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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由深圳市社会福利服务指导中心提出。

本文件由深圳市深圳标准促进会归口。

本文件起草单位：深圳市社会福利服务指导中心、深圳市深圳标准促进会、深圳市养老服务发展

促进会、深业健康产业投资运营（深圳）有限公司、香港颐乐居有限公司、深圳市养老护理院、深业

颐居养老运营（深圳）有限公司、深圳市光明区宝田玉蓢养护院、深圳祈康养老服务有限公司、深圳

市共享之家养老服务有限公司、深圳市龙华区晚晴苑养护院、嘉涛耆乐苑、嘉涛耆康之家、嘉瑞园护

养院、辉涛护老院屯门分院、辉涛护老院安丽分院。

本文件主要起草人：吴沛如、邱婧、乐成、马恕凤、倪赤丹、叶瑞权、魏仕成、吴琳缤、叶顺利、

王建设、王丽丽、吴丹丹、吴蕾蕾、傅华丽、肖娇玲、厚武、白杰超、钟苑婷、马丽娟、王圆圆、徐

疆南、张晓霞、宫雪、李苏洋、徐岩岩、郭颂恒。
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老年人（长者）喂食服务操作规范

1 范围

本文件给出了老年人（长者）喂食服务的基本要求、服务准备、服务流程和方法以及噎食、误吸

救助等内容。

本文件适用于深圳市、香港特别行政区两地的养老机构（安老院舍）提供的喂食服务。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

GB 50763 无障碍设计规范

GZB 4-10-01-05 养老护理员

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

喂食服务 feeding service

为确保患有疾病、行动不便、认知障碍、吞咽困难以及需配合药物治疗而无法自行进食等情况的

老年人（长者），能充分获取必要的营养和水分，从而维持其健康状态和生命活力所提供适宜的饮食

服务。

注：本文件的喂食服务不包含管饲服务。

3.2

吞咽困难 dysphagia

由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食道等器官结构或功能受损、退化，无法安全、有效地把食

物由口送到胃部的一种临床表现。

3.3

噎食 choking

食物堵塞咽喉部或卡在食道的第一狭窄处，甚至误入气道引起呼吸窒息。

3.4

误吸 aspiration

异物（如胃内容物、口水、食物或鼻腔内的分泌物）被吸入气道内。

4 基本要求

4.1 养老机构（安老院舍）应持有食品经营许可证，或选择具备相应资质的外包服务机构。

WPS_1174527824
《国家职业技能标准》是由人力资源和社会保障部制定并发布的规范性文件，非标准，请放入参考文献中

Shakira
此项先保留

WPS_1174527824
为确保患有疾病、行动不便、认知障碍、吞咽困难以及需配合药物治疗而无法自行进食等情况的老年人（长者），能充分获取必要的营养和水分，从而维持其健康状态和生命活力所提供适宜的饮食服务。
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4.2 养老机构（安老院舍）应恪守食品安全的各项要求，建立并完善食品安全管理规章制度，制定并

