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住院精神病患者噎食窒息的成因分析

龚昌富，刘　兵，沈小静△（重庆市九龙坡区精神卫生中心精神科　４０００５２）

　　【摘要】　目的　探讨住院精神病患者噎食窒息的危险因素。方法　对１９９８年８月至２０１３年２月在九龙坡区

精神卫生中心发生的２７例噎食窒息精神病患者的临床资料进行分析。结果　２７例噎食窒息患者中，老年２２例，

中年５例；１５例单独使用典型抗精神病药物，３例单独使用非典型抗精神病药物，８例联合使用抗精神病药物，１例

未使用抗精神病药物；咬合牙对数多于１０对者２例，少于１０对者２２例，情况不清楚３例；活动能力明显下降１０

例，长期卧床５例，生活完全能自理１２例；１１例患者站立进食发生，７例患者在行走间进食发生，５例患者在坐着进

食发生，４例患者进食体位不清；食物为大块肉类１１例，为馒头８例，为普通食物５例，为鸡蛋３例；抢救成功２０例，

死亡７例，死亡病例中６例为馒头所致。结论　出现噎食窒息的住院精神病患者常为老年患者，与伴有脑器质性疾

病及严重躯体疾病，抗精神病药物不良反应，咀嚼功能下降，活动能力下降，站着进食，进食大块固体食物等因素相

关，其中馒头所致的噎食窒息抢救难度大，致死率高。
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　　噎食窒息是指进食过程中，大量食物不能下咽，或在咽喉

部阻塞、或在食管第一狭窄处压迫气道、或误入气管引起的呼

吸道阻塞，引起急性吸气性呼吸困难，甚至死亡。由于精神科

患者身体机能下降，自控能力较差以及治疗、管理的特殊性，精

神病患者噎食窒息在临床上偶有发生，致死率高，成为精神科

临床猝死的常见病症之一，且易引发医疗纠纷。噎食窒息急骤

出现，要在３～５ｍｉｎ内完成应急判断及处置，其难度较大，致

死率较高。但噎食的预防相对容易，为更好地做好预防，特对

噎食窒息的成因进行探讨。本文通过对２７例精神病患者噎食

窒息的成因进行回顾分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１９９８年８月至２０１３年２月收治的３０３５例

住院精神疾病患者中，发生噎食窒息２７例，本组病例诊断符合

中国精神障碍分类与诊断标准（ＣＣＭＤ２Ｒ或ＣＣＭＤ３）。

１．２　方法　自制调查表，内容包括一般人口学资料、诊断、使

用的精神病药物及药物不良反应、口腔情况、自理能力、进食时

体位、引起窒息的食物种类、抢救效果等情况。通过查阅病历、

访谈方式获得资料，并对资料进行分析讨论和总结。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计数资料

采用χ
２ 检验和狌检验进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　发生率、致死率　１９９８年８月至２０１３年２月住院精神疾

