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摘  要 

吞咽障碍为多种疾病的常见并发症，包括儿童时期发生的先天性或发育性异常、成人神经系统疾病、头

颈部肿瘤患者的结构改变和老年人群的退行性病变，严重影响了人们的日常生活质量。纤维喉镜吞咽功

能评估(FEES)是诊断吞咽障碍的金标准之一，在不同年龄段人群和各种病因引起的吞咽障碍人群中具有

重要的诊断价值及临床指导意义。然而，由于FEES技术缺乏标准化操作、评估指标不统一及与其他检测

手段的协同应用困难等问题，检查结果可能存在一定误差，这也影响了FEES在临床上的推广应用。本文

总结了FEES在上述不同人群吞咽障碍中的应用现状，并结合最新的研究报道，旨在为临床医生和研究人

员提供有价值的参考依据，为优化FEES技术、拓展其临床应用提供指导方向。 
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Abstract 
Dysphagia is a common complication of numerous conditions, including congenital or developmen-
tal abnormalities occurring in childhood, neurological disorders in adults, structural alterations in 
patients with head and neck tumours, and degenerative changes in the elderly population. It signifi-
cantly impacts individuals’ quality of daily life. Fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) 
stands as one of the gold standard methods for diagnosing dysphagia, offering substantial diagnostic 
value and clinical guidance across different age groups and for dysphagia arising from various aeti-
ologies. However, the lack of standardised operating procedures for FEES, inconsistencies in assess-
ment criteria, and difficulties in integrating it with other diagnostic modalities may introduce varia-
bility in results, thereby limiting its widespread clinical adoption. Drawing upon recent research find-
ings, this paper summarises the current application of FEES in assessing dysphagia across the afore-
mentioned populations and aims to provide valuable reference material for clinicians and research-
ers, offering guidance for optimising FEES techniques and expanding their clinical utility. 
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1. 前言 

吞咽障碍(Dysphagia)作为多种疾病中常见且严重的并发症，会对患者的生存质量及后期康复产生一定

的影响。住院患者普遍存在吞咽障碍现象，其中年纪较大的人群(年龄 > 85 岁)发生率更高。有文献报道[1]，
在吞咽障碍护理认证护士(CNDN)初筛为疑似吞咽困难的病人中，经过纤维喉镜吞咽功能评估(FEES)确诊存

在吞咽障碍的人数达到 76%。FEES 没有辐射，床旁即可开展操作，并且可以实时观察到咽喉部位和整个吞

咽过程，正因为这些优点，近些年来，FEES 开始被广泛应用于临床上以及各类科研工作中。特别是在神经

系统疾病的诊治当中，FEES 已经被广泛应用并且成为了检查神经性吞咽障碍的一种常规方式。有学者将

FEES 作为诊断 PD 咽期吞咽障碍的金标准之一，利用 FEES 进行动态吞咽毒性分级评分(DIGEST-FEES)，
以评估吞咽障碍程度及功能状态[2]；在其他中枢神经系统疾病的检查当中也发现，可通过 FEES 辨别出不

同疾病吞咽障碍的表型，有利于进一步找出病因并为临床制定个体化的治疗方案提供参考[3]。 
不同年龄段患者吞咽障碍的病因和表现存在显著差异。儿童吞咽障碍常与神经发育异常、先天性心

脏病等因素相关，FEES 不仅能诊断儿童的吞咽功能障碍，还能发现上气道结构的异常，帮助制定喂养方

案[4] [5]。老年患者吞咽障碍则多与神经退行性疾病、脑血管意外、肌少症等疾病相关，主要表现为进展

性吞咽功能减退和误吸风险增加[6]-[8]。因此，FEES 的应用策略和解读需要根据患者年龄、基础疾病及

临床表现进行个体化分析。 
在临床工作中，由语音治疗师、耳鼻喉科医生和吞咽障碍专科医生等多学科专业人员组成的吞咽障

碍团队联合参与 FEES 检查及结果判定，能大大提升口咽期吞咽障碍的诊断准确率及患者全病程的诊疗
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效果[9] [10]。标准化的 FEES报告模板及评分工具比如关于神经源性吞咽障碍的综合报告框架，可将 FEES
可见观察的重点转移至相对高的级别上，为进一步指导临床开展规范化、具有可比性的量化研究提供了