公示突发公共卫生事件、食品安全事故以及断餐、停电、停水等紧急情况的应急预案，确保食品安全

管理工作的规范性和有效性。定期对服务人员进行食品安全培训、服务技能培训和应对突发事件培训，

定期演练。

4.3 服务机构应设立食品安全管理岗位，宜配备专门负责老年人（长者）营养及风险评估的专业人员。

4.4 养老机构（安老院舍）应根据就餐人数、场地规模等因素，配备适宜数量的服务人员。服务人员

应持有健康证明，且接受过喂食相关技能培训，考核结果为合格及以上，并掌握 GZB 4-10-01-05 中的

喂食服务技能和具备应对呛咳、噎食等突发事件的能力。

4.5 每天应供应不少于 3 餐（早餐、午餐及晚餐），每餐之间应有合适的相隔时间，一般早餐时间为

6 时～8 时，午餐时间为 11 时～12 时，晚餐时间为 17 时～19 时，宜在其他时段提供水果、饮品和小

食。

4.6 根据老年人（长者）的需求，结合《安老院实务守则》要求，提供合适且营养均衡的饮食，具体

包括：

——均衡饮食，包括但不限于以下内容：

 依照“健康饮食金字塔”的原则为老年人（长者）提供均衡饮食，即以谷物类为主，并多

提供蔬菜、瓜果，适量的肉、鱼、蛋或代替品，以及奶类或代替品；

 宜根据老年人（长者）上午、下午、晚上的活动量将其每天的食量均衡地分配到一日三餐

中。老年人（长者）宜多吃新鲜瓜果、绿叶蔬菜，每天不少于300克。老年人（长者）每日

谷类摄入量宜为200克～300克，每日盐摄入量应低于5克，每日烹调油用量宜为25克～30克，

同时应减少糖分的摄入；

 老年人（长者）的全天热量供给约2000千卡，应保证蛋白质、脂肪、碳水化合物比例适当，

三者的热能占比分别为10%～15%、20%～25%、60%～70%；

 提供含丰富纤维素及全谷物类的菜肴；

 提供足够的流质食物，以便老年人（长者）吸收足够的水分。

——容易咀嚼，包括但不限于以下内容：

 提供稀稠度、质地和大小适中的食物；

 提供切细和煮软的蔬菜及肉类；

 不宜提供多骨的鱼类及肉类。

——低脂，包括但不限于以下内容：

 选用较瘦的肉类（如猪柳、鸡柳等），并在烹调前除去皮层和脂肪；

 不宜采用含高饱和脂肪的食材（如猪骨、腊肠、鸡皮、含椰汁成分的食材等）；

 减少采用含高胆固醇的食材（如猪腩排、猪颈肉、蛋黄、动物内脏等）；

 采用低脂肪的烹调方法（如蒸、灼、煮、炆等）。

——天然材料，包括但不限于以下内容：

 供应当季的新鲜食材；

 宜采用天然调味料（如姜、葱、芫荽、蒜头和胡椒等）。

——习惯和喜好，包括但不限于以下内容：

 了解老年人（长者）的喜好并按他们的进食能力调节食物的软硬度和稀稠度；

 提供色彩鲜亮的食物或混合不同颜色的食物，以增加菜肴的吸引力；

 结合老年人（长者）的喜好、文化、种族、宗教背景和习惯供应食物；

 根据老年人（长者）的患病情况进行个性化配餐服务，例如痛风餐、糖尿病餐等。

4.7 针对有吞咽困难的老年人（长者），应给予粥、软饭、流质食物或糊食等特别餐，如有条件，可

在流质食物、饮料内适当加入医用增稠剂（俗称“凝固粉”）。

WPS_1174527824
表述不通畅
同时宜根据老年人（长者）实际情况，在其他时段额外提供水果、饮品及小食。

WPS_1174527824
表述不通畅，建议修改为
宜根据老年人（长者）早中晚的活动量，将每日食量均衡分配至三餐。其中，每日提供新鲜瓜果、绿叶蔬菜不宜少于300克；谷类摄入量宜为200克～300克，盐摄入量应低于5克，烹调油用量宜为25 克～30克，同时应减少糖分摄入；
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4.8 应定期为老年人（长者）测量体重，并保存有关记录。若其体重在 1 个月内下降超过 5%或在 6

