。 

通过上述方法,我们期望研究对吞咽障碍与老年肌少症关

联性提供新见解,为临床实践提供科学依据。  

2 吞咽障碍与老年肌少症的影响因素 

2.1吞咽障碍的基本概念与分类 

吞咽障碍,也称为吞咽困难,是指在食物或液体从口腔运送

到胃的过程中的任何一个阶段出现的问题。吞咽障碍涉及口腔、

咽喉、食道肌肉及神经协调,老年人易受影响。吞咽障碍分类： 

(1)口腔期吞咽障碍：问题出现在口腔内,可能涉及咀嚼、

食物形成、食物控制或口腔内食物推进的困难。 

(2)咽喉期吞咽障碍：问题出现在咽喉部,可能包括食物在

咽喉部滞留、喉外软组织运动异常或喉外软组织与喉软骨之间

的协调不良。 

(3)食道期吞咽障碍：问题出现在食道,可能包括食道肌肉

运动障碍、食道狭窄或食道痉挛等。 

(4)神经源性吞咽障碍：由神经系统疾病引起的吞咽障碍,

如中风、帕金森病、多发性硬化症等。 

(5)机械性吞咽障碍：由解剖结构异常引起的吞咽障碍,如

肿瘤、喉外软组织损伤或手术后遗症等。 

(6)功能性吞咽障碍：没有明确的解剖或神经系统原因,可

能与心理因素、习惯或肌肉协调问题有关。 

吞咽障碍的诊断包括病史采集、临床评估和辅助检查。治

疗需根据具体原因和障碍类型个体化,可能包括吞咽训练、饮食

调整、辅助设备使用或手术治疗。 

2.2老年肌少症的概述 

老年肌少症(Sarcopenia)作为一种与年龄相关的骨骼肌病

症,其发病机制复杂,主要包括遗传因素、神经肌肉系统的变化、

营养状况、炎症状态和体力活动。肌肉的合成代谢减少,分解代

谢增加,导致肌肉质量和力量逐渐减弱。在临床上,评估通常包

括测量肌肉质量、评估肌力和测试肌功能,欧洲老年肌少症工作

组和亚洲工作组提出相应的诊断标准和评估工具。 

应对老年肌少症的策略包括营养干预、增加身体活动、锻

炼和药物治疗等,有效干预可延缓肌肉退化,提升老年人健康和

生活品质。 

2.3吞咽障碍与老年肌少症相关性研究现状分析 

老人肌少症可能导致咽部肌肉力量下降、影响吞咽功能。

患者常伴有体重下降、营养不良,增加吞咽障碍风险。共病者治

疗需更个性化。老年肌少症与吞咽障碍存在相关性,需深入研究

共同病理生理基础和预防治疗策略。 

3 吞咽障碍与老年肌少症的相关性的研究方法 

3.1研究对象与样本选择 

研究需选定65岁以上老年人作为对象,他们需具备一定认

知能力、无精神疾病或认知障碍,并且被确诊患有吞咽障碍或肌

少症特征。样本量的确定对于研究的统计功效至关重要,需考虑

效应大小、显著性水平和研究设计。样本来源广泛,招募过程应

充分信息披露并自愿参与。研究质量建立在严格标准、透明招

募和合理样本量确定基础上。 

3.2吞咽障碍和老年肌少症的评估方法 

在研究吞咽障碍与老年肌少症相关性时,评估方法至关重

要。吞咽障碍的评估通常包括以下几个方面： 

(1)临床评估：医生通过观察患者的吞咽动作和面部表情,

询问患者的吞咽感受,以及进行一些简单的吞咽功能测试,如水

吞试验,来初步判断患者的吞咽功能。 

(2)影像学评估：通过吞咽造影(Videofluoroscopic Swall 

owing Study,VFSS)或纤维喉镜吞咽功能评估(Fiberoptic Endo 

scopic Evaluation of Swallowing,FEES)等技术,可以直观地

观察到食物通过食道、咽喉、口腔、鼻腔、气管等部位的情况,

从而更准确地诊断吞咽障碍。 

(3)功能性评估：使用吞咽功能量表(如PAS,即吞咽功能评

估量表)或吞咽质量生命量表(SWAL-QOL)等工具,评价患者的吞

咽功能和生活质量。 

3.3老年肌少症的评估方法 

老年肌少症的评估则主要集中在肌肉质量、肌肉力量和身

体功能的评估上： 

(1)肌肉质量评估：通过双能X线吸收测定法(DXA)或生物电

阻抗分析法(BIA)等方法测量患者的肌肉质量。 

(2)肌肉力量评估：通过握力测试等简单易行的方法来评估

患者的肌肉力量。 

(3)身体功能评估：通过步速测试、起坐测试等来评估患者

的日常活动能力。 

在进行相关性研究时,结合上述评估方法,可以更全面地了

解吞咽障碍和老年肌少症之间的关系,从而为临床治疗和康复

提供科学依据。 

3.4统计分析方法 

研究将采用描述性统计分析、相关性分析、回归分析、生

存分析和诊断试验评价来分析吞咽障碍与老年肌少症的关联。

数据先经质量控制和清洗,再用统计软件包分析,显著性水平设

为0.05。 

4 吞咽障碍与老年肌少症的相关性研究分析结果 

4.1吞咽障碍与老年肌少症相关性的初步分析结果 

本部分介绍了吞咽障碍与老年肌少症相关性的初步分析结

果。随着肌少症程度的加重,吞咽障碍的发生率增加。伴随肌少

症的营养不良,吞咽障碍风险增加,进一步证实了两者间的关

联。采用多元回归分析控制多种混杂因素,发现肌少症仍是吞咽

障碍独立危险因素,为干预提供理论依据。 

4.2吞咽障碍与老年肌少症相关性影响因素分析 
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本研究分析了影响吞咽障碍与老年肌少症相关性的因素：

