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【摘要】  吞咽障碍作为脑卒中后最常见的症状之一，发病率高达 56.6%，严重影响患者的营养代谢平衡和生活质

量。黄原胶作为一种天然多糖类增稠剂，因其独特的剪切稀化特性在卒中后吞咽障碍（PSD）干预中展现出独特的临

床应用价值。文章系统综述黄原胶的流变学特性及对吞咽功能的影响，从吞咽动力学改善、误吸与肺炎预防、营养状

态调控 3 个维度探讨其在 PSD 中的应用价值。结合新型黄原胶基材料及智能化评估技术研究进展，提出个性化增稠方

案设计及多模式联合干预的未来方向，为 PSD 干预策略提供新思路。
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【Abstract】  As one of the most common complications after stroke， dysphagia has a prevalence rate of 56.6%， which seriously 
affects the nutritional metabolic balance and quality of life of patients. Xanthan gum， as a natural polysaccharide thickener， has 
demonstrated its unique clinical value in post-stroke dysphagia （PSD） intervention due to its unique shear-thinning properties. In this 
article， the rheological properties of xanthan gum and its effect on swallowing function are systematically reviewed， and its application 
value in PSD is discussed from three dimensions： improvement of swallowing dynamics， prevention of aspiration and pneumonia， and 
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provide new insights for PSD intervention strategies.
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卒中后吞咽障碍（post-stroke dysphagia，PSD）

