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多糖在吞咽障碍食品中应用的研究进展
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摘要:随着咀嚼和吞咽能力下降ꎬ吞咽障碍成为影响老年人身心健康的重要因素之一ꎮ 吞咽障碍食品是指通过加

工ꎬ包括粉碎或添加增稠剂等食品添加剂后制成的能够满足吞咽障碍人群经口进食需求的特殊食品ꎬ是吞咽障碍

患者康复治疗中常用的手段ꎮ 多糖基增稠剂因其具有调整食物流变特性和质构特性的能力ꎬ能够有效降低吞咽

障碍患者吸入性肺炎的风险ꎬ在吞咽障碍患者的治疗和护理过程中应用广泛ꎮ 基于人口老龄化的发展趋势ꎬ对吞

咽障碍食品的研究现状、评价标准ꎬ以及多糖在吞咽障碍食品中的应用现状进行讨论ꎬ旨在为我国吞咽障碍患者

专用食品的创制提供参考依据ꎮ
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　 　 随着老年人生理功能的减弱ꎬ咀嚼和吞咽能力

受到了很大的影响ꎬ吞咽障碍已逐渐成为影响老年

人身体健康和生活质量的重大影响因素[１]ꎮ 一项

针对中国老年人吞咽障碍患病率的 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ
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中国老年人吞咽障碍患病率高达 ６６.０％ꎬ其中 ６０ ~
６９ 岁、７０~７９ 岁、８０ 岁及以上老年人吞咽障碍患病