基础条件[11]。随着以后科技的进步，以及对各种疾病吞咽障碍特征了解的不断深入，FEES 会更适应各

种年龄阶段、各种疾病类型的使用，用以更精准地判断。 
综上所述，吞咽障碍的高发率严重影响人们的生活质量，因此需要对其吞咽功能准确评价与及时干

预。FEES 是一种安全性高、准确性好且不需要侵入体内就可以用于吞咽功能的检测方法，在临床上被应

用于儿童、成年及老年等不同疾病背景和年龄层的患者中。由于不同的疾病背景和年龄层都具有其特点，

因此为提高吞咽障碍的诊治水平，要建立合适的个体化 FEES 评估体系，并完善相关的多学科合作模式；

未来的科研工作还需要不断地将该技术规范起来，完善评分系统，将其扩展到更多的临床运用。 

2. 主体 

2.1. FEES 技术概述及其在吞咽障碍评估中的优势 

2.1.1. FEES 的操作流程与技术特点 
FEES 是一种经鼻置入喉镜可看到咽部及喉部解剖结构与吞咽过程的检查方法，被 Langmore 等首次

提出。一般来说，FEES 的程序是先准备好不同稠度的食物，并在当中加入对比剂(食用色素)，然后患者

采取坐位或半坐位姿势，医师用局部麻醉剂(利多卡因喷雾)行鼻腔表面麻醉以减轻患者不适，再使用纤维

喉镜经鼻孔缓慢送至咽喉部，喉镜探头位于会厌上/后方，看清会厌、声门、咽部结构且患者适应后，给

其不同稠度的食物做吞咽实验，内镜观察食物在咽部的运动轨迹、有无残留、有无渗漏、有无误吸入气

道等情况，最终确定相关的评估指标，包括：① 食物残留量；② 有无误吸(包括潜伏性误吸)；③ 咽反

射有无；④ 有无声门关闭。 
FEES 具有实时动态观察咽喉解剖结构以及整个吞咽过程、准确判断吞咽安全性与食物清除情况的技

术特点。另外，其检查无放射线暴露、可重复进行，携带方便可在床旁完成检查，便于观察不能说话或

不能下床活动的重症患者吞咽情况；可直接观察到分泌物管理能力，故而能判断误吸可能性；作为可视

反馈装置，可提高患者吞咽训练功能恢复的效果[12]。FEES 的吞咽相关数据均经内镜直接采集，无需像

视频透视吞咽造影(VFSS)那样透过 X 线成像，因此更适用于需长期监测的患者及儿童。VFSS 可显示完

整吞咽过程，包括口腔期和食管期；FEES 则清晰显示咽喉期这一关键环节，两者互为补充，因此在临床

工作中往往是将两种技术相结合使用，以对吞咽障碍进行全面的评估[13]。 

2.1.2. FEES 的安全性与患者的耐受性 
FEES 不论何种年龄段使用，都具有较高的安全性及较好的耐受性。大样本多中心研究显示[14]：FEES

相关并发症发生率为 2%，多为较轻微的短暂的鼻腔刺激、轻度出血或不适感，无需特殊处理，与操作者

经验无明显相关性；在儿童中也具有良好的安全性和完成率，婴幼儿和儿童只要经过适当的准备和监护，

均可顺利进行检查，无严重并发症发生[15] [16]。对于那些常年卧床于护理机构的老年病人而言，FEES
也是安全可耐受的。有研究证实[17]，老年患者可通过 FEES 来判断是否存在吞咽障碍并指导其接受正确