是脑卒中患者急性期最常见的并发症之一，发病率

高达 56.6%［1］。其病理机制在于卒中引发的神经损

伤导致吞咽反射减弱或协调障碍［2］。此类患者因咽

部肌肉协调性丧失，食物和液体等无法安全有效地

从口腔传输至胃部，易导致误吸性肺炎、营养不良

和脱水等严重后果，住院死亡率较无吞咽障碍患者

显著升高［3-4］。研究显示，PSD 患者肺炎发生率是无

PSD 患者的 4.35 倍，死亡率是无 PSD 患者的 4.07
倍，同时营养不良会显著延长康复周期并降低功能

预后［3， 5］。因此，保护性干预、个体化饮食调整和

精准的营养补充是 PSD 管理的关键［6-7］。

目前临床实践中，食品增稠剂是 PSD 患者营

养和摄食管理的常用干预措施。黄原胶作为一种

天然的多糖类增稠剂，因其良好的黏度调节能力、

稳定性以及安全性备受关注［8］。其独特的分子结构

（由 D- 葡萄糖、D- 甘露糖和 D- 葡萄糖醛酸组成）

赋予溶液典型的假塑性流体特征，在低剪切速率

下维持较高黏度，而在吞咽时的高剪切速率下呈

现剪切稀化特性，这种动态流变学效应既能延缓

食团过早分散，又可降低吞咽阻力［9］。这种对食团

结构和阻力的优化，使黄原胶能够精准调控其流

变学行为，显著减缓吞咽过程中的流速，降低了

误吸风险，同时提高了吞咽的安全性与效率。基

于上述研究背景，本文系统分析黄原胶增稠剂的

流变学特性及其对吞咽生物力学的影响，结合当

前临床研究评估其在降低 PSD 患者误吸风险和改

善咽期吞咽协调性中的效能，讨论新型黄原胶基

材料（如复配增稠、干热改性）及智能化评估技

术对吞咽安全性的提升作用，进而深入探讨这些

技术相较传统方法的独特优势与差异价值，以期

为吞咽障碍的精准干预提供理论支持和实践指导。

1 黄原胶增稠剂的流变学特性及
其对吞咽生物力学的影响

1.1 黄原胶增稠剂的流变学特性1.1 黄原胶增稠剂的流变学特性

黄原胶的流变学特性可根据流体受力形式分

为剪切流变学和拉伸流变学，其中剪切流变特性调

控食团在口腔阶段的形变与流动，而拉伸流变特性

则主导咽部快速收缩时的食团延展行为，二者协同

作用决定了吞咽过程中食团的动态完整性［10］。研究

发现，黄原胶增稠剂在剪切速率范围 10~1 000/s 之

间展现出典型的剪切稀化行为，黏度呈幂律规律下

降，确保其在不同吞咽阶段具备流动性适应性［11］。

在口腔低剪切阶段（约 50/s），黄原胶溶液可维持

较高表观黏度（200~1 600 mPa · s），有效延缓食

团流动；而在咽部高剪切阶段（300/s），黏度显著

下降至初始值的 30%~50%，这种动态流变特性既

保证了吞咽安全性，又避免了咽部残留［12］。

目前研究主要集中于黄原胶增稠剂在剪切流

变学中的行为，其拉伸流变学特性对吞咽障碍

患者的影响机制尚未完全阐明。但多项研究表

明，黄原胶特有的拉伸黏弹效应在维持食团内聚

性、降低咽部残留方面展现出显著优势［13-15］。研

究显示，在国际吞咽障碍饮食标准化倡议（The 
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative， 
IDDSI）的一致性条件下，黄原胶增稠剂通常表

现出比淀粉和瓜尔豆胶更高的拉伸黏度，这一特

性使得黄原胶在拉伸过程中具有更强的抗断裂能

力，其机制可能与分子链的动态重排和缠结效应

相关［13］。Dong 等［14］使用毛细管破裂伸长流变仪进

行测试，结果显示黄原胶增稠剂在拉伸过程中表

现出更高的黏度和更强的内聚性。Hadde 等［15］发现，

黄原胶增稠剂（质量分数 2.4%）在相同剪切黏度

下，其最大拉伸黏度显著高于改性淀粉（5.0%）

增稠剂，这种高拉伸黏度能够有效抵抗吞咽过程

中食团的拉伸形变，维持食团内聚性。相比之下，

淀粉基增稠剂结合唾液中的 α- 淀粉酶会迅速水

解，导致食团分裂风险增加［16］。因此，黄原胶的

拉伸流变特性对吞咽安全至关重要，其高内聚性

可减少咽部残留。尽管黄原胶的拉伸流变优势显

著，但过度内聚可能增加患者吞咽阻力，需通过

浓度调控平衡。当前研究对黄原胶拉伸黏度阈值

与吞咽安全性（如误吸率、残留量）的定量关系

尚未建立，未来研究需结合智能化评估技术，深

入探究黄原胶流变参数与吞咽生理指标（如舌骨

位移、咽通过时间）之间的精确关联，以指导个

体化应用。

1.2 黄原胶增稠剂对吞咽生物力学的影响1.2 黄原胶增稠剂对吞咽生物力学的影响

黄原胶增稠剂作为治疗 PSD 的一种重要补偿

手段，通过改变食团的流变学特性，影响吞咽的生

物力学过程。研究表明，黄原胶增稠剂可通过调

节舌腭压力模式改善吞咽功能，健康成年人在吞

咽黄原胶增稠剂时舌腭压力振幅较稀薄液体增加

22%~34%，但压力值仍低于最大等长压力的 40%，

提示其不会过度增加舌肌负荷，尤其适用于舌压减
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弱的吞咽障碍患者群体［17］。Bolivar-Prados 等［18］针

对 PSD 患者的视频透视吞咽造影（videofluoroscopic 
swallow study，VFSS）发现，黄原胶增稠剂（150~ 
2 000 mPa · s）显著缩短喉前庭关闭时间，在 
800 mPa · s 时喉前庭关闭时间较稀薄液体缩短 21%，