个月内下降超过 10%，表明其可能出现营养不良的状况，应征询医护人员的意见，必要时安排老年人

（长者）接受诊治。

4.9 应定期征集老年人（长者）、家属或监护人对餐食的意见和需求，做好服务满意度调查，并及时

向食堂管理人员反馈，以改善餐食质量，更好满足老年人（长者）需求。

5 服务准备

5.1 环境准备

5.1.1 环境光线充足、空气流通、整洁安静，无异味，无安全隐患。

5.1.2 温度适宜（夏季 26 ℃～28 ℃，冬季 18 ℃～24 ℃）。

5.1.3 关闭电视，确保周边无影响老年人（长者）注意力的事物。

5.1.4 就餐场所、老年人（长者）活动场地环境及设施设备配置应满足适老化要求，无障碍设施配套

齐备完好，符合 GB 50763 等相关标准要求，地面应做防滑处理，并在醒目位置做好相应提示。

5.2 物品准备

5.2.1 餐具准备应满足以下要求：

——盛放食物的碗碟边缘钝厚，且采用非隔热性材质，便于测试食物温度；

——采用边缘钝厚、匙柄较长、容量约 5 ml～10 ml 的汤匙为宜，便于准确放置食物及控制每匙

食物量。

5.2.2 食物准备满足以下要求：

——大块食物应提前切碎、搅拌均匀；

——应提前剔除食物中的骨头、鱼刺等异物；

——不宜喂食圆形、过于光滑或带黏性的食物；

——对有吞咽困难的老年人（长者），应将食物打成糊状，利于吞咽。

5.2.3 用品准备应满足以下要求：

——根据需求，准备助餐车、手消毒液、轮椅或床上支架（或过床桌）、围巾（或围裙）、软枕、

污物碗、毛巾（或围兜）、餐巾纸等；

——必要时，协助准备义齿、助听器、眼镜等辅助用具。

5.3 人员准备

5.3.1 服务人员应充分了解老年人（长者）的身体状况和日常进食情况，确保在安全、适宜的条件下

提供喂食服务。

5.3.2 服务人员应保持服装整洁，不涂指甲油、不留长指甲、去除饰物，并使用七步洗手法洗净双手。

6 服务流程和方法

6.1 服务流程

服务流程见图1。
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图 1 喂食服务流程

6.2 喂食准备

6.2.1 沟通

6.2.1.1 核对信息：携用物至老年人（长者）合理和安全的空间，核对其信息，检查餐具和餐食是否

正确，同时向老年人（长者）致以问候。

6.2.1.2 介绍食物：向老年人（长者）说明即将进行喂食服务、介绍菜肴以及喂食时需要配合的动作

等，确认其理解并取得配合。

6.2.1.3 询问需求：询问老年人（长者）有无特殊需求，根据需要协助其如厕、洗手、戴上义齿等准

备工作。

6.2.2 选择进食体位

根据老年人（长者）自理程度及病情，协助其选择适宜的进食体位：

——轮椅坐位：协助老年人（长者）坐于轮椅，必要时采取在腰部扣上安全带等安全措施，固定

轮椅；若为偏瘫老年人（长者），需在其患侧手臂下垫软枕支撑，再支起轮椅餐板或推轮椅

至餐桌前；

——半卧位：协助老年人（长者）呈半卧位坐稳（抬高床头 30°～45°），在其膝下垫软枕支撑，

并在床上放置餐桌。

6.2.3 物品摆放

6.2.3.1 摆放餐桌：将备好的食物盛入老年人（长者）的餐具中，随后摆放于餐桌上；餐桌摆放合理，

靠近老年人（长者）身体。

6.2.3.2 垫毛巾或戴围兜：在老年人（长者）颌下及胸前垫好毛巾或戴好围兜。

WPS_1174527824
不建议用冒号的表述形式，全文类似问题，建议修改为下列形式：
6.2.1.1  核对信息
       携用物至老年人（长者）合理和安全的空间，核对其信息，检查餐具和餐食是否正确，同时向老年人（长者）致以问候。
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6.3 喂食操作