率分别为 ２１.０％、２８.０％、４１.０％ [２]ꎮ 由于难以进食

和吞咽ꎬ一方面患者无法获得满足机体需求的足够

能量造成营养不良ꎬ另一方面因误吸导致窒息和肺

炎乃至威胁生命的并发症的现象也屡见不鲜[３]ꎬ给
卫生和社会护理系统造成沉重的负担[４]ꎮ

吞咽障碍是由老年人常见的生理变化引起的ꎬ
包括脑卒中、阿尔兹海默病的影响、咽部功能的神经

元的减少、牙齿的脱落和咀嚼肌力量的减少等ꎮ 吞

咽障碍患者需要补充膳食营养来进行康复治疗ꎬ而
吞咽障碍食品质地柔软、顺滑ꎬ易于吞咽ꎬ具有较高

的安全性和有效性ꎬ在促进吞咽的同时还可以起到

补充营养的作用[５]ꎮ 目前市场上已商业化的应用

于吞咽障碍人群的食品仍以添加增稠剂为主[６]ꎬ通
过增加水、牛奶、果汁等液体类食品的内聚力来降低

其在口腔和咽部的运输速度ꎬ为肌肉提供更长的反

应时间ꎬ从而达到避免呛食的效果[７]ꎮ 多糖是由多

个单糖分子脱水缩合而形成的高分子化合物ꎬ其来

源广泛ꎬ且具备稳定的流变特性和良好的机械性

能[８￣１２]ꎬ能够有效地降低发生吞咽障碍的风险ꎬ作为

增稠剂在吞咽障碍产品中的应用潜力巨大[１３￣１４]ꎮ
我国多糖基增稠剂在吞咽障碍食品中的应用还处于

摸索阶段ꎬ市场上国产的产品有快凝宝、食纳佳、奥
特顺咽、适可舒 Ａ 等ꎻ美国进口产品有顺凝宝、凝固

乐等ꎻ日本进口产品有吞乐美、舒食素 Ｓ / Ｕ、莎罗雅

等ꎮ 这些产品的主要成分为改性淀粉、黄原胶、瓜尔

豆胶等ꎬ用于水、汤汁、匀浆等液体的增稠ꎬ在可口

性、食用安全性、营养充足性等方面仍有较大进步空

间ꎮ 因此ꎬ本文基于我国迅速老龄化的发展趋势以

及吞咽障碍食品评价标准ꎬ对多糖在吞咽障碍食品

中的应用现状进行讨论ꎮ

１　 吞咽障碍食品评价标准

为了科学的研究设计和开发柔软、健康的吞咽

障碍食品ꎬ美国、日本等国家为食品行业建立了指导

吞咽障碍食品生产的参考指南ꎮ 不同国家对吞咽障

碍食品等级的划分有着不同的标准ꎬ但在总体上ꎬ液
体吞咽障碍食品主要的评价指标是黏度ꎬ固体吞咽障

碍食品等级则按照硬度、内聚性、黏附性等指标进行划

分ꎮ 不同国家吞咽障碍食品等级划分标准ꎬ见表 １ꎮ
美国将食物在 ２５ ℃室温ꎬ剪切速率为 ５０ ｓ－１条

件下得到的表观黏度值作为评价和分类依据[１５]ꎬ并
以 ５０、３５０、１ ７５０ ｍＰａ􀅰ｓ 为分界点ꎬ将液体食品依次

分为稀薄型、花蜜型、蜂蜜型和布丁型四类[１６]ꎮ 而

固体食品则依据食品需要的咀嚼程度、黏度和形状

分为细泥型、软质型和常规食品[１７]ꎮ 与美国不同ꎬ
日本的液体食品等级以 ５０、１５０、３００、５００ ｍＰａ􀅰ｓ 为

分界点ꎬ分为稀稠质、一般稠质和浓稠质 ３ 个等级ꎬ
固体吞咽障碍食品标准根据硬度、黏附性和内聚性

标准分为 ５ 类别[１８]ꎮ
目前我国对吞咽障碍食品的界定以及食品分级

的标准不统一、不完善ꎮ 在中国居民膳食指南中ꎬ为
保障老年人食品的营养需求和用餐安全ꎬ将具有易

吞咽需求的老年人饮食分为软食、半流质和糊状三

大类ꎮ 为了推动我国吞咽障碍康复治疗行业的发

展ꎬ中国康复医学会吞咽障碍康复专业委员会和中

国营养学会老年营养分会联合起草并制定了 ２０１９
版«吞咽障碍膳食营养管理中国专家共识» [５]ꎬ建立

了中国吞咽障碍食品标准ꎬ在该标准中吞咽障碍食

品被分为低稠型、中稠型、高稠型、细泥型、细馅型和

软食型六个等级ꎬ并按照中国膳食习惯附加了营养

管理要素(图 １Ａ)ꎬ为吞咽障碍患者的食物选择提

供了一定的参考ꎮ
由于不同国家标准之间存在较大的差异ꎬ不能

够用统一标准进行衡量ꎮ 因此ꎬ为了统一吞咽障碍

食品的评价标准ꎬ国际吞咽障碍饮食标准化创办组

织( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａ￣
ｔｉｖｅꎬ ＩＤＤＳＩ)协商制定了国际吞咽障碍食品标准ꎬ按
照食品的的稠度将食品从稀到稠分为 ８ 个等级ꎬ０ ~ ２
级为饮品ꎬ３~ ４ 级为介于饮品和食物之间ꎬ５ ~ ７ 级

标记为过渡性食物ꎮ 其中的每个等级都有科学准确

的测试方法和工具[１９]ꎮ 通过使用 ＩＤＤＳＩ 框架对不

同质地的食物进行分级ꎬ可以为吞咽障碍食品的筛

选提供一个可靠的参考(图 １Ｂ)ꎮ
表 １　 不同国家吞咽障碍食品等级划分标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｆｏｏｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
国家 形态 等级 质地 适合人群

美国 液体 稀薄 １~５０(ｍＰａ􀅰ｓ) /

花蜜浓稠 ５１~３５０(ｍＰａ􀅰ｓ) /

蜂蜜浓稠 ３５１~１ ７５０(ｍＰａ􀅰ｓ) /

布丁浓稠 >１ ７５０(ｍＰａ􀅰ｓ) /
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续表

国家 形态 等级 质地 适合人群

固体 细泥
泥质的、同质的和有凝聚力的食物ꎬ且像
布丁一样

中度至重度吞咽困难ꎬ口腔期能力差
和保护能力降低

细碎 潮湿、柔软质地、容易形成的食物 轻度至中度口腔或咽部吞咽困难
软质 质地近乎规则的食物 轻度口腔和或咽部吞咽困难
常规 常规的食物 /

日本 液体 稀稠质 ５０~１５０(ｍＰａ􀅰ｓ) /
一般稠质食品 １５０~３００(ｍＰａ􀅰ｓ) /
浓稠质食品 ３００~５００(ｍＰａ􀅰ｓ) /

固体 ０

果冻状:具有黏附性、内聚性和硬度的均
匀果冻状食物ꎻ
黏稠状:具有黏附性、内聚性和硬度的均
匀粘稠液体

/

１ 果冻状:具有黏附性、内聚性和硬度、无需
咀嚼的果冻、布丁和慕斯式的食物

/

２

Ⅰ:光滑、不黏、易粘连、均匀的泥状、糊状
和混合食物ꎬ容易粘连ꎻ
Ⅱ:含有软颗粒的不均匀的果泥、糊状和
混合食物

/

３ 易碎型食物ꎬ形成的食团容易吞咽ꎬ经过
咽部不易分散

/

４ 不易粘住或分开ꎬ很柔软ꎬ不需要牙齿咀
嚼ꎬ可以被筷子或勺子切开

/

中国 液体 低稠度 ５０~１５０(ｍＰａ􀅰ｓ) 轻度吞咽障碍患者
中稠度 １５０~３００(ｍＰａ􀅰ｓ) 治疗性经口进食初期患者
高稠度 ３００~５００(ｍＰａ􀅰ｓ) 重度吞咽障碍患者