的营养支持方案，且并发吸入性肺炎几率小，相关检查副反应及严重不良事件发生率低；有学者指出[18]，
FEES 可用于 ICU 及意识障碍病人的长期吞咽功能监测，但是操作存在一定的风险，主要为鼻腔刺激感、

少量出血、恶心反射、极少数存在喉痉挛或误吸的风险等，所以需要充分做好麻醉准备、无菌操作，严

密观察生命体征；要求有经验的操作者开展检查，并能及时应对可能出现的问题[19] [20]。 

2.2. FEES 的评价标准与评分规范化方法 

重点考虑的 FEES 评估指标主要有两个：一个是吞咽安全性的评价指标，比如误吸，临床多采用渗
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透–误吸量表(Penetration-Aspiration Scale, PAS)进行量化分析，可较准确地判断气道误吸的深浅度，以及

是否出现咳嗽等防御性反射。另一个指标是吞咽效率方面的指标，通过口咽部食物残留量评估，残留位

置(如会厌谷、梨状窝)与病因密切相关，临床常采用耶鲁咽喉残留严重程度量表(Yale Pharyngeal Residue 
Severity Scale, YPRSS)进行分级评定[12] [21]。此外，一些关乎吞咽生理的客观指标如是否存在咽反射、

声门闭合功能如何、能否正确有效地控制口腔和咽部、能否更好地清洁分泌物等也是评判的依据之一；

其中，是否存在分泌物以及其持续时间也是评判误吸危险性程度的一个指标。为实现 FEES 评估的标准

化和量化，国际上陆续开发了多种评分体系与工具。吞咽毒性动态成像等级(DIGEST)最初开发并验证用

于视频透视评估，以评级安全性、效率及整体吞咽损伤。有学者开发出了专门适用于 FEES 的 DIGEST-
FEES 量表，获得较好的一致性和有效性验证，能用于描述患者咽部吞咽障碍的严重程度[22] [23]。同时，

有助于在临床和科研实践中统一评估吞咽障碍严重程度。另一套评分体系是视觉感知吞咽效率和安全性评

分(Visual Analysis of Swallowing Efficiency and Safety, VASES)，通过对 FEES 录像的统一分析，客观评价

残留、穿透、误吸等指标。有研究表明 VASES 是一种标准化的 FEES 评级方法，用于增强对吞咽残渣、

穿透和吸入的主观分析，且成功率很高[24]。不同年龄段的解剖生理特点有所差异，对于儿童，FEES 也有

专门的标准化操作流程和评分体系，以保证评估的准确性和安全性[16]。由此，FEES 根据多项标准化量

表，能够科学、客观地评价吞咽安全性和效率，为临床诊断、功能分型及治疗方案制定提供了重要依据。 

2.3. FEES 在不同人群相关吞咽障碍中的应用进展 

2.3.1. 儿童吞咽障碍中的 FEES 应用 
儿童吞咽障碍常见的病因包括先天性神经肌肉疾病、脑瘫及结构异常等。例如，遗传疾病(如唐氏综

合征)和神经系统疾病是儿童吞咽障碍的主要危险因素，遗传疾病的发生率与吞咽障碍显著相关(OR = 
2.60)；神经系统疾病患者发病率则更为突出(OR 4.23) [15]，先天性心脏病患儿也表现出较高的吞咽障碍