年龄促使吞咽功能及肌肉质量自然衰退,增加障碍风险；营养不

良影响肌肉合成与修复,加速肌少症发展,且可因吞咽障碍恶

化；慢性疾病如糖尿病、高血压可能直接或间接影响吞咽与肌

肉功能,增加疾病风险；生活方式如体活动不足、吸烟饮酒影响

神经肌肉功能,间接影响吞咽功能。 

本研究表明,年龄、营养、慢性病及生活习惯是决定吞咽障

碍与老年性肌少症关联性的关键因素。明晰其机制对策略制定

提升防控效果至关重要。  

4.3吞咽障碍与老年肌少症相关性研究的案例探讨 

本章节以具体案例探讨吞咽障碍与老年肌少症相关性。我

们探讨了几个具体的案例,以深入分析吞咽障碍与老年肌少症

的相关性。这些案例不仅有助于理解两者之间的联系,还能为临

床实践提供实用的指导。 

首先,我们介绍一位75岁的女性患者,她患有长期的吞咽障

碍,并在此基础上发展出明显的肌少症症状。通过详细的病史回

顾和临床评估,我们分析了吞咽障碍如何可能导致营养摄入不

足,进而引起肌肉质量和力量的下降。 

其次,我们关注一位80岁的男性患者,他因肌少症入院治

疗。在深入研究其病因时,我们发现了潜在的吞咽问题。这一案

例说明了吞咽障碍在肌少症发展中的潜在作用,以及早期识别

和干预的重要性。 

最后,我们讨论一个综合性案例,涉及一名患有多种慢性疾

病的68岁患者,他的吞咽障碍和肌少症相互影响,形成了一个复

杂的临床情况。通过这个案例,我们展示了多学科团队合作在解

决这些问题中的关键作用。 

通过对这些案例的探讨,我们旨在强调吞咽障碍与老年肌

少症之间的密切联系,并提供实用的临床策略,以改善患者的生

活质量和预后。 

5 吞咽障碍与老年肌少症的相关性研究分析与未来

展望 

5.1吞咽障碍与老年肌少症相关性的理论解释 

我们将探讨吞咽障碍与老年肌少症相关性的理论解释。吞

咽障碍,又称吞咽困难,是指食物在运送到胃的过程中出现的问

题,这可能包括食物在口腔、咽喉或食道的停留。而老年肌少症

则是指由于年龄增长导致的肌肉质量和功能的下降。 

理论上,这两者之间的相关性可以从几个角度进行解释。首

先,吞咽障碍可能导致营养摄入不足,尤其是蛋白质和能量的摄

入,这直接影响了肌肉的合成和维持。长期的营养不良是肌少症

的一个重要风险因素。其次,吞咽障碍可能导致频繁的肺炎发生,

这不仅增加了炎症反应,还可能导致患者活动减少,进一步加剧

肌肉萎缩。此外,吞咽障碍本身可能与老年人的神经肌肉控制下

降有关,这与肌少症中观察到的肌肉功能下降相一致。 

从生理学角度来看,吞咽障碍和老年肌少症都与年龄相关

的生理衰退有关,包括神经退行性变化、激素水平下降、炎症反

应增加等。这些生理变化可能同时影响吞咽功能和肌肉质量,

从而在两者之间建立了相关性。 

综上所述,吞咽障碍与老年肌少症之间的相关性可以通过

营养摄入不足、反复感染、活动减少以及共同的生理衰退机制

来解释。理解这些理论解释对于制定有效的预防和治疗策略至

