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６０岁以上老年人误吸发病率及危险因素分析
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　　【摘要】　目的　分析６０岁以上老年人的误吸发病率及其危险因素。方法　选取２０１３年１月至２０１４年７月

西安解放军３２３医院收治的住院老年患者２５０例（住院组），另选取同期在莲湖区西大街社区居住的老年人２５０例

（社区组），回顾性分析老年人的误吸发病率及其危险因素，比较两组老年人的临床资料、不同量表的评分结果及近

１年内的误吸发生情况，并对调查结果与误吸发生率的相关性进行分析。结果　两组样本的性别比例和个人史比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；患者既往疾病史中，心脑血管疾病与消化系统疾病的发生率比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。两组患者的年龄和各个量表的评分比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；住院组近１年的误

吸发生率（２４．４０％）高于社区组（９．６０％），两组样本近１年的误吸发生情况比较，差异有统计学意义（犣＝１２．４１，

犘＜０．０５）；患者年龄、异常进餐、进餐体位改变、各种既往疾病和４种量表的评分结果与误吸的发生明显相关（犘＜

０．０５）。结论　住院老年人的误吸发生率较社区老年人高，发病因素较为复杂，临床上对老年住院患者进行护理时

应充分考虑多种危险因素，避免误吸的发生。
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　　误吸是指吞咽过程中一定数量的固体或液体（可能包含血

液及分泌物）进入声门以下的现象，可以严重威胁到患者的生

命健康和安全［１］。老年人由于器官功能减退和疾病的影响，误

吸发生率较高。随着我国老龄化趋势的加重，老年人的误吸发

生情况与相关因素的研究引起了较为广泛关注［２］。本研究采

取回顾性的研究方法，对５００例老年人的误吸发病率及危险因

素进行统计和分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取住院和社区的老年人共５００例作为研究

对象：其中住院组２５０例来自２０１３年１月至２０１４年７月西安

解放军３２３医院不同科室收治的住院患者，社区组２５０例来自

同一时期在莲湖区西大街社区居住的老年人。所有参与者均

经患者和（或）家属同意，研究符合医学伦理学原则。

１．２　研究方法　５００例样本均随机产生：住院组根据患者的

住院号随机抽取２５０例，社区组在当地民政局根据居民的身份

证号随机抽取２５０例。采取回顾性的研究方法对老年人的误

吸发病率及危险因素进行统计和分析，住院组问卷由患者的主

管医师代为发放，社区组问卷由社区管理和服务人员代为发
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放，所有问卷均得以回收。研究使用的问卷为卫生部“老年人

群误吸的临床防治研究”项目组编写的《老年人群误吸危险因

素调查表》，所有问卷尽量由患者本人或家属代为填写。

１．３　观察指标　根据问卷的结果对以下数据进行总结和分

析：（１）比较住院组和社区组老年人的临床资料和不同量表的

评分结果［３６］，包括蒙特利尔认知评估量表（ＭＯＣＡ）、日常生活

能力量表（ＡＤＬ）和标准吞咽功能评价量表（ＳＳＡ）评分。（２）比

较住院组和社区组老年人近１年内的误吸发生情况，对误吸发

生频率进行分级。１年内发生１～３次误吸者为偶尔发生，发

生４～５次误吸者为不经常发生，发生大于或等于６次者为经

常发生。误吸发生率＝１年内发生过误吸者／总样本量×

１００．００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；等级资料检验采用秩和检

验；相关性分析采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者计数资料比较　两组样本的性别比例和个人史

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者既往病史中，

心脑血管疾病与消化系统疾病的发生率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其他疾病发生率比较，住院组明显高于社区组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者的计数资料比较［狀（％）］

组别 狀 男／女

个人史

进餐时间

延长或呛咳

卧位或半

卧位进餐

有吸烟和

（或）饮酒史

既往病史

心脑血管

疾病

帕金森

综合征

老年性

痴呆

呼吸

系统疾病

消化

系统疾病
其他

住院组 ２５０ １６２／８８ ４４（１７．６０） ５６（２２．４０） ６２（２４．８０） ４１（１６．４０） ３９（１５．６０） １８（７．２０） ５６（２２．４０） ４８（１９．２０） ５６（２２．４０）

社区组 ２５０ １３４／１１６ ２５（１０．００） ２３（９．２０） ４３（１７．２０） ３６（１４．４０） １０（４．００） ６（２．４０） ４０（１６．００） ４０（１６．００） ３９（１５．６０）

χ
２ １３．４４ １０．８９ ３２．７４ ７．８１ ０．６２ ３６．４２ １３．４１ ７．０５ １．３５ ７．５１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者计量资料比较　住院组患者年龄与ＳＳＡ评分

明显高于社区组，ＭＯＣＡ与 ＡＤＬ评分明显低于社区组，比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组样本误吸发生情况比较　两组样本近１年的误吸发