率。FEES 能及时发现这些患者的吞咽功能受损情况，当患者出现湿性喉部充血时，表明吞咽障碍更严重，

吸入风险增加[4]。 
FEES 具有较高的耐受性，在各年龄段的儿童包括婴幼儿和哺乳期婴儿的应用中较为理想；它可以通

过直接观察咽喉部的情况反馈出吞咽的安全性、效果性和食物摄入的适宜性，无需暴露于辐射中，尤其适

用于无法进行放射检查的婴幼儿[16]，可以作为母乳喂养婴儿吞咽功能评估的首选检查方法[25] [26]。经

大量儿童患者的临床应用，儿童 FEES 具有极高的安全性能，完成率达 90%以上，检查过程中无严重不良

事件的发生[27]。但是，儿童的解剖、生理状况随年龄不断发生改变，且与成人相比，儿童存在难以理解

和沟通、配合度低等特点，操作者需根据儿童自身发育及行为特点做出相应调整[16]。为了改善这种现象，

改良的儿童 FEES 方法主要是将小儿专用内镜设备应用于儿童 FEES 的过程中，并尽可能完善检查流程，

争取更好地得到家长和护理人员的帮助[28]。除此之外，由于儿童 FEES 标准化操作规程及评价标准还未

建立，导致临床不同研究的研究程序、记录各不相同。未来还需要制定统一的临床指南和培训体系[29]。 

2.3.2. 成人吞咽障碍中的 FEES 应用 
1) 神经系统疾病患者中的 FEES 应用 
神经系统疾病(如脑卒中、帕金森病、多发性硬化)常伴有吞咽障碍，主要体现为吞咽反射延迟、咽部

残留以及误吸风险增高。归纳此前综述资料可知，脑卒中患者多见“食团提前溢出”及“吞咽反射延迟”

现象；帕金森病患者则以会厌谷残留为主要特征；多发性硬化等疾病因受累部位多变，吞咽障碍表现更

为复杂[3]。因此，在此类分类的基础上开展评估、针对性治疗具有一定的意义。 
FEES 在神经系统疾病患者的吞咽功能评估中表现出良好的敏感性和特异性。一项研究对医院住院患

者使用 FEES 检测，通过观察软腭抬升、声门关闭、咳嗽反射、咽部分泌物等情况辨别有无吞咽障碍，结
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果发现吞咽障碍的比例高达 76% [1]。最新研究指出[30]，在评估神经系统疾病患者气管切口拔管准备度

时，FEES 和气管造口拔管标准化内镜吞咽评估(SESETD)在静止分泌、自发吞咽和喉敏感性三个方面存

在一致性(Kappa = 0.47)，这对于神经损伤患者气管切开管拔管准备评估具有重要价值。FEES 不仅用于功

能诊断方面，而且指导康复治疗方案的制定和预后评估。针对不同神经疾病的吞咽障碍类型，FEES 能帮

助医护人员制定个性化的喂养策略、康复和治疗方案，促进患者吞咽功能的恢复[31]。帕金森病患者的治

疗研究显示[32]，FEES 结合高分辨率咽阻抗压力测定(HRPIM)可以量化咽期内的压力变化，以更早识别

吞咽功能减退的患者，降低上食道括约肌阻力的治疗有助于改善吞咽功能。神经性吞咽障碍患者的心理

影响较少被理解，FEES 还揭示了口咽吞咽障碍患者存在较高的抑郁症状，提示了在康复过程中应该关注

吞咽障碍的生理和心理两个维度，以提升患者预后[33]。 
2) 头颈部肿瘤及手术后患者中的 FEES 应用 
头颈部肿瘤及其相关手术和放疗患者吞咽问题的机制较为复杂，涉及解剖口咽部结构破坏、神经损

伤、组织纤维化及放疗后引发的黏膜炎症等，这些病因导致吞咽反射迟钝、咽部残留和误吸风险显著增

加[34]。放化疗患者即使无明显吞咽症状，比如进食呛咳，也可能存在亚临床吞咽障碍。César Álvarez-
Marcos 等人证实了 FEES 能有效检测此类患者的吞咽效率和安全性，需要早期进行干预，从而提高患者

的生活质量[35]。 
FEES 对于头颈部肿瘤术前、术后评估功能状态和康复指导有十分重要的作用，术前检查可以了解患

者术前吞咽功能情况，预测术后吞咽的风险，协助确定术式的类型及后期的术式管理；术后可以通过 FEES
动态监测患者的吞咽功能变化，及时判断误吸的风险，指导术后合理的饮食干预及康复训练方案[36]。
Hötzel 等人报道通过对 29 名成人进行 FEES 评估，发现分泌物积聚量越大越容易发生食物和液体误吸，