固体 细泥型 均质、光滑、易聚集ꎬ可用汤匙舀起 不需咀嚼能力ꎬ但需具有运送食物能力ꎬ可经口进食者
细馅型 有一定形状ꎬ但容易压碎 舌与上下腭能压碎食物可通过舌运送食物者
软质型 质软、不易分散、不易粘连 存在误吸风险的吞咽功能及咀嚼功能下降者

国际 液体 稀薄 如水般流动ꎬ流动迅速 能安全饮用各类液态饮品人群
轻微稠 比水稍微浓稠 适用于婴幼儿群体的增稠饮品
稍微稠 汤勺中迅速倒出 适用于舌部控制功能较弱的人群

液态型中度稠 质地顺滑没有颗粒感 需要较长的口腔控制时间和一定的舌部推力的人群
细泥型高度稠 用汤匙食用ꎬ不需要咀嚼

固体 细馅型
能轻易被餐叉压力碾碎ꎬ有足够的凝结力
在汤匙上保持形状 适合缺少牙齿或者佩戴不合适假牙的人群

软质型及
一口量

可被餐叉、汤匙或筷子施压碾碎ꎻ无需咬
合ꎬ需要咀嚼

常规型 能以任何方式食用ꎬ食物质地不限 咀嚼所有质地的食物ꎬ安全地吐出骨头或软骨

图 １　 吞咽障碍食品分级
Ａ: 针对吞咽障碍患者制定的食品分级金字塔ꎬ２０１９ 版«吞咽障碍膳食营养管理中国专家共识»ꎻＢ: 国际吞咽困难饮食
标准化倡议中文版本框架ꎬ２０１６ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｆｏｏｄ
Ａ: Ｆｏｏｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｐｙｒａｍｉｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ “Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｄｙｓｐｈａｇｉａ”ꎬ ２０１９ ｖｅｒｓｉｏｎꎻ Ｂ: Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ２０１６ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ.
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２　 多糖在吞咽障碍食品中的应用