同时降低食团速度，通过双重机制减少误吸风险，

提高吞咽效率。这种流变调控作用使黄原胶特别适

用于卒中后神经肌肉协调障碍患者。

尽管现有研究尚未表明黄原胶增稠剂与吞咽

反射的神经调控有关联，但谢纯青等［19］发现黄原

胶增稠剂达到特定黏度阈值可产生显著的生物力

学刺激，促使软腭上抬帮助食物顺利通过咽喉，

封闭喉口，从而有效地防止误吸和相关肺部并发

症的发生。这提示黄原胶可能通过增强咽部肌群

收缩间接改善神经肌肉协调性，而其协调性改善

通常与吞咽反射的增强有关，由此可以推测黄原

胶增稠剂可能通过刺激口腔和咽喉部的感觉神经，

增强吞咽反射，从而提高吞咽的协调性和安全性。

2 黄原胶增稠剂在 PSD 中的应用

PSD 是由脑干或皮层吞咽中枢损伤引发，其病

理特征表现为口腔期食团形成困难、咽期反射延

迟及喉闭合不全，导致误吸风险显著升高［20］。为

降低此风险，IDDSI 提供了一套基于流变学的饮食

稠度分级标准，旨在通过规范食物质构（如黏度

0~4 级）来减少吞咽过程中的误吸事件［21］。通过在

流质中添加不同浓度的黄原胶增稠剂可调节黏度，

从而精准实现 IDDSI 推荐的黏度分级要求（如轻

度稠型对应 IDDSI 2 级，浓稠对应 IDDSI 3 级） ［22］。

2.1 黄原胶增稠剂在 PSD 应用中的临床优势2.1 黄原胶增稠剂在 PSD 应用中的临床优势

2.1.1 黄原胶增稠剂辅助吞咽障碍临床筛查评估

VFSS 作为一种广泛应用于评估吞咽障碍的

影像技术，被认为是诊断和评估吞咽障碍的金标

准［23］。在 VFSS 检查中，通过使用与实际饮食流体

流变学特性匹配的增稠剂，可以确保检查结果能

够准确反映患者在饮食过程中的吞咽能力。研究

指出，结合对比剂（如硫酸钡或碘基对比剂）与

黄原胶增稠剂的造影试剂，在各 IDDSI 稠度等级

（0~7 级）均具备足够的密度、对比度及流变特性，

在VFSS检查时能清晰呈现出造影剂的对比效果［24］。

因此，根据 PSD 患者的吞咽障碍严重程度，可对

应准备不同稠度的制剂，进一步实现个体化的吞

咽功能评估。此外，这种精确的稠度梯度使临床

医师为 PSD 患者提供更准确的诊断及后续干预策

略。一项针对吞咽障碍患者（涵盖 PSD 等不同病

因）的 VFSS 评估显示，使用黄原胶增稠剂后可以

观察到患者的吞咽反应差异，从而为制定个体化

的治疗方案提供依据［25］。同样，在容积 - 黏度吞咽

测试（volume-viscosity swallow test，V-VST）等床

边临床筛查评估中，通过精准制备不同黏度（如

低、中、高等级）的测试液，黄原胶增稠剂被用

于快速筛查吞咽障碍并优化食团特性［26］。与传统

的淀粉基增稠剂相比，黄原胶在唾液 α- 淀粉酶环

