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前言

进食是生存的必需。
然而由于脑卒中、颅脑外伤、口咽和喉肿瘤术后等多种原因不能进食的患者，常因吞咽困难导致误吸
、误吸性肺炎、营养不良等严重后果，造成个人生存危机，也给家人带来巨大的困难与负担。
在美国等发达国家，一些大型医院都有吞咽医学中心专门处理这种涉及临床多个学科的吞咽障碍。
在我国，近年来对吞咽障碍的评估与治疗日益受到重视，但迄今未建立专门的吞咽医学中心，有关这
方面的中文专业书籍、文献也很少。
窦祖林教授勇为人先，主编了《吞咽障碍评估与治疗》一书，内容丰富，不仅有大量新知识、新理论
介绍，更多的内容则是来自作者多年的临床实践，是经验的总结与提炼，并非国外同类著作的翻版。
通览全书，我印象深刻的有如下两点：1.重点突出，全面兼顾窦祖林教授在此书中围绕脑卒中等神经
疾病吞咽障碍这个临床研究的热点问题，用了大量篇幅从吞咽功能解剖学、吞咽生理学、病理生理学
、临床评估、仪器检查、行为治疗、康复护理、手术处理等方面给予了多层次重点阐述。
除神经科疾病外，吞咽障碍还涉及脑外科、头颈耳鼻喉科、肿瘤介入放射科、消化科、呼吸科、儿科
、老年病科等多个专科的疾病，本书对评估与处理等内容均有非常专业的介绍。
2.新颖实用，创新务实 书中有许多内容是在临床实践基础上的创新。
导管球囊扩张技术就是窦教授本人在导管应用基础上的创新，成为治疗环咽肌失弛缓症的“锐利武器
”，是一项非常值得推广的适宜技术。
吞咽造影剂的调配，既能充分显影，又符合正常食物状态，同时还适合国人口味，主编者进行了大胆
改革，并将其成功经验毫无保留地介绍给读者。
本书还图文并茂地详细介绍了说话瓣膜的应用，而目前中文期刊尚少查见。
在本书中这种新颖实用的专业技术实例不胜枚举，相信读者可以从中学到详细实用的专业技能。
本书讲述技术与方法时层次分明，条理清晰，并配有大量实拍图片，易学易懂。
5年前，当《痉挛评估与治疗》出版时，我欣然应允作序。
本书是其姊妹篇，可以看出是窦祖林教授及其所领导的团队极力打造的又一精品之作，是该科在此领
域所做的临床及研究的成果，本书更具实用性、指导性。
希望窦教授的团队继续实践，不断创新，为中国的康复医学事业作出新的贡献。
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内容概要

本书内容涵盖吞咽障碍的基础知识、评估与治疗、并发症处理，以及与吞咽有关的常见疾病等，共17
章。
从正常吞咽的功能解剖学、临床生理学、病理生理学开始，全面阐述吞咽障碍的临床评估、仪器检查
、非手术治疗、手术治疗；由吞咽障碍引起的误吸和吸人性肺炎、营养不良等并发症的处理及康复护
理；神经科、头颈一耳鼻喉科、呼吸科、消化科、儿科等常见吞咽障碍性疾病的临床评估及处理。
    本书特点：①新颖：书中有许多内容是作者在吸收国外先进技术的基础上大胆创新，如吞咽造影剂
的调配、导管球囊扩张技术、说话瓣膜的应用等；②实用：所介绍的技术与方法均来自于临床实践，
文字简练，辅以大量实拍照片，图文并茂，易学、易懂；③编排形式独特：全书各章节既相互独立，
又密切联系，互相呼应；每章开头列出焦点问题，引导读者阅读；每章结尾处有重点回顾，帮助读者
复习，并有病例分析强化学习效果。
同时附有参考文献，供有兴趣和能力的读者查阅。
此外，本书配有仪器检查精选病例的光盘，供读者观摩。
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作者简介

窦祖林，男，教授、主任医师、博士生导师，中山大学附属第三医院康复医学科主任。
窦祖林教授是康复医学界极具开拓创新的学科带头人，在吞咽障碍领域已潜心钻研与临床实践十多年
，在神经性吞咽障碍领域建树颇多。
创新导管球囊扩张治疗环咽肌失弛缓症得到国内同行的公认，此项适宜技术享誉美国、中国香港与台
湾。
2008年作为访问学者赴美国杜克大学（Duke University）、北卡罗来纳州立大学（North Carolina State
University）研修吞咽障碍评估与治疗。
所领导的康复医学科存吞咽、痉挛以及认知康复评估与治疗方面在国内具有显著特色与优势。
近年来，窦祖林教授多次应邀访问美国、日本、英国、澳大利亚、意大利、韩国、中国香港与台湾等
发达国家和地区，多次在国际学术会议讲坛上发言。
2009年1月作为第一位获台湾复健医学会正式邀请的中国内地康复医学界学者，赴台参加学术交流并取
得巨大收获。
迄今为止，主持多层次科研基金资助课题十余项，在国内外专业杂志已发表论文70余篇，主编并出版
专著4部，为康复专业培养了大批进修生、研究生、本科治疗师。
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章节摘录

插图：第一章　概述第一节　基本概念一、定义 吞咽（swallowing）是人类最复杂的行为之一。
吞咽障碍（dysphagia，deglutition dlsorders，swallowing disorders）是由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉
、食管括约肌或食管功能受损，不能安全有效地把食物由口送到胃内取得足够营养和水分的进食函难
。
由此可见，经口到胃的通道中的任何疾病均可引起吞咽障碍，如口咽腔、食管肿瘤等占位性病变，化
学性烧伤，神经系统疾病，咽肌无力等。
吞咽障碍尚无准确定义，一般应符合下列标准：①食物或饮品从口腔输送至胃部过程中出现问题；②
口腔及咽喉肌肉控制或协调不灵而未能正常吞咽，引起营养不良；③食物误人气管，引起反复肺部感
染、误吸性肺炎。
在人类的日常生活中，进食和吞咽是人类个体生存的本能和味觉美感的享受。
吞咽障碍的出现，不仅会损害健康，甚至可导致误吸性肺炎或因大食团噎呛致死等严重后果。
文献资料显示，美国60岁以上一般状况正常的老年人中，约50％有不同程度的吞咽障碍。
美国全年因吞咽障碍噎呛致死者每年超过1万人。
我国的资料显示，中国吞咽障碍的发病率和并发症等情况与国外资料相近似。
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编辑推荐

《吞咽障碍评估与治疗》为人民卫生出版社出版。
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