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【摘要】 吞咽障碍严重影响老年人的生活质量。我国年龄≥80 岁人群吞咽障碍的患病率为 41%，老年重

症患者患病率更高。目前，吞咽功能的评估方法存在操作复杂、床旁检查不便等问题，而这种在老年重症患者

中普遍存在且严重影响预后的功能障碍并未得到重症医师的广泛关注。随着超声在重症领域的广泛应用，找

到一种便捷可靠的超声评估吞咽功能的方法，将为重症患者吞咽功能的精准监测、科学干预、治疗评价、预后

评估提供更多的手段。颏舌骨肌萎缩是吞咽安全性降低和老年人误吸的重要因素。利用超声测量颏舌骨肌在

矢状面上的横截面积、运动情况、质量变化来评估吞咽功能，具有良好的准确度和可操作性。本文总结吞咽障

碍的发病机制、颏舌骨肌在吞咽功能中的作用，以及超声检测颏舌骨肌的研究进展，并归纳超声测量颏舌骨肌

的方法，旨在为老年重症患者超声评估吞咽功能的研究和应用提供参考。
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【Abstract】 Swallowing dysfunction severely affects the quality of life in elderly individuals. In China, the 
prevalence of dysphagia among people aged 80 years or older is 41%, with even higher rates seen in critically ill elderly 
patients. Currently, available methods for assessing swallowing function are complex to perform and inconvenient for 
bedside evaluation. However, this functional disorder, which is common and has a significant impact on prognosis 
in critically ill elderly patients, has not received widespread attention from intensivists. With the increasing use of 
ultrasound in critical care, identifying a convenient and reliable ultrasound method for evaluating swallowing function 
will offer more tools for precise monitoring, scientific intervention, therapeutic assessment, and prognostic evaluation 
of swallowing function in critically ill patients. Atrophy of the geniohyoid muscle is an important factor in reduced 
swallowing safety and aspiration in the elderly. Using ultrasound to measure the cross-sectional area, movement, and 
muscle quality changes of the geniohyoid muscle in the sagittal plane to evaluate swallowing function has demonstrated 
good accuracy and operability. This article summarizes the pathogenesis of swallowing dysfunction, the role of the 
geniohyoid muscle in swallowing, the progress of research on ultrasound detection of the geniohyoid muscle, and the 
methods of ultrasound measurement of the geniohyoid muscle. The aim is to provide a reference for research and 
application of ultrasound evaluation of swallowing function in critically ill elderly patients.
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 吞咽障碍是指不能安全有效地将食物由口腔输送到胃

内获得足够营养和水分由此产生的进食困难［1］。吞咽障碍的

患病率随年龄的增加而增加，其中 50 岁以上人群的患病率

为 5.5%～8.0%［2］，我国年龄≥80 岁人群患病率高达 41%［3］， 

严重影响老年人的生活质量。吞咽障碍在老年重症患者中患

病率更高。重症患者的吞咽障碍可引起误吸、肺炎、再插管、

营养不良、气道自洁能力下降，进而导致脱机拔管困难、住 

院时间延长和病死率增加，是不良预后的重要危险因素［4］。

目前，吞咽障碍的评估方法存在操作复杂、床旁检查不便等

问题，然而这一在老年重症患者中普遍存在且严重影响预后

的功能障碍并未得到重症医师的广泛关注。基于此，本文总

结老年重症患者吞咽障碍的发病机制、颏舌骨肌在吞咽中

的作用，以及近年来超声评价颏舌骨肌的研究进展，探讨颏

舌骨肌超声评估老年重症患者吞咽功能的价值和方法，现报

告如下。

1 文献检索策略及检索结果 

1.1 文献检索策略：以“吞咽功能”和“颏舌骨肌”或“超声” 

和“颏舌骨肌”或“吞咽障碍”和“超声”为中文检索词，通过
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中国知网、万方数据和中华医学期刊全文数据库检索文献； 