该结果提示我们可借助 FEES 评估患者分泌物积聚量，从而指导其临床安全进食[34]。大多数的头颈部肿

瘤患者术后出现吞咽功能障碍，此类吞咽障碍不能通过平常的手段(如加大吞咽练习次数或者进行一些强

有力的吞咽方法)来改善，所以对于每个患者都应根据自身的疾病特点和功能状况，给予有针对性的、个

性化的训练治疗，而 FEES 在个体化康复方案设计中有着不可或缺的作用[35]。另外，针对行手术治疗后

的吞咽障碍患者的心理负担较重，采用 FEES 联合心理测试更有助于对患者进行全方面的治疗[33]。 
故 FEES 在头颈部肿瘤及相关治疗患者中是诊断和康复管理的重要工具。随着技术进步和多学科合

作的推进，FEES 将进一步提升对患者吞咽功能的精细评估能力，优化治疗路径，促进患者生活质量的全

面改善[34] [35]。 

2.3.3. 老年人吞咽障碍中的 FEES 应用 
1) 老年人吞咽障碍疾病的病理生理和临床特点 
老年人吞咽困难属于“老年综合征(Geriatric Syndrome)”，发生的直接原因就是随着年龄增大，吞咽

相关肌肉发生了萎缩，力量和功能进行性下降，体表的感觉减弱以及神经系统出现退化。而且随着身体

衰老，老年人吞咽相关肌肉力量及协调功能降低，因而导致吞咽启动延迟、食物运送时间延长、咽部残

留增多等情况，增加了老年人并发症的发生率，对世界人口健康构成了威胁[37]。而老年病人患有多种慢

性疾病，如神经退行性疾病(阿尔茨海默病、帕金森病)、脑血管病、认知障碍等，易引起吞咽功能进一步

损伤[38] [39]。又因老年人存在多药联用(Polypharmacy)的问题，有些药物可导致患者唾液分泌减少，神

经传导异常、肌力下降等，引起吞咽功能障碍[40]。老人出现吞咽障碍后，会表现出不同的临床症状，常

见的有吞咽困难、进食过程中咳呛、食物残留、声音嘶哑、体重减轻等症状；但由于老年人痛觉、触觉减

退等原因，所以对自身吞咽困难症状感知较低，从而使医护人员漏诊或误认为正常的衰老现象，造成了

诊治不及时的问题[37] [41]。除本身存在的问题外，老人吞咽障碍还很容易造成营养不良、吸入性肺炎等
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严重后果，这也会严重影响患者的生活质量与预后情况[42] [43]，所以对于老人来说，尽早发现其病理生

理变化以及出现的症状是非常重要的。 
2) 老年人吞咽障碍评估的 FEES 应用价值 
FEES 在老年患者中应用十分广泛，它可以准确判断出隐藏性误吸及咽部有无食物残存，而这是常规

临床检查不易检测出来的两个指标[17] [44]。FEES 检查显示，老年患者咽部残留及误吸发生率显著增加，

其中 80 岁以上人群的咽部食物残留量远高于年轻患者[45]。该技术还可实时观察患者的吞咽过程，了解

食团是否能够顺利地到达咽腔，以及识别食团从口腔前庭到咽腔的过程中是否存在误咽现象，从而进行

鉴别诊断。同时，通过评估患者的软腭上举、声带闭合、咽部肌肉运动协调等问题，也可以为明确吞咽

障碍病因提供充分依据[46]。另外，根据 FEES 结果，可以做出针对老年患者的个性化治疗方案：一是对

症下药，合理膳食；二是针对老年人特有的易发生呛咳的特点，可以在饮食上做出调整并合理改变护理

体位；三是加强吞咽障碍评估与饮食干预相结合，方便根据实际情况及时调整治疗方式[44] [47]。总之，

FEES 是老年吞咽障碍的评估手段之一，能明确诊断，实现精准施治，改善其生活质量及营养状况。 
3) 老年患者 FEES 操作的特殊考虑与优化策略 
尽管 FEES 应用广泛，但在老年人群中也面临着其特有的身体状况限制：存在认知降低、吞咽反应