境下的稳定性更高，能有效避免检查过程中因酶

解作用导致的黏度衰减，从而保证评估结果的可

靠性。然而，目前仍缺乏黄原胶增稠剂参与 PSD
患者 VFSS 评估的标准化方案，特别是造影剂与黄

原胶的最佳配比。未来研究需致力于建立基于流

变学参数的 VFSS 标准化评估体系，推动经验性分

级向精准定量化评估转变。同时，应探索黄原胶

基造影剂在不同温度、不同口腔处理时间下的流

变稳定性，以进一步提升 VFSS 评估的准确性。

2.1.2 黄原胶增稠剂改善患者误吸和肺炎

基于吞咽动力学的优化，黄原胶增稠剂通过

调控食团流变特性可以改善 PSD 患者误吸和肺炎，

显著提升吞咽安全性。Rofes 等［25］通过对患有吞咽

障碍（包括 PSD）的患者进行 VFSS 检查发现，使

用黄原胶增稠剂可使渗漏 - 误吸量表评分显著降

低，患者在吞咽薄液体时的误吸率从 12.7% 降至

3.4%，而在中等黏度（果冻状）时误吸率进一步

降低。一项临床随机对照试验进一步佐证了这一

点，联合黄原胶增稠剂进行精准黏度适配的吞咽

训练组，其鼻饲管拔除率高于常规训练组，且肺

炎发生率降低［26］。其作用机制与改善吞咽协调性

相关，黄原胶增稠后的流质能延长咽部通过时间，

保持食团内聚性并减少吞咽后咽部残留。且黄原

胶具有更好的唾液淀粉酶抵抗性，能够维持食团

黏度稳定性，从而有效减少口咽部残留量，降低

因残留物反流导致的隐匿性误吸风险［27］。此外，

瓜尔豆胶虽属常用增稠剂，但其分子链在拉伸过

程断裂时间显著缩短，远低于 PSD 患者咽期通过

时长（0.5~1 s），易导致食团内聚性不足，增加误

吸风险［28］。因此，黄原胶增稠剂成为 PSD 患者安

全摄食的理想选择，尤其适合存在咽期延迟和喉

闭合不全及长时间需要口腔处理（面临唾液酶解

风险）的神经功能损伤患者。当前研究虽初步验

证了黄原胶在改善吞咽动力学、降低误吸风险中
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的有效性，但现有证据主要基于短期 VFSS 观察或

短期临床结局指标，长期使用黄原胶增稠剂对误

吸性肺炎预防效果尚缺乏大样本、多中心、长期

随访的高级别循证医学证据。未来需要开展设计

严谨的长期队列研究或随机对照试验，评估黄原

胶长期应用中的成本效益以及对患者预后（如功

能独立性、生活质量、死亡率）的影响。

2.1.3 黄原胶增稠剂维持患者营养状态

PSD 患者常因进食困难导致营养不良、脱水

及代谢紊乱，严重影响康复进程［29］。根据欧洲临

床营养与代谢学会（European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism，ESPEN）指南推荐，对