以“swallowing function”and“Geniohyoid muscle”or“Ultrasound” 

and“Geniohyoid muscle”or“dysphagia”and“Ultrasound”作为 

英文检索词，通过美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、科

学网（Web of Science）数据库检索文献。检索时间为各数据

库建立至 2025 年 5 月。

1.1.1 文献纳入标准 ：① 与颏舌骨肌和吞咽障碍相关的研

究 ；② 超声对吞咽功能评估的相关研究 ；③ 文献类型为研

究性论著、指南或综述。

1.1.2 文献排除标准 ：① 与研究内容不相关的文献 ；② 内

容重复的文献 ；③ 无法获取全文的文献 ；④ 非中英文文献。

1.2 检索结果 ：共检索文献 182 篇，根据纳入标准和排除标

准，最终筛选出 36 篇文献，其中，中文文献 11 篇，英文文献

25 篇。

2 吞咽功能的评估方法 

 原则上，所有疑似或确诊为吞咽障碍的老年住院患者

均应接受吞咽评估，评估工具包括进食障碍评估问卷调查、

洼田饮水试验、多伦多床旁吞咽筛查试验、标准吞咽功能评

定量表、Gugging 吞咽功能评估量表、吞咽障碍问卷及食物

试验等［5］。除量表筛查外，还应全面了解老年患者的吞咽

动态过程和严重程度。临床公认的检查方法有吞咽纤维内

镜检查（fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing，FEES）

和电视 X 线透视吞咽功能检查（videofluoroscopic swallowing 

study，VFSS）。FEES 属于侵入性操作，且无法观察吞咽全

过程［6］；VFSS 可客观、动态地观察舌骨运动并记录其位移

参数，为临床公认的评估吞咽功能的“金标准”，但因存在

电离辐射，应用受限。此外还有 CT、磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）［7］等。多数老年重症患者无法配合