较弱且依从性较低等特点，会影响 FEES 的耐受性[41] [48]。同时老年人的气道保护作用较差，在置管期

间易因喉保护功能差引起咳嗽反射抑制及误吸等情况的发生，在进行 FEES 的过程中一定要注意密切观

察老年人情况，进行积极的应急处理[49]。对于老年人进行 FEES 的操作时要注意以下几点：① 完善术

前的评估，包括认知情况、呼吸功能、其他的合并症情况等，并根据上述结果做出个体化的术前检查计

划；② 术中尽量使用技术手法柔和的方法使患者减少不适感，尽可能减短术中时间来提高患者的配合度

[50]；③ 需要多学科协作完成 FEES 操作，团队成员包括康复医学科医生、耳鼻喉科医生、言语治疗师、

护理人员[41] [51]；④ 准备必要的风险管理措施，包括吸痰设备、氧气给物、紧急抢救的预案等，防止

出现操作中的并发症[44]；⑤ 注重医护人员的专业化培训，进一步提高评估老年患者特殊情况的能力，

发挥 FEES 操作效果最大值[41]。通过上述优化措施，能够提高 FEES 在老年患者中的安全性和有效性，

更好地服务于临床的诊疗需求。 

3. 结论 

吞咽功能障碍日益受到临床重视。FEES 作为一种安全、直观、简便且可重复的评估手段，其便携特

性支持床旁实施，便于精准评估与个体化管理，并为后续康复方案制定提供依据。目前已有报道证实，

FEES 可用于儿童、成人脑神经病变及头颈部肿瘤患者，以及老人等人群的临床中，但不同类型患者的病

理生理机制及临床症状都存在着明显的差异，未来应进一步拓展 FEES 在临床与科研中的应用，以提升

吞咽障碍早期诊断率、实现精准化干预并建立长期随访体系。新的研究表明，FEES 临床应用价值越来越

明确，它可以显示食物通过咽喉部的情况、识别误吸事件、判断吞咽障碍表型，更重要的是它可进行吞

咽功能状态的连续评估，监督吞咽功能的恢复和进步程度。所有相关的证据都证实 FEES 对于吞咽康复

治疗起到重要的指导作用，即决定了治疗是否应该开展、开展何种程度治疗，对改善患者的吞咽功能水

平有极大的提升作用；同时，FEES 也具有很好的预后判断作用，在指导吞咽治疗的同时也可以评定吞咽

功能的恢复情况。 
然而，如何实现 FEES 操作流程的标准化、评估指标的统一化及检查安全性的规范化仍是目前的难

点之一，例如，不同医院和机构在进行 FEES 时，存在不同的操作流程；不同的临床医生在 FEES 评估过

程中，因经验和培训背景的不同，可能会采用不同的评估策略和判断标准；一些医师对食物稠度的细化

分类仍缺乏一致性，从而导致评估结果的偏差。相关专家提出建立统一的操作指南与评价标准、加强操
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作者的培训以及实行操作者各学科协作(如康复科、耳鼻喉科、影像科、营养科等)，使更多受试者能够从

中获益，从而更好地指导患者综合管理。此外，不断创新发展的 FEES 技术和多中心大样本的研究也必

将有助于更多新型、优质的临床应用或途径的研发与推广，最终推出更加完善的改良方案以供临床选择。 
综上所述，FEES 作为一个重要的吞咽功能评估工具，已在各类患者中证实其临床价值，并将持续发

挥关键作用。基于现有循证证据，可以预测出 FEES 未来将更好地应用于临床，并为各种程度的吞咽障

碍患者提供更精准有效的诊治方式。之后还需对 FEES 进行规范化发展，并加强与其他学科的结合，从

而不断提高对于吞咽障碍的科学认识以及临床水平。 
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