病患者３０３５例，发生噎食窒息２７例，噎食窒息发生率为

０．８９％；死亡７例，致死率２５．９３％（７／２７）。

２．２　性别、年龄分布　男性患者１７例，占６２．９６％；女性患者

有１０例，占３７．０４％。性别与其发生率差异无统计学意义

（χ
２＝０．１０２，犘＞０．０５）。所有发生噎食窒息的患者年龄均大

于５０岁。其中年龄５０～６０岁的患者５例，占１８．５２％；６０岁

以上患者２２例，占８１．４８％，就此２个年龄段患者进行比较，

其发生率差异有统计学意义（χ
２＝２．９３，犘＜０．０５）。

２．３　精神疾病分布　精神分裂症１５例，占５５．５６％。脑器质

性疾病所致精神障碍４例，占１４．８１％；阿尔茨海默病４例，占

１４．８１％；乙醇所致精神障碍２例，占７．４１％；癫痫所致精神障

碍１例，占３．７０％；心境障碍１例，占３．７０％。不同精神疾病

患者发生噎食窒息的发病率比较见表１。其中以器质性疾病

所致精神障碍患者发病率更高。

表１　不同精神疾病患者发生噎食窒息的发病率比较

精神疾病种类 发生未发生合计 发生率（％） 狌 犘

精神分裂症 １５ ２４４８２４６３ ０．６１ １．７１ ＞０．０５

脑器质性疾病所致精神障碍 ４ ４１ ４５ ８．８９ ４７ ＜０．０５

阿尔茨海默病 ４ ６２ ６６ ６．０６ ３０．３５ ＜０．０５

乙醇所致精神障碍 ２ ９０ ９２ ２．１７ ７．４７ ＜０．０５

癫痫所致精神障碍 １ ２０ ２１ ４．７６ ２２．７１ ＜０．０５

心境障碍 １ ８０ ８１ １．２３ １．９４ ＞０．０５

其他精神疾病 ０ ２６７ ２６７ ０．００ － －

合计 ２７ ３００８３０３５ ０．９０ － －

２．４　重大躯体疾病分布　无重大躯体疾病１１例，占４０．７４％；

伴有重大躯体疾病１６例，占５９．２６％。对有无伴有重大躯体

疾病患者噎食窒息发病率比较见表２，伴有重大躯体疾病的精

神病患者其噎食窒息发病率高于无重大躯体疾病的精神病患

者，差异有统计学意义（χ
２＝４０．９４，犘＜０．０１）。其中原发性高

血压７例，占２５．９３％；慢性支气管炎、肺气肿８例，占２９．６３％；

脑血管意外后遗症５例，占１８．５２％；糖尿病３例，占１１．１１％；

冠心病２例，占７．４１％。

表２　有无伴有重大躯体疾病患者噎食窒息发病率比较

组别 发生噎食窒息 未发生噎食窒息 合计 发生率（％）

无重大躯体疾病 １１ ２５６２ ２５７３ ０．４３

有重大躯体疾病 １６ ４４６ ４６２ ３．５９

合计 ２７ ３００８ ３０３５ ０．９０

２．５　口腔情况及就餐习惯　咬合牙对数多于１０对者２例，占

７．４１％；咬合牙对数少于１０对者２２例，占８１．４８％；情况不清

楚者３例，占１１．１１％。部分噎食患者有不良的就餐习惯，比

较明显的方面是进食体位及速度。以站立位进食者１１例，占

４０．７４％；行走间进食者７例，占２５．９３％；以坐位进食者５例，

占１８．５２％；进食时体位不清者４例，占１４．８１％。其中３例平

时进食过急、过快，占１１．１１％。

２．６　意志活动及生活自理能力　无明显意志活动缺乏１例，
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占３．７０％；有明显意志活动缺乏２６例，占９６．３０％。生活完全