关重要。 

5.2与现有文献的比较分析 

本节将对吞咽障碍和老年肌少症相关性进行研究结果和文

献细致比对,涵盖样本、评估工具和统计分析等方面,确保研究

结果可靠；探讨发现异同及可能原因,如研究人群特征、评估时

间和干预措施；最后,分析对现有文献的补充,提供新见解和研

究方向。 

5.3研究局限性与未来研究方向 

尽管本研究在吞咽障碍与老年肌少症的相关性分析中取得

了一定的成果,但研究成果有限,未来需扩大样本、改进评估工

具,进行长期跟踪和探索干预措施效果。 

6 吞咽障碍与老年肌少症的相关性研究结论 

6.1研究结论 

研究结论：老年肌少症与吞咽障碍相关,可能存在共同病理

生理机制,强调老年筛查干预的重要性,提升生活质量。 

6.2对临床实践的指导建议 

针对老年肌少症与吞咽障碍相关性,建议：一、强化早期识

别与诊断,通过体评和SARC-F问卷、握力测试早发现潜在患者；

二、实施综合干预,包括营养支持、物理治疗与力量训练,改善

肌肉状况,减轻吞咽障碍；三、定期评估吞咽功能,及早发现障

碍并进行吞咽训练、饮食调整；四、多学科团队合作,制定个性

化治疗计划,定期跟进患者进展；五、加强患者教育与支持,传

授疾病知识、自我管理策略,增强自理能力,并提升生活品质。 

通过上述建议的实施,临床医生和护理人员可以更有效地

管理老年肌少症患者,预防和减轻吞咽障碍,从而提高患者的整

体健康状况和生活质量。 

7 总结 

随着人口老龄化的加剧,吞咽障碍与老年肌少症作为影响

老年人生活质量的重要问题,需要更多的研究来深入理解两者

之间的相关性。以下是对未来研究的几点建议： 

首先,应扩大研究样本量,以确保研究结果的普适性和可

靠性。未来的研究可以考虑纳入不同种族、文化背景和生活

习惯的老年人群,以便更全面地探索吞咽障碍与老年肌少症

的相关性。 

其次,深入探索吞咽障碍与老年肌少症之间的生物学机制。

研究可以集中在肌肉萎缩与吞咽功能障碍之间的分子生物学联

系,以及如何通过干预这些机制来预防或治疗两种疾病。 

此外,未来的研究还应关注综合干预策略的开发和评估。结

合营养支持、物理治疗、药物治疗和康复训练等多种手段,探讨

其对吞咽障碍与老年肌少症的联合治疗效果,为临床提供更有

效的治疗方案。 

最后,建议研究者关注老年人群的长期随访研究,以了解吞
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咽障碍与老年肌少症的发展轨迹,以及不同干预措施的长期效

果。这将有助于制定个性化的预防和治疗策略,提高老年人群的

生活质量。 

通过对这些建议的实施,未来的研究将能够为吞咽障碍与

老年肌少症的相关性提供更深入的见解,并为临床实践提供有

力的科学依据。 
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