于吞咽困难患者，应调整食物质地（包括增稠液

体）以确保安全有效的口服营养摄入，这对预防营

养不良和脱水至关重要［30］。孙彦君等［31］的研究显

示，采用黄原胶增稠剂干预的 PSD 患者，治疗后

体质量、白蛋白水平及肱三头肌皮褶厚度等营养

指标改善，且黄原胶组患者美国国立卫生研究院

卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分下降更显著。这表明营养状态的改

善可能通过正向代谢调节间接促进神经功能恢复，

营养支持与神经康复存在协同效应。Sezgin 等［32］

针对颌骨切除后吞咽障碍患者的研究显示，持续

使用黄原胶增稠剂 3 个月的研究组，其细胞内、

外水及总体水分指标均优于对照组，提示增稠剂

通过改善吞咽安全性间接维持了患者的水合状态。

在营养维持方面，生物电阻抗分析数据显示，使

用增稠剂的研究组术后阻抗比低于对照组，该指

标与血清白蛋白、肌酐等营养标志物具有相关性，

表明增稠剂可能通过保障安全摄食维持营养代谢

平衡。此外，有研究发现，黄原胶经肠道微生物

代谢后分解为短链脂肪酸，在改善肠道健康的同

时，通过优化肠道吸收效率为患者提供了超越物

理增稠的附加营养价值［33］。这一发现对 PSD 患者

尤为重要，因其吞咽困难常限制高纤维食物摄入，

而膳食纤维缺乏可能导致肠道菌群失调及营养不

良的恶性循环。临床实践中，含黄原胶增稠剂制

备的饮品感官特性（如无淀粉异味、质地均匀）

有助于提升患者依从性，从而保障营养摄入的持

续性。基于此，开发兼顾流变学要求、营养均衡

和感官接受度的黄原胶增稠剂有望成为 PSD 患者

营养干预的新方向。

2.2 黄原胶增稠剂在 PSD 应用中的局限性2.2 黄原胶增稠剂在 PSD 应用中的局限性

与此同时，黄原胶增稠剂在减少咽部残留方

面可能存在局限性，尤其对中重度吞咽障碍患者。

Yabe 等［34］发现中重度吞咽障碍患者使用胶凝剂调

制的泥状饮食后，咽部残留评分显著低于使用黄

原胶增稠剂者，而轻度患者组未见显著差异。黄

原胶增稠剂在中重度患者中残留清除需更多次吞

咽动作，提示其流变特性可能增加隐性误吸风险。

因此，对于中重度吞咽障碍患者，黄原胶在咽部

残留清除方面可能并非最优选择，未来研究需进

一步优化黄原胶的流变参数及黏度范围，以验证

其在不同吞咽障碍分级中的适用边界。

其次，黄原胶增稠剂在 PSD 患者中虽表现出

良好的流变适应性，但在患者接受度与依从性方

面仍存在矛盾。研究发现，相较于淀粉增稠剂，

黄原胶增稠剂可能具有更好的口感和质地，因为

它们通常不会像淀粉增稠剂那样留下颗粒感或淀

粉味［35］。但一项针对黄原胶类与变性淀粉类增稠

剂在 PSD 患者中喜好度和口感异味差异的分析指

出，PSD 患者对变性淀粉类增稠剂的口感喜好度

优于黄原胶类增稠剂，而健康人群认为黄原胶类

增稠剂异味度较低［36］。这可能与脑卒中导致的口

腔感觉功能减退有关，为了提高患者依从性，未

来需开发风味增稠剂或复配增稠剂来改善适口性，

同时对 PSD 患者进行心理宣教以减轻心理负担。

此外，黄原胶增稠剂的成本效益比在长期应用背

景下也需进一步优化，以确保其作为常规临床增

稠剂的可行性。波兰的一项研究显示，使用黄原

胶增稠剂管理 PSD 可降低吸入性肺炎发生率，在

减少相关住院治疗费用的同时展现出显著的经济

效益［37］。但现有研究对其长期疗效数据、个体化

剂量需求及亚群疗效差异的评估仍不充分，可能

影响结果的普适性。

3 新型黄原胶基增稠剂应用与智
能化评估技术的探索

3.1 新型黄原胶基增稠剂的应用3.1 新型黄原胶基增稠剂的应用

近年来，基于黄原胶的复配增稠剂在 PSD 患

者的治疗中展现出独特的优势。相较于传统配

方，这类创新体系不仅在流变学性能上实现了优

化，更通过分子结构精准调控提升了吞咽过程中

的安全性。在流变性能调控方面，豌豆蛋白 - 黄
原胶复配体系通过调控黄原胶的丙酮酸基团含量，

可以显著改善其剪切稀化特性，不仅满足 IDDSI 
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4 级（细泥型）的稠度要求，还展现出优异的 3D
打印适应性，为开发个性化且质地可控的吞咽障