问卷和量表，上述检查也不适用于重症患者的床旁评估。

3 超声在吞咽功能评估中的应用 

 超声因其无创伤、操作简单、重复性和稳定性好、价格

低、可床旁检查等优点，在 20 世纪 70 年代后期开始用于吞

咽功能的检查［8］。但因咽部超声临床实践较少［4］，加之临床

对吞咽障碍的重视程度不足，且基础研究相对匮乏，超声在

吞咽障碍中的应用一直未受到医学研究者的广泛重视。近

年来，随着超声在肌少症和脑卒中等吞咽障碍相关研究的推

进，越来越多的超声和临床医师将超声用于评估吞咽功能。

学界也相继提出“重症监护病房（intensive care unit，ICU）获

得性吞咽困难”和“拔管后吞咽困难”等概念，并开展了超

声评估的相关研究［9-10］。重症患者多存在气管插管、意识障

碍、镇静镇痛、无法自主活动及配合度差等限制，吞咽功能

的评估难度较大。近年来，超声广泛应用于重症领域，越来

越多的重症医师掌握了床旁超声技能。找到一种便捷可靠

的超声评估吞咽功能的方法，将为重症患者吞咽功能的精准

监测、科学干预、治疗评价及预后评估提供更多有效手段。

4 颏舌骨肌与吞咽功能的关系 

 颏舌骨肌萎缩是吞咽安全性降低和老年人误吸的重要

因素［11］。众所周知，舌骨运动减弱是吞咽困难引发误吸、咽

喉渗漏和残留增加的主要原因［12］。舌骨上肌群在舌骨向上

向前移位中起到了非常重要的作用，该肌群附着于下颌骨及

颞骨，由下颌舌骨肌、颏舌骨肌、茎突舌骨肌及二腹肌 4 组 

肌群组成。其中，颏舌骨肌在吞咽过程中负责下颌骨与舌

骨的联动及喉部的运动，收缩引起舌骨的前移和会厌的折

返［13-14］，是与吞咽相关的重要肌肉之一。在胚胎学方面，大

多数吞咽相关肌肉是由鳃弓衍生出的横纹肌，受吞咽中枢控

制，并与呼吸活动相协调。与四肢骨骼肌相比，吞咽相关肌

群受废用和肌少症的影响较小。然而，由舌下神经支配的颏

舌骨肌与其他吞咽相关肌肉不同，其肌肉质量会随年龄增长

而减少，从而出现废用性萎缩［13］。老年人颏舌骨肌肌肉量

减少是吞咽困难的独立危险因素。有研究显示，颏舌骨肌的

肌肉厚度每减少 1 个单位，吞咽困难的风险增加 9.1 倍［15］。

因此，颏舌骨肌的功能状态在吞咽功能评价中具有代表性的

作用。

5 ICU 老年患者发生吞咽障碍的原因 

 ICU 的老年患者发生吞咽障碍的主要原因包括 ：① 年

龄。Yamaguchi 等［16］用超声测量不同年龄段成人舌头、颏

舌骨肌和二腹肌前腹的横截面积，发现舌骨上肌群随着年龄

的增长出现萎缩。② 人工导管的直接创伤。气管内插管、

气管切开或鼻饲管都可能直接导致咽部损伤，尤其是在紧急

治疗干预时，可能会产生黏膜局灶性溃疡或继发炎症 ；气管

插管型号越大越容易发生吞咽损伤［17］。③ 插管时间也是

吞咽障碍的风险因素。有研究表明，48 h 是重要的时间节

点［18］。④ 肌少症相关吞咽障碍，即由于全身骨骼肌和吞咽

相关肌肉量减少引起的吞咽困难［19-20］，是老年重症患者吞

咽障碍的重要原因。⑤ 鼻饲饮食的重症患者吞咽相关肌肉

运动减少，可以导致相关肌群的废用性萎缩［4］。⑥ 神经系

统疾病导致的肌肉无力。⑦ 喉感觉功能减弱。⑧ 胃食管反

流。同时，年龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ、机械

通气时间、进食体位、胃残留是拔管后吞咽障碍的独立危险

因素［21-22］。

6 颏舌骨肌超声在评估吞咽功能中的应用和方法 

 目前，超声评估颏舌骨肌的研究大部分集中在肌少症和

脑卒中的神经康复领域。在肌少症患者吞咽障碍的评估和干

预中，超声测量颏舌骨肌的厚度有高敏感度和高特异度［23］。 

Mori 等［24］用超声测量 36 例肌少症性吞咽障碍住院患者的

舌肌压力和面积、颏舌骨肌面积和质量，发现颏舌骨肌面积

与质量是舌肌压力和面积的独立影响因素。Cheng 等［25］研

究发现，超声技术在评估颏舌骨肌横截面积及舌骨运动方面

具有较高的可靠性。通过 B 型或 M 型超声观察颏舌骨肌的

面积及运动变化规律，可以定量评估脑卒中伴吞咽障碍患者

颏舌骨肌在康复治疗后的功能改善情况，为康复治疗提供依

据［8］。目前，超声测量颏舌骨肌已形成 3 个相对成熟的指标，

即颏舌骨肌在矢状位的横截面积、颏舌骨肌的运动变化及

颏舌骨肌的质量变化。

6.1 颏舌骨肌在矢状位的横截面积 ：超声测量颏舌骨肌在

矢状面上的横截面积是可靠的［26］。有研究纳入 142 例无吞
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咽困难的受试者，通过超声测量颏舌骨肌的横截面积，计算