多糖是多个单糖由糖苷键连接组成的结构复杂

庞大的高分子碳水化合物ꎮ 多糖大多存在于高等植

物体内ꎬ在藻类和动物体内也很常见[２０]ꎮ 多糖应用

在吞咽障碍食品中时ꎬ具有安全高效、方便快捷、稳
定性强等特点ꎬ市场前景广阔[２１]ꎮ 通过多糖基增稠

剂的添加ꎬ与流体食品中的水分子相互作用形成稳

定的三维网络结构ꎬ从而改变流体食品的黏度ꎬ能够

为患者预留充裕的时间吞咽ꎬ打开进食通道关闭呼

吸通道ꎬ避免呛食ꎮ 市售的吞咽障碍食品的多糖基

增稠剂主要包括两大类:胶基增稠剂和改性淀粉基增

稠剂ꎮ 不同之处在于ꎬ胶基增稠剂如黄原胶增稠主要

依靠溶解时的羟基与水形成的网状结构ꎬ而改性淀粉

基增稠剂主要依靠淀粉在液体中的膨胀糊化[２２]ꎮ
２.１　 胶基增稠剂

２.１.１　 黄原胶

黄原胶是商业上使用最广泛的微生物多糖ꎬ由
２β￣(１→４) ￣Ｄ￣吡喃葡萄糖葡聚糖骨架和交替残基上

的(１→３) ￣α￣Ｄ￣吡喃甘露糖￣(２→１) ￣β￣Ｄ￣葡萄糖醛

酸￣(４→１) ￣β￣Ｄ￣吡喃甘露糖侧链组成ꎬ如图 ２Ａ 所

示ꎮ 黄原胶具有黏度高、水合性好、口感爽滑ꎬ对淀

粉酶、温度、ｐＨ 不敏感等特性[２３]ꎮ 黄原胶在饮料生

产中能够发挥稳定剂的作用ꎬ在果冻生产中能够增

强果冻的口感和持水性[２４]ꎮ 全上颌骨切除手术后

食用黄原胶液体增稠剂的实验组患者与未食对照组

患者相比ꎬ实验组的 ＦＯＳＳ、ＭＤＡＤＩ、ＩＣＷ 等指标评

分明显高于对照组ꎬ这表明术后使用增稠剂有助于

维持细胞内水、细胞外水和全身水ꎬ改善了患者的生

活质量ꎬ吞咽能力得到了提高[２５]ꎮ 以老年脑卒中吞

咽障碍患者为对象的研究中发现ꎬ食物中含有黄原

胶增稠剂的观察组与只进行常规治疗的对照组相

比ꎬ观察组误吸程度评分、体质量等指标显著提升ꎬ
总有效率提高 １２.５％(Ｐ<０.０５)ꎬ这表明食用添加黄

原胶的补充剂能够显著改善患者吞咽功能和营养状

况[２６]ꎮ 此外ꎬ根据多糖不同的流变特性可以选择黄

原胶增稠剂与其他多糖进行复配ꎬ来开发吞咽障碍

食品ꎬ满足不同人群的需要ꎮ 黄原胶和瓜尔豆胶复

配体系具有独特的流变特性ꎬ开发的胶基增稠剂具

有 ｐＨ 和热稳定性强的特点ꎬ在蛋白热饮中表观黏

度高于 ５９.７４ ｍＰａ􀅰ｓꎬ属于低稠度液体ꎬ适合轻度吞

咽障碍人群食用[２７]ꎮ

２.１.２　 卡拉胶

卡拉胶是一种从海藻中提取的多糖ꎬ由半乳糖

和葡萄糖苷单位的线性聚合物链组成ꎮ 半乳糖单位

上的硫酸盐酯基团的数量和位置决定了卡拉胶可以

形成黏性液体、弱凝胶或是强凝胶ꎬ根据酯硫酸盐基

团和 ３ꎬ６￣脱水半乳糖分布的不同ꎬ可以把卡拉胶分

为 ｋ￣卡拉胶ꎬλ￣卡拉胶和 ι￣卡拉胶等ꎬ图 ２Ｂ 是ｋ￣卡
拉胶和 ι￣卡拉胶的结构式ꎮ 卡拉胶常应用在乳制品

的制作中来提高黏度ꎬ如鲜奶油、冰淇淋或可挤压酸

奶[２８]ꎮ 卡拉胶是凝胶型多糖的一种ꎬ卡拉胶制成的

凝胶富有弹性ꎬ保水性、增稠性强ꎬ在低温时可以形

成热可逆凝胶ꎮ 使用脱脂奶粉、木薯淀粉和ｋ￣卡拉

胶制作 ３Ｄ 打印凝胶ꎬ与干热处理的木薯淀粉相比ꎬ
ｋ￣卡拉胶在凝胶质构改变上占据了主要因素ꎬ０.３％
卡拉胶对凝胶质地影响最大ꎬｋ￣卡拉胶的加入使得

牛奶基凝胶适合吞咽障碍人群食用且不会影响人体

对食物中矿物质的消化吸收[２９]ꎮ 使用 ３ 种多糖(琼
脂、卡拉胶和明胶)制备不同硬度的软香蕉凝胶甜

品ꎬ三种多糖制备的凝胶甜品的流变学参数 δ 值均

在 ０.１ ~ １.０ 安全吞咽范围ꎬ均符合吞咽障碍食品的

要求ꎬ没有发生窒息的危险[３０]ꎮ 向 ＬＲＳ(莲藕淀

粉)中掺入卡拉胶可提高 ＬＲＳ /卡拉胶二元水凝胶

的黏弹性、表观黏度ꎬ还使得 ＬＲＳ 水凝胶更容易变

形ꎬ这可能有助于人体的咀嚼和吞咽ꎮ 根据 ＩＤＤＳＩ
测试ꎬＬＲＳ /卡拉胶二元水凝胶被划分为第 ４ 级ꎬ属
于吞咽障碍食品[３１]ꎮ 然而ꎬ卡拉胶作为食品增稠剂