碍食品提供了新思路［38］。而黄原胶与瓜尔豆胶以

（5∶5）比例复配时，其刚性螺旋结构与瓜尔豆胶

的甘露糖主链通过氢键交联，形成三维网状结构，

既能在口腔低剪切（50/s）时维持足够黏度延缓

食团流速，又能在高剪切（吞咽时）降低黏稠感，

从而高度契合 PSD 患者安全吞咽的流变学要求［39］。

此外，多项临床研究证明了新型复配增稠剂

在提升吞咽安全性方面的卓越表现。Ortega 等［40］

研究显示，当混合黄原胶与改性淀粉的增稠剂黏

度达到 1 000 mPa · s 时，对 PSD 患者吞咽安全改

善率达 74.19%，较传统液体（<50 mPa · s）提升

约 50%，且咽部残留率无显著增加。Yang 等［41］采

用干热改性的黄原胶进行复配，临床吞咽造影显

示其不仅显著降低患者误吸发生率，还能有效减

少会厌及梨状窝残留量（降低 80% 以上）。综上所

述，基于黄原胶的新型复配增稠剂凭借其可设计

的流变特性与显著提升的吞咽安全性，已成为 PSD
患者安全摄食的理想选择，尤其适合存在咽期延

迟和喉闭合不全的神经功能损伤患者，为改善其

营养摄入途径和生活质量提供了重要技术支撑。

3.2 智能化评估技术的探索3.2 智能化评估技术的探索

传统吞咽功能评估主要依赖 IDDSI 框架，该标

准主要以黏度为吞咽安全性的核心分级依据，虽

为临床提供基础指导，但仅凭静态黏度指标难以

全面反映食团在吞咽过程的动态流变学及安全性。

近年来，结合增稠剂应用的智能化评估技术兴起，

通过整合流变学、质构分析和数字化检测等手段，

可对增稠流体的黏度、流变特性乃至整个吞咽过

程进行更为客观、量化的评估［42］。Lin 等［43］基于

吞咽生物力学构建了数字化模型，采用移动粒子

技术模拟食团在咽期的流动轨迹、颗粒速度分布

及剪切速率变化，研究显示 0.7% 黄原胶 - 魔芋葡

甘聚糖复配体系能赋予食团高内聚力和适应黏度，

在模拟吞咽过程中可有效抑制飞溅并显著减少残

留。相较于传统试错法，智能化评估技术通过灵

活调整参数，能够精准模拟不同程度吞咽功能障

碍患者的生理特点，实现对吞咽过程动态可视化

分析。虽然智能化评估技术的引入为吞咽障碍个

性化干预提供了重要的量化工具，但目前相关模

型的临床验证规模有限，且缺乏针对 PSD 患者的

特异性模型参数。未来研究应针对 PSD 患者的模

型参数进行优化，以推动其临床诊治由经验化向

精准化转变。

4 结语与展望

黄原胶作为一种安全高效的天然增稠剂，在

PSD 患者的饮食管理中具有重要意义。基于现有

研究和临床实践证据，为不同严重程度的 PSD 患

者提出以下增稠剂选择建议：对于轻度 PSD 患者

（以口腔期轻度延迟或咽期协调性轻度障碍为主），

可优先选用黄原胶增稠剂，其剪切稀化特性可有

效调控食团流速和内聚性，降低误吸风险，同时

维持较好的口感接受度。对于中重度 PSD 患者

（存在显著咽期延迟、喉闭合不全或咽部残留高风

险），使用单一黄原胶增稠剂需谨慎。现有证据表

明，此类患者使用黄原胶可能导致咽部残留增加

及清除困难，存在隐性误吸风险，因此建议配合

个体化的吞咽障碍治疗方案。在临床实践中，应

结合 VFSS 检查和患者反馈动态调整黄原胶的浓度

及流变参数，以确保患者依从性与安全性的平衡。

尽管黄原胶增稠剂在 PSD 的管理中展现出显

著优势，其临床应用仍面临多重挑战。首先，黄

原胶增稠剂在 PSD 中的流变学作用机制尚未完全

阐明，本综述表明其通过改善吞咽动力学、误吸

与肺炎，维持营养等途径在 PSD 患者的管理中发

挥关键作用，但其在临床实际应用中可能具有双

向作用。因此，针对 PSD 患者需结合更大样本量

的临床试验和多种评估方法，明确其流变学行为

与吞咽功能恢复之间的定量关系。其次，黄原胶

增稠剂的标准化应用存在困难。一方面，不同品

牌和批次的黄原胶，其浓度 - 黏度可能存在性能差

异，无法做到精准调控，影响干预的一致性。另

一方面，由于患者对其口感和质地耐受性存在个

体差异，这也可能导致依从性下降。因此，推动

黄原胶产品的标准化生产及优化配方设计以适应

患者的多样化需求至关重要。 
未来研究方向可从以下方面深入拓展：其一，

黄原胶与其他增稠剂的复配技术展现出更高的应

用潜力，不仅能弥补单一增稠剂的局限性，还能

够调整流变特性以满足复杂病理环境下的患者需

求。未来研究需要结合 VFSS、流体动力学模拟等

工具，明确流变学参数与患者吞咽安全性指标之

间的精准定量关系，以此为基础开发智能化、多

功能的复配增稠剂。其二，开发基于黄原胶的高

效、便携即食型增稠饮品或可溶颗粒剂，以方便
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PSD 患者在家庭康复中的使用，减少外部护理需

求。其三，探索黄原胶增稠剂与其他疗法的协同

作用。作为吞咽障碍康复的辅助制剂，黄原胶增

稠剂可与神经肌肉电刺激、针灸及传统康复训练

等协同应用，构成多模式联合干预方案，从而更

全面地促进患者吞咽功能恢复。未来，在流变学

机制探索、推进个性化管理、复配增稠剂优化及

多疗法联合的基础上，黄原胶增稠剂有望为改善

PSD 患者预后和提高治疗质量提供新的方向，推

动吞咽障碍管理领域的创新与发展。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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