6.3.1 服务人员位置：喂食时，服务人员视线应与老年人（长者）视线平齐或低于老年人（长者）视

线，且不可站位喂食，避免老年人（长者）仰头，导致呛咳或误吸。

6.3.2 测试温度，满足以下要求：

——测试汤/水温度：将 2—3 滴汤（或温开水）滴于掌侧腕部感受温度，以不烫手为宜

（38 ℃～40 ℃）；

——测试食物温度：将盛有食物的非隔热性餐具贴于掌侧腕部感受温度，以不烫手为宜。

6.3.3 喂食，满足以下要求：

——喂汤/水：先喂适量的汤（或温开水）湿润口腔，使用汤匙喂水时，水量以占汤匙的 1/3—

1/2 为宜，且杯子的杯缘避免接触鼻部；

——喂食：使用汤匙喂食时，食物量以占汤匙的 1/3 为宜，并把食物放于口腔最易感知的位置。

针对中风的老年人（长者），应将食物放置在健侧的口/嘴角。针对面瘫的老年人（长者），

按下面的方法处理：

 流质食物：从健侧口角送入，放于口腔健侧；

 固体食物：放入健侧上下牙齿之间。

——喂食速度：每次喂一口，等老年人（长者）完全咀嚼吞咽后，检查口腔无积存食物后再喂食

下一口，不应催促老年人（长者），给予其充足时间咀嚼及吞咽。老年人（长者）在吞咽食

物时，其头部应保持正中或微微垂下，防止呛咳，便于吞咽；

——适时交流：叮嘱老年人（长者）小口慢咽，避免仰头。服务人员应注意力集中，老年人（长

者）口内有食物时不与其交流。

6.3.4 观察：观察老年人（长者）进食期间是否出现以下情况，并按对应方式处理：

——如偶有呛咳，应待咳嗽完毕后再继续喂食；

——如出现持续咳嗽、不安、昏睡等情况，应立即停止喂食；

——如出现呼吸困难、哽塞等症状，应立即报告医护人员寻求帮助；

——如老年人（长者）存在吞咽困难，应先将食物放至其舌后部，若仍无法吞咽，可协助其采用

经评估确认安全的吞咽技巧；

——如老年人（长者）胃口欠佳，应鼓励其进食并了解原因，必要时应及时向医护人员报告。

6.4 喂食结束

6.4.1 整理

6.4.1.1 检查口腔：检查口腔有无残余食物，确保食物完全吞咽。

6.4.1.2 移去用物：及时移去餐具等用物。

6.4.1.3 洗手漱口：协助老年人（长者）洗手、漱口，并擦干口角水痕后，再撤去毛巾或围兜。

6.4.1.4 取下义齿：若老年人（长者）佩戴义齿，适时取下并清洁，随后用凉开水浸泡备用。

6.4.1.5 保持体位：叮嘱老年人（长者）进餐后不能立即平卧，保持进餐体位 30 分钟后再卧床休息；

针对不能自理的老年人（长者），在保持半卧位 30 分钟后，应帮助其调整为良肢卧位。

6.4.1.6 观察：观察老年人（长者）进食后有无不适，若发现异常情况及时报告。

6.4.1.7 物品归位：整理就餐场所，恢复环境整洁，所有用品放回原位。

6.4.1.8 洗手：服务人员使用七步洗手法洗净双手。

6.4.1.9 消毒：应对使用后的喂食餐具做好消毒处理。

6.4.2 记录
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服务人员记录用餐老年人（长者）的用餐时间、用餐量、进食期间吞咽情况、食欲情况等，并签

署姓名。

7 噎食、误吸救助

7.1 判断

7.1.1 喂食期间，老年人（长者）出现下列异常情形时，考虑可能发生噎食：

——突然无法说话，面露痛苦表情；

——面色苍白或发绀，目光恐惧或两眼发直；

——用手按压颈部或胸前，并用手指口腔；

——出现剧烈咳嗽，咳嗽间隙出现哮鸣音。

7.1.2 喂食期间，老年人（长者）出现下列异常情形时，考虑可能发生误吸：

——突然剧烈呛咳、气急；

——喉鸣、呼吸急促、声音嘶哑等；

——口唇、指甲青紫、面色青白等。

7.2 应对措施

7.2.1 一旦发现老年人（长者）发生噎食或误吸，应立即停止喂食，并大声呼喊他人协助。同时迅速

用手抠出其口咽部积聚的食物。

7.2.2 若老年人（长者）出现意识丧失，需要立即采取以下应急措施：

——松解其衣领，减少身体束缚；

——将其置于侧卧位或平卧位并使头偏向一侧，防止呕吐物或分泌物堵塞呼吸道；

——保持其呼吸道畅通，并确保现场空气流通。

7.3 实施救助

7.3.1 根据老年人（长者）进食的食物性状（如固体、液体、粘稠度等）及意识状态，选择合适的救

助方法：

——海姆立克急救法：适用于噎食或异物卡喉的情形；

——拍背法：适用于食物渣屑或液体等异物误入气道，引发误吸呛咳的情形。

7.3.2 救助过程中应动作迅速且用力适度，避免造成肋骨骨折或内脏损伤，同时保持冷静，准确判断

情况，并与老年人（长者）进行有效沟通。

7.3.3 噎食或误吸风险解除后，应观察老年人（长者）生命体征不少于 30 分钟，检查口腔内异物是

否全部吐出，确认呼吸是否顺畅。

7.4 紧急联系与送医

如实施救助后老年人（长者）噎食、误吸情况仍未得到缓解，应立即送医救治。

7.5 记录报告

服务人员应及时记录并报告老年人（长者）及其家属或监护人噎食或误吸发生的时间、表现和采

取的急救措施，做好交接班工作。
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