
吞咽与语言治疗
部门

吞咽障碍－食物及饮料的制
作须知



不同的饮料浓稠度
增稠剂

稀薄的液体

无需添加增稠剂。液体能从汤匙快速流下

极微稠的液体

比水稍微浓稠较但仍能流通基本吸管。 +

低度稠的液体 花蜜浓度

液体能快速从汤匙流下，但需一些力才能
通过普通吸管饮用。

+

中度稠的液体 蜜糖浓度

液体会很慢的从汤匙流下。需要用力吸啜
才能通过大口径的吸管饮用。

+

高度稠的液体 布丁浓度

+

使用方式

杯子 吸管 大汤匙小茶匙

液体可黏附在汤匙上并维持原状。无法用
杯子饮用或吸管吸啜。

匙

匙

匙

匙



不同的食物质地

食物原状

这类食品形状可以较大、较硬、松脆、干
燥、耐嚼或含有纤维的食品。需要咬才能
分开大块的食物。吞咽前需要咀嚼来捣
碎食物。无需经过特别准备。可能含有骨
头、种子、皮肤。

例如 全麦面包椰浆饭 饼干
原状的食物

容易咀嚼

质地柔软的普通日常食物。您应该能够
咬下软而嫩的食物，并选择可以安全咀
嚼和吞咽的食物大小。食物块的大小不
受限制。不要选择坚硬，耐嚼，高纤维，
拉丝或硬的食品。

例如 猪肠粉 瑞士卷蛋糕 软的饭 容易咀嚼的食物

软质及一口量 粥 饭

食物质地柔软，嫩滑，湿润。这类食物可
以轻易用叉 汤匙 筷子切断。吞咽前需要
咀嚼来捣碎食物。准备成能安全咀嚼和
吞咽的食物大小。

这类食物较小块不超越 。

例如 切成薄片的蒸鱼 切碎的软白菜，
切片的蒸鸡蛋

软质及一口量



不同的食物质地

细碎及湿软

这类食品质柔软绵湿润切碎，没有多余
的液体。不需要多余的咀嚼。食物由块呈
形式出现。食物不能大过于

的颗粒。

例如 燕麦，软化碎饼干

细碎及湿软的食物

糊状

这类食品质顺滑和无结块。不需咀嚼。通
常用搅拌机准备。不能用吸管吸。相当于
极稠的流体。

例如 黑芝麻糊，摩丝，薯泥

糊状的食物

流质

食物质地顺滑，没有颗粒。例如：肿块、纤
维、皮肤、果壳。可用杯饮用或汤匙食用
饮用，但能穿叉子的尖头。与中度稠的液
体相当。

例如 水混合饮食

流质的食物

小茶匙 大汤匙



服用药物
您和您的看护人可能需要调整药物准备的方式。药丸准备方式取决于语
言治疗师给您所推荐的食物质地。

服用药物的一般准侧

推荐的食物
质地

药丸准备方式

食物原状，
容易咀嚼

⇢

软质及一口量 ⇢

细碎及湿软 ⇢

糊状 ⇢

将压碎或粉状的
药物掺入适当浓
稠度的液体

参照以下图片

若需服用液体药物请确保以语言治疗师推荐的液体浓稠度进行使用。

请与您的医生或药剂师确认您的药物是否可以压碎或打碎。如果您的
药物不适合打碎，请询问是否有其他代替方式。



准备奶类补充剂
增稠剂

加入适当量计的增稠剂

搅拌 分钟让增稠剂融化

放置溶液 分钟（或 分钟以上）

食用前需搅拌

如未能在 分钟内食用，请把溶液倒掉

右图 每 需加多一匙增稠剂

口腔护理
经常保持口腔和牙齿清洁能帮助有吞咽障碍的人士把肺炎的风险降低
20% 。

口腔护理的一些方法包括使用：
•杀菌漱口水
•含／不含酒精的口腔拭子或不产生泡沫的牙膏来清理舌头和口腔
•口腔保湿剂来保持口腔中的水分和湿润度，防止口腔干燥

常见口腔护理产品



喂养技巧

❑确保患者清醒才进食

❑慢慢喂

❑将手指放在颈项／喉咙上来监控患者是否吞下食物或饮料

❑确保患者吞了才喂下一口

❑提醒他吞咽（口头提醒／用空汤匙按在他舌头上）

❑用餐时减少说话／减少能让他分心的事物

❑如果在用餐时看起来有些喘，让他休息

❑避免混合型食物（如同时喂带有液体和固体的食品）

❑如果发现用餐／喝水时，有咳嗽或呛到的现象，请停止进食

❑胃酸倒流注意事项
▪ 吃饱后，继续坐着。不要立刻躺下来
▪ 少吃多餐

❑其他

其他辅助技巧

❑把食物／饮料含在嘴里 秒才吞下去

❑每一口，吞 次

❑吃 口，喝 水

❑ 其他
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