生情况比较，差异有统计学意义（犣＝１２．４１，犘＜０．０５）。５００例

患者中共８５例患者发生误吸，发生率为１７．００％。见表３。

２．４　不同因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果　患者性别和

烟酒史与误吸的发生无明显相关性（犘＞０．０５），年龄、异常进

餐、进餐体位改变、各种既往疾病史和四种量表的评分结果与

误吸的发生明显的相关性（犘＜０．０５）。见表４。

表２　两组患者的计量资料比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＭＯＣＡ（分） ＡＤＬ（分） ＳＳＡ（分）

住院组 ２５０ ８１．８±１７．２ ２３．４±４．８ ７５．２±１４．８ ２４．７±２．２

社区组 ２５０ ７５．６±９．８ ２６．８±３．１ ８４．３±９．７ １７．８±３．４

狋 ６．８２ ５．９７ ７．８９ ６．１３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　两组样本近１年误吸发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 未发生 偶尔发生 不经常 经常 误吸发生率

住院组 ２５０ １８９（７５．６０） ３６（１４．４０） １９（７．６０） ６（２．４０） ６１（２４．４０）

社区组 ２５０ ２２６（９０．４０） １７（６．８０） ５（２．００） ２（０．８０） ２４（９．６０）

表４　患者的不同因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果

观察项目 分级／分类 狀 近１年的误吸发生率［狀（％）］ β 犠犪犾犱统计量 犘

临床资料 性别 男性 ２９６ ５４（１８．２４） ２．１２ ２．０７ ＞０．０５

女性 ２０４ ３１（１５．２０） －１．９８ １．７９ ＞０．０５

年龄（岁） 老年前期（６０～７４） ２４４ ８（３．２８） －４．３５ ３．９９ ＜０．０５

老年（７５～８９） １６４ ３４（２０．３７） ４．８５ ４．１９ ＜０．０５

长寿老人（≥９０） ９２ ４３（４６．７４） ５．１２ ４．５７ ＜０．０５

个人史 进餐时间延长或呛咳 ６９ ５９（８５．５１） ７．９８ ７．３６ ＜０．０５

卧位或半卧位进餐 ７９ ６１（７７．２１） ６．７５ ６．５４ ＜０．０５

有吸烟和（或）饮酒史 １０５ ７１（６７．６２） １．２３ ０．９７ ＞０．０５

既往病史 心脑血管疾病 ７７ ４４（５７．１４） ４．３２ ４．１１ ＜０．０５

帕金森综合征 ４９ ３８（７７．５５） ６．０２ ５．８２ ＜０．０５

老年性痴呆 ２４ ２３（９５．８３） ７．１１ ６．２５ ＜０．０５
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续表４　患者的不同因素的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果

观察项目 分级／分类 狀 近１年的误吸发生率［狀（％）］ β 犠犪犾犱统计量 犘

呼吸系统疾病 ９６ ５６（５８．３３） ４．４１ ４．２３ ＜０．０５

消化系统疾病 ８８ ４８（５４．５４） ４．０２ ３．９８ ＜０．０５

其他 ９５ ４５（４７．３７） ３．８９ ３．６７ ＜０．０５

量表评分 ＭＯＣＡ（分）正常（≥２６） ３３８ ２２（６．５１） －５．２４ ５．１１ ＜０．０５

异常（＜２６） １６２ ６３（３８．８９） ７．０２ ６．８３ ＜０．０５

ＡＤＬ（分） 生活自理（≥８０） ３３１ ２２（６．６５） －７．８６ ７．４２ ＜０．０５

基本自理（６０～８０） １０７ ３４（３１．７８） ７．１２ ６．５７ ＜０．０５

生活依赖（＜６０） ６２ ２９（４６．７７） ８．９８ ８．８６ ＜０．０５

ＳＳＡ（分） 功能良好（１８～２４） ３１４ ２２（７．０１） －８．２６ ７．９９ ＜０．０５

功能受损（２５～３２） １２７ ３４（２６．７７） ７．９６ ７．５８ ＜０．０５

吞咽困难（３３～４６） ５９ ２９（４９．１５） １５．３２ １５．３２ ＜０．０５

３　讨　　论

老年人由于全身器官功能减退和多种基础疾病的存在，较

易发生误吸。误吸严重威胁老年人的生命健康，轻者可以出现

呛咳，重者可表现为吸入性肺炎甚至发生窒息［７］。随着我国人

口老龄化的加重，老年人误吸发病情况和危险因素的研究具有

重要的临床和社会意义。本次研究，分别选取２５０例医院和

２５０例社区老年人作为研究对象，比较两组的临床资料、不同

量表的评分结果和近１年内的误吸发生情况，并对调查结果与

误吸发生率的相关性进行分析。

研究发现，住院组的误吸发生率为２４．４０％，社区组为

９．６０％，住院组的误吸情况较社区组严重，对该现象的原因进

行如下分析：根据多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、异常进餐、进

餐体位改变、各种既往疾病史及各种量表的评分结果与误吸的

发生具有明显的相关性，这一结果与赵丽蓉等［８］的研究结果较

为一致。两组样本的性别比例和个人史比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；两组患者既往疾病史中心脑血管疾病与消化