能自理，体力无明显下降１２例，占４８．１５％；生活基本自理，体

力下降明显，行走缓慢１０例，占３７．０４％；生活不能自理，行走

困难或长期卧床５例，占１４．８１％。

２．７　用药情况及药物不良反应　未使用抗精神病药物１例，

占３．７０％；使用抗精神病药物２６例，占９６．３０％。在使用抗精

神病药物的２６例中，单独使用典型抗精神病药物１５例，占

５７．６９％；单独使用非典型抗精神病药物３例，占１１．５４％，两

类药物联合使用８例，占３０．７７％。典型抗精神病药物与非典

型抗精神病药物噎食窒息发生率比较见表３，其发生率差异有

统计学意义（χ
２＝４．９９，犘＜０．０５）。１２例患者存在不同程度的

锥体外系不良反应，占４４．４４％。２７例患者使用抗精神病药物

及锥体外系反应情况见表４。

２．８　造成窒息的主要食物　以大块食物居多，其中大块肉类

食物１１例，占４０．７４％；馒头８例，占２９．６３％；鸡蛋３例，占

１１．１１％；普通食物（蔬菜、小块肉类、米饭）５例，占１８．５２％。

２．９　 抢救结果 　 存活 ２０例，占 ７４．０７％；死亡 ７ 例，占

２５．９３％。死亡病例中，因进食馒头而噎食致死的患者６例，占

８５．７１％；因大块肉类噎食致死的患者１例，占１４．２９％。存活

与死亡患者情况对照见表５。

表３　两组患者噎食窒息发病情况

组别 患者 非患者 合计 发生率（％）

典型抗精神病药物 １５ １１２３ １１３８ １．３２

非典型抗精神病药物 ３ ８３７ ８４０ ０．３６

合计 １８ １９６０ １９７８ ０．９１

表４　２７例噎食窒息患者抗精神病药物使用情况

药物 狀 构成比（％） 用量（ｍｇ）
锥体外系

不良反应例数（狀）

氯丙嗪 ８ ２９．６３ ５０～５００ ４

奋乃静 ４ １４．８１ ４～２６ ２

氟哌啶醇 ３ １１．１１ ６～１８ ２

利培酮 ２ ７．４１ １～５ １

喹硫平 １ ３．７０ ４００ ０

多种抗精神病药物合用 ８ ２９．６３ 低、中等剂量 ３

未使用抗精神病药物 １ ３．７０ ０ ０

表５　噎食窒息存活与死亡患者情况对照（狀）

组别 狀

生活自理能力

完全 部分 不能

不同食物引起窒息的例数

肉类 馒头 鸡蛋 普通食物

锥体外系

不良反应例数

存活 ２０ ８ ８ ４ １０ ２ ３ ５ ９

死亡 ７ ４ ２ １ １ ６ ０ ０ ３

合计 ２７ １２ １０ ５ １１ ８ ３ ５ １２

３　讨　　论

本文结果显示，造成精神科患者噎食窒息的危险因素主要

有：（１）中老年患者。本研究中出现噎食窒息的精神病患者全

为年龄大于５０岁的中老年人，主要原因是中老年人生理机能

逐年下降。参与吞咽的肌肉功能退化，吞咽反射、咳嗽反射减

退，食道退化，唾液分泌也减少到年轻时的１／３。他们的生活

自理能力也日渐变弱，故中老年人在进餐时容易出现噎食［１］。

精神科常见疾病，如精神分裂症、心境障碍等，常常是青年时期

起病，迁延不愈，在长达数十年后，患者生理机能及生活自理能

力较非精神病同龄人下降更明显，更容易出现噎食窒息，这与

文献［２４］关于精神病患者噎食窒息的报道相一致。本研究中

男性患者发生噎食窒息比女性患者多，但在统计学上无差异，

这与男性住院患者更多有关。（２）器质性精神疾病患者及伴有

严重躯体疾病的精神疾病患者。此类患者身体情况差，反应能

力下降更明显，吞咽功能减弱、噎食后咳嗽反射进一步下降。

尤其在患有肺部疾患及脑器质性疾病患者中出现的可能性更

大。如当患者患有肺气肿时，其呼吸频率更快，气道打开时间

更长，吞咽时食物更易进入气道。而脑器质性疾病使患者反应

迟钝，自我控制能力下降，当发生噎食时咳嗽反射减退，堵塞物

不易咳出，进而发生窒息。这与黄建平等［２］、熊辉等［５］关于精

神病患者噎食窒息的报道相一致［２，４，５］。（３）咀嚼功能下降。

老年人口腔健康目标是至少保持２０颗功能牙，以维持最基本

的口腔功能状态［６］，但部分精神病患者因长期患病，不注重口

腔卫生，龋齿及牙齿缺失情况严重。本研究结果显示，噎食窒

息患者龋齿及牙缺失明显，多数患者咬合牙对数少于１０对，咀

嚼功能丧失较多，不能很好地嚼烂食物，当过大食物被囫囵吞

咽，梗在咽喉部从而引起窒息。（４）意志活动缺乏，生活自理能

力下降。此类精神病患者活动少，行动缓慢，反应迟钝，出现噎

食时反应差，更易发生窒息。（５）使用抗精神病药物。抗精药

物作为一种神经递质阻滞剂，能阻断多巴胺受体、５羟色胺受

体、α１受体等。当它阻断黑质纹状体通路上的多巴胺Ｄ２ 受

体，引起基底节对运动的调节功能失常，表现出锥体外系反应，

肌张力增强、运动减少、不灵活、震颤。在吞咽方面表现为流

涎、进食慢、吞咽困难。抗精神病药物对咳嗽有抑制作用，对唾

液的分泌也有影响，进一步促成了噎食窒息的发生［７］。本研究

结果显示，使用抗精神病药物与未使用抗精神病药物发生噎食

窒息有显著性差异，印证了噎食窒息与抗精神病药物的使用明

显相关，与以往的相关报道一致［２５］。精神病患者长期服用抗

精神病药物大大增加了出现噎食窒息的概率。使用典型抗精

神病药物（如氯丙嗪、奋乃静等）较非典型抗精神病药物（如利

培酮、喹硫平等）的锥体外系不良反应更明显［１］，二者噎食窒息

的发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（６）大块固体食物。

造成噎食窒息的食物以大块固体食物为主，如馒头、肉类、鸡蛋

等，它们相对不宜嚼碎，且固体较液体食物到达贲门的时间更

长，易促成噎食发生。本研究结果显示，噎食患者多由固体食

物导致，这与其他报道一致［２，４］。（７）采取非坐位方式进食。以

坐位进食时，上身常向前倾斜１５°，气道关闭，食道打开，有利于

食物通过。当患者在站位或卧位进食时，在会厌处，气道呈开

放状态，食管闭合，进行吞咽时食物易误入了气道，发生窒息的

可能性更大。（８）噎食窒息发生率低，但致死率高。本研究结

果显示，噎食窒息发生率为８．９０‰，致死率高达２５．９３％，这与

黄建平等［２］报道一致。在死亡的病例中有２个特点：一是大部

分病例年龄相对较小，生活自理能力尚可，但他们进食较快；二

是常在进食馒头时发生噎食，因其进展快，抢救难度大而导致
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死亡。馒头引起的窒息致死率最高，在本次研究中达到８５．