颏舌骨肌在矢状面上的横截面积正常值，数据以均数（标准

差）表示，单位为 mm2。结果显示，年龄≥65 岁组女性和男

性的正常值分别为 167.24（32.6）mm2、193.16（49.5）mm2 ；年

龄≤39 岁组女性和男性的正常值分别为 247.30（37.4）mm2、

313.11（59.2）mm2［27］。Kiyomiya 等［13］纳入老年髋部骨折术

后患者，比较其术后即刻与术后 2 周在静息状态下的颏舌骨

肌矢状面横截面积，结果显示，术后 2 周的颏舌骨肌横截面

积较术后即刻明显下降。而 Yano 等［28］使用舌压训练仪对

健康青年人群进行为期 8 周的舌肌力量强化训练，发现训练

后该人群超声下测量的颏舌骨肌面积增加。在吞咽相关的

肌肉中，颏舌骨肌是最容易在超声上成像的肌肉［29］。超声

测量颏舌骨肌横截面积与吞咽功能有良好的相关性，同时具

有临床操作简单、精准可靠、实用性强的优点，易于临床推

广和普及。

6.2 颏舌骨肌的运动变化 ：舌骨运动是影响吞咽功能的核

心因素，为此国内外众多学者聚焦于颏舌骨肌的运动变化展

开研究。李延芳等［8］对 3 个月内吞咽功能恢复正常的脑卒

中患者进行研究，发现颏舌骨肌的运动距离随治疗时间延长

而增加，运动时间随治疗时间延长而缩短。另一项国内研究

显示，脑卒中后吞咽功能轻度受损患者的颏舌骨肌运动距离

明显长于重度受损患者［30］。王丽琦等［31］用超声定量评估

脑卒中后吞咽障碍患者康复治疗前后颏舌骨肌运动改变，该

研究采用 B 型或 M 型超声分别于治疗前、治疗 2 周及治疗

后测量颏舌骨肌运动幅度及运动时间，比较不同时间点超声

参数的差异，结果显示，患者治疗前、治疗 2 周及治疗后颏

舌骨肌运动幅度及运动速度均逐渐增加，运动时间缩短（均

P＜0.01）。Shuai 等［32］用超声比较健康老年人群和脑卒中

老年患者舌肌及颏舌骨肌运动的平均径向位移距离和时间，

发现两组间上述指标存在显著差异。因此，利用超声检测颏

舌骨肌的运动情况以评估吞咽功能，具有较高的可行性。但

是，该指标受镇静镇痛药物、气管插管、昏迷状态等诸多因

素影响，因此临床需根据患者实际情况个体化应用。

6.3 颏舌骨肌的质量变化 ：超声图像上的肌肉厚度可间接

反映肌肉体积，回声强度则能反映肌肉质量，当脂肪和结缔

组织浸润时肌肉质量下降，超声表现为回声强度的增加［33］。

Ogawa 等［34］用超声评估 64 例老年（平均年龄 82 岁）患者的

颏舌骨肌面积和质量，发现经过 8 周舌骨上肌群训练后相应

数据明显改善。Nakao 等［35］发现，与年轻人（＜40 岁）相比，

健康老年人的舌肌和咽部肌群出现显著的脂肪浸润现象，同

时颏舌骨肌也明显萎缩。颏舌骨肌的脂肪浸润可引起舌压

下降、咽肌收缩力减弱等问题，降低老年人的吞咽功能。因

此，超声图像上颏舌骨肌的质量变化也是评估吞咽功能的重

要指标。颏舌骨肌超声的检测方法见图 1。

 尽管诸多研究都表明颏舌骨肌的超声评估具有良好的

可靠性，但是大部分研究集中在脑卒中、肌少症及康复等领

域，关于 ICU 老年患者的研究资料较少。ICU 老年患者多并

发不同程度肌少症。长期鼻饲、气管插管等因素造成吞咽

障碍在 ICU 屡见不鲜。吞咽障碍引发的脱机困难、肺部感染、

被动气切、营养不良情况非常普遍，是严重影响老年重症患

者预后的重要因素。用超声检测颏舌骨肌来评估 ICU 老年

患者吞咽功能是可行的，也是必要的。首先，大多数 ICU 配

有床旁超声 ；其次，随着重症超声的培训和普及，越来越多

的重症医师具备超声的操作技能；再次，颏舌骨肌位置表浅，

解剖形态易辨别，掌握超声探查颏舌骨肌技术难度不大。对

于能够配合的老年患者，可以在测量颏舌骨肌面积和质量

的同时评价其运动情况。对于气管插管呼吸机支持或昏迷

不能配合吞咽动作的患者，颏舌骨肌面积和质量也是有效的

评估指标。动态评估更有利于病情变化及临床干预的评价。

利用颏舌骨肌的超声指标评价吞咽功能，进而评估患者咳嗽

反射、拔除气管插管的可能性、误吸及经口进食的风险、康

复治疗的效果，将有助于评估预后并指导老年重症患者的临

床治疗。

 但是，大部分关于超声与吞咽障碍的研究存在研究设计

异质性较大、样本量小、缺乏统一测量标准等问题，目前尚

未形成指南和共识。同时，手动超声测量的可靠性仍有待提

高，个体间测量结果也存在差异。笔者认为今后应加强以下

方面的工作 ：① 扩大健康人群的研究和样本量，获得科学统

一的测量模式，规范方法及正常范围 ；② 除了膈肌功能，将

吞咽功能也纳入重症患者常规临床评估范畴，提高重症医师

的认识 ；③ 重视与加强老年重症患者吞咽障碍的康复治疗

与评价 ；④ 通过临床实践与经验总结，推动颏舌骨肌超声在

图 1　健康成人女性颏舌骨肌超声　1A　探头轻压于下颌下矢状面方正中位置　1B　颏舌骨肌正中矢状位，B 型超声示下颌骨（蓝色箭头所
示）、舌骨（绿色箭头所示）、颏舌骨肌（红色箭头所示）及舌肌（橙色箭头所示）　1C　M 型超声测量颏舌骨肌运动幅度（蓝线间距离）、运动时
间（黄线间的距离），白色虚线为取样线
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ICU 老年患者吞咽功能评估中的应用，形成规范化、科学化

的评估体系。

 综上所述，吞咽功能的评价在脑卒中、肌少症等领域已

积累了一定的研究基础。超声成像技术在老年重症患者吞

咽障碍评估中具有良好的应用前景，尤其是颏舌骨肌超声，

具有较好的准确度和可操作性。本文总结超声测量颏舌骨

肌在吞咽障碍中的相关研究，旨在为老年重症患者超声评估

吞咽功能的研究和应用提供参考。
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