系统疾病的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），而住院组患

者的帕金森综合征、老年痴呆和呼吸系统疾病发生率分别为

１６．４０％、１５．６０％和７．２０％，明显高于社区组（犘＜０．０５）。与

社区组相比，住院组年龄较大，ＭＯＣＡ与 ＡＤＬ评分较低，住院

组近１年内的误吸发生情况明显重于社区组。由于住院组年

龄较大，各种既往疾病发病率较高，各项评分较低多种因素的

共同作用，住院组误吸较为严重。随着年龄的增大，机体脏器

功能减退，各种疾病发生率较高，故误吸发生率较高，长寿老人

的误吸发生率高达５０．００％，明显高于低于９０岁的人群
［９］。

既往心血管疾病、呼吸系统疾病和消化系统疾病是误吸发生的

高危因素，这可能是因为患者机体功能较差，自主饮食较为困

难，且呼吸系统疾病患者多存在机械通气，增加了误吸的发生

风险［１０］。本研究中，有呼吸系统疾病的患者其误吸发生率为

５８．３３％。消化系统疾病患者多存在恶心、呕吐和胃食管反流

等症状，患者误吸发生率高［１１］。本次研究中，消化系统疾病患

者的误吸发生率为５４．５４％。帕金森患者和痴呆患者自知力

较差，吞咽活动多存在障碍，故上述２种疾病是误吸发生的高

危因素［１２］。个人史中的异常进餐多反映患者吞咽能力存在异

常，进餐体位的改变多由于机体脏器功能减退所致，故存在这

些既往史的患者误吸发生率高［１３］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，烟

酒史与误吸的发生无明确的相关性（犘＞０．０５），两组患者中由

于性别组成的差异，有烟酒史者多为男性，故住院组和社区组

的烟酒史具有明显差异。由于烟酒等不良生活习惯是心血管

疾病、消化系统疾病的危险因素［１４］，故烟酒史可能与既往疾病

存在交互作用，有待于进一步的研究分析。上述资料均是定性

的对影响误吸发生的因素进行分析，为了进一步研究，使用

ＭＯＣＡ量表、ＡＤＬ量表和ＳＳＡ量表对误吸的发生风险进行评

估，患者的认知能力、智能状态、日常生活能力和吞咽能力都与

误吸的发生相关［１５］。

综上所述，住院老年人的误吸发生率较社区老年人高，其

发病因素较为复杂，临床上对老年住院患者进行护理时应充分

考虑到多种危险因素，避免误吸的发生。
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么，信息传授者和接收者之间缺乏有效的信息交流、有效的意

见反馈，造成临床健康教育效果不佳［８］。反馈式健康教育是近

年来临床上较新颖的一种教育护理方式，在癌症患者化疗期间

通过患者面对的心理、化疗不耐受等方面出现的情况，护理人

员采取及时有效的护理、治疗对策，有针对性地指导患者对化

疗不良现象的处理，干预护理工作以期达到较好的治疗

效果［９］。

反馈式健康教育路径的临床实践，依据规范、程序化、专业

性的临床教育实践需求，在患者入院后进行有效的健康教育指

导［１０］。一方面帮助患者及家属了解化疗基本常识和治疗环

境，缓解患者对即将接受的化疗焦虑、恐惧等心理，另一方面帮

助护理人员了解患者是否知晓自身疾病、是否了解疾病及化疗

相关科普常识。通过对患者经济能力、知识层次等临床一般资

料的基本掌握后，护理人员把握对患者的心理辅导，避免了患

者及其家属在情绪、精神、体质情况欠佳的情况下实施健康教

育，帮助提高教育效果、患者的满意度，整体提升护理有效性。

此外，反馈式健康教育针对患者入院后的健康教育，患者

化疗期间患者胃肠道反应、骨髓抑制、肝损伤等方面表现出的

不同程度的耐受，护理人员进行个体化地针对性护理，如胃癌

患者有呕吐、腹泻反应，则指导其饮食上摄入易消化、低脂食

物，不良反应耐受极差者必要时应遵医嘱给予脂肪乳营养，以

保证患者营养摄入。而对于肺癌患者化疗中脱发现象产生的

消极心理，部分患者不愿与人沟通，则应在日常护理中加强对

其的关心，向其讲解脱发为化疗可逆性反应，在化疗结束后是

可以恢复的。观察组患者在化疗中对化疗药物的依从性评分

提高。而ＫＰＳ评分、ＳＱＬ评分显效患者增多，可见反馈式健康

教育能有效促进患者对化疗药物的耐受，提高患者生存质量。

而对照组患者对化疗的依从性有所提高，但第一疗程末、化疗

周期末其化疗依从性均显著低于观察组，可见反馈性健康教育

在癌症患者化疗中，不仅能提高患者化疗依从性，还能帮助护

理人员对患者反馈的治疗情况的准确分析，提高护理质量。

综上所述，反馈式健康教育在癌症患者化疗期间的护理工

作中，能帮助改善患者ＱＯＬ、提高患者对癌症及化疗相关知识

的掌握，帮助临床更有效地开展化疗患者的护理工作，值得

推广。
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