７１％。其原因是：馒头常在早餐时食用，此时，患者体内抗精神

病药物血药浓度较高（多数抗精神病药物是在晚间服用），镇静

作用仍明显，对患者的反应力有所限制；此时医护人员较少，馒

头引起的噎食窒息抢救难度大。在抢救馒头所致噎食窒息的

病例中，当馒头堵塞在咽喉部时，经唾液浸湿，馒头周围很快发

胀变大，成了食糜状，其中心仍呈食团状，很难完整掏出，即使

用力挤压腹部也很难将堵塞的馒头从咽喉部冲出。在使用喉

镜时发现部分食糜状馒头已进入了气管，不排除已进入下支气

管的可能。肉类及鸡蛋所致窒息，因其易于排除而致死率相对

低些。（９）发现不及时。及时发现是及早作出正确判断及处理

的先决条件。如果延迟发现，梗塞的食物引起咽喉部水肿，抢

救将更加困难。

综合分析，噎食窒息是急重症，致死率高，在精神科多发生

于中老年精神病患者，尤其是老年患者。他们常伴有这些特

点：使用了典型抗精神病药物、意志活动缺乏、生活自理能力

差、反应迟钝、咀嚼功能丧失较多、患有器质性精神疾病、伴有

重大躯体疾病。当这些患者站着进餐、食较大固体食物，未嚼

烂就快速下咽时就容易发生噎食窒息。噎食窒息来势急骤，抢

救时限短暂，只有３～５ｍｉｎ。虽然抢救措施相对简单、易操作，

效果较好，但是如果发现不及时，判断错误，诊断为体位性低血

压、心、脑血管意外等情况，错过了最佳抢救时机，那么患者死

亡的可能性极大［４］。其中在进食馒头时更易导致噎食窒息，其

抢救难度大，致死率高，应予以高度重视。本研究中有的地方

因样本例数过少，未进行统计分析，有待进一步研究。

为了能有效避免噎食，并能及时发现、判断噎食窒息，可从

以下方面开展工作：营造一个安静舒适的就餐环境；增加早餐

时的工作人员；集中坐着就餐；减少抗精神病药物不良反应；对

那些曾发生过噎食的患者重点关注、做好信息备案；对中老年

人进行进食训练；实施分级饮食干预［８］；备好有效急救器材，如

环甲膜套穿刺针［９］。
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以涵盖 ＨＣＶ感染血清阳转前的窗口期
［１２］。追踪检测结果表

明，经过６个月屏蔽期后，有６９．４４％（２５／３６）献血者ＥＬＩＳＡ双

试剂、ＮＡＴ及ＲＩＢＡ３项试验均为阴性，由此证明原单试剂有

反应性的检测结果为假阳性，其阴性检出率与国内黄成垠［３］、

余辉等［４］及李天君等［５］报道的单试剂阳性献血者追踪检测检

测结果相类似，高于刘宇宁等［６］的研究报道。但仍检出有

２７．７８％（１０／３６）为ＥＬＩＳＡ抗ＨＣＶ筛查单试剂有反应性，且

仍是原品牌试剂出现反应，而未检出新增单试剂反应样本，且

该１０例样本ＮＡＴ未检出阳转状况，而在ＲＩＢＡ确证试验中有

２例分别检出条带为ＮＳ３（＋）和ＮＳ３（＋＋），单条带反应的不

确定结果。６个月后单试剂反应性献血者血液学试验仍未出

现阴转或双试剂阳转，可能是由于试剂厂商间采用基因工程抗

原与合成肽抗原片段，导致人体内源性物质，如人体内类风湿

因子、补体、嗜异性抗体、嗜靶抗原自身抗体、医源性诱导的抗

鼠Ｉｇ（ｓ）抗体、交叉反应物质等出现的非特异性反应，具体原因

有待进一步研究。

值得注意的是，本追踪发现１例抗ＨＣＶ单试剂反应性献

血者，经过屏蔽期后血清出现阳转，其ＥＬＩＳＡ、ＮＡＴ及 ＲＩＢＡ

确证均为阳性，证实当时献血者处于病原体感染标志物阴性的

窗口期。因此，ＥＬＩＳＡ筛查单试剂反应性献血者血液存在感

染传染病毒风险，对其血液报废处理及屏蔽献血也非常必要。

在献血者中开展ＮＡＴ和ＥＬＩＳＡ平行检测，可以有效缩短感染

窗口期，有效降低输血传播感染病毒的风险［７］。

为保障献血者权益及缓解血液供需紧张，确保血液质量，

本文建议对此类血液及献血者实施如下方案：（１）对血液

ＥＬＩＳＡ筛查单试剂有反应性的血液视为有传染性作为报废处

理，并进行６个月以上屏蔽献血处置；（２）在献血者回告服务中

应明确说明不合格的原因，并告知其６个月的屏蔽献血期后可

以重新参加检测确证，确证合适献血的可进入归队献血程序；

（３）对ＥＬＩＳＡ筛查单试剂反应性献血者实施回招制度，规定回

招对象和条件、检测与确证方法、合格标准和回招审批流程。
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