时有一定的缺陷ꎮ 将卡拉胶增稠剂加入到胡萝卜泥

中ꎬ制作的胡萝卜泥的结构非常坚硬ꎬ容易碎裂ꎬ强
而脆的凝胶结构会导致食物难以吞咽ꎮ 因此ꎬ不能

够作为吞咽障碍食品[３２]ꎮ
２.１.３　 海藻酸钠

海藻酸钠是一种从褐藻类或马尾藻中提取的多

糖ꎬ由 β￣Ｄ￣甘露糖醛酸 ( β￣Ｄ￣ｍａｎｎｕｒｏｎｉｃꎬ Ｍ) 和

α￣Ｌ￣古洛糖醛酸(α￣Ｌ￣ｇｕｌｕｒｏｎｉｃꎬ Ｇ)按照 １￣４ 糖苷

键连接单元组成的线性聚阴离子共聚物ꎬ海藻酸钠

结构式如图 ２Ｃ 所示ꎮ 海藻酸盐是一种安全的、天
然、低成本的食品成分ꎬ天然存在的每个成分残基中

具有羧基的多糖ꎮ 如图 ３ 所示ꎬ海藻酸钠分子结构

中含有大量的羧基ꎬ对 Ｃａ２＋ 等具有较强的结合能

力ꎬ正常情况下一个 Ｃａ２＋与相邻多糖链中解离的羧

基之间的离子交联ꎬ形成稳定的“蛋￣盒模型”三维网

络结构[３３]ꎮ 海藻酸钠是热不可逆性凝胶ꎬ在低浓度
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时就有较高的黏度ꎬ可作为啤酒、饮料的稳定剂ꎬ也
能在乳制品中发挥乳化剂的功能ꎬ具有稳定性好、低
热、口感好的特点ꎮ Ｃａ２＋ ￣海藻酸钠交联可延缓食物

进入咽部并延长其在口腔的停留时间ꎮ 此外ꎬ海藻

酸钠可在胃内容物表面形成泡沫状凝胶ꎬ保护食管

和上呼吸道黏膜免受酸性物质反流的破坏ꎮ 因此ꎬ
采用海藻酸钠增稠是常用于胃反流治疗和吞咽障碍

患者营养支持的有效手段[３４]ꎮ 在经过超高压处理

的水稻淀粉中加入海藻酸钠ꎬ能够形成质地柔软的

凝胶ꎬ可用于开发新的吞咽障碍食品( ＩＤＤＳＩ 第五

级)ꎬ并且拥有晶体结构ꎬ能有效防止储存过程中发

生过度硬化现象[３５]ꎮ
２.２　 改性淀粉基增稠剂

改性淀粉基增稠剂通常是玉米淀粉、木薯淀

粉、芋头淀粉、麦芽糊精等通过糊化工艺获得ꎬ抗
性淀粉结构式如图 ２Ｄ 所示ꎮ 预糊化淀粉具有成

本低、对环境不敏感、吸水保水能力强、黏弹性高

等特点ꎬ能够起到增稠、稳定、改善口感等作用[３６] ꎮ
改性淀粉可以作为焙烤食品ꎬ改善饮料、糖果、肉
制品、乳制品等的口感ꎬ延长保质期ꎮ 三种液体

(蒸馏水、运动饮料和橙汁)在添加改性木薯淀粉

后ꎬ所有的增稠液体均具有良好的流变和质构特

性ꎮ 但传统加工获得的改性淀粉往往存在淀粉

味ꎬ而且经长时间搅拌和加热可能出现回生ꎬ其质

地呈颗粒状或浆状ꎬ且外观浑浊ꎬ导致消费者接受

程度较低[３７] ꎮ 在含有 ２０％ ~ ３０％水的乙醇中加热

玉米淀粉(２０％ꎬ１６０ ℃ ~ １７５ ℃ ꎬ２ ~ ５ ｍｉｎ)ꎬ可以

获得颗粒状冷水膨胀性玉米淀粉ꎬ增稠效果显著

提高[３８] ꎮ 以预糊化淀粉为主要原料制备的增稠剂

(３.０ ｇ /包)ꎬ增稠后食品每次稠度提升仅需 ０.５ 包

增稠剂ꎬ并且食品的硬度、黏度等质构特性提升明

显ꎮ 预糊化淀粉增稠剂用量小、成本低ꎻ受 ｐＨ、离
子强度、蛋白质含量等因素的影响不显著[３９] ꎮ 此

外ꎬ与胶基增稠剂不同ꎬ淀粉类增稠剂的黏度会受

到唾液和 ｐＨ 值的影响ꎬ口腔中的唾液淀粉酶会使

得淀粉转化为麦芽糖ꎬ提高食品的黏度同时还会

使得食物变稀薄ꎬ反而增加了吞咽障碍患者发生

误吸的风险[４０] ꎮ 因此ꎬ为了确保安全ꎬ淀粉常与其

他多糖增稠剂复配使用ꎮ 使用视频透视吞咽造影

(Ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ ＶＦＳＳ) 技术

评估由黄原胶和改性淀粉配制的新型增稠剂对吞

咽障碍患者的治疗效果ꎬ使用新型增稠剂的安全

吞咽的剪切黏度范围为 ２５０ ~ １ ０００ ｍＰａ􀅰ｓꎬ在老年

人群、帕金森病和中风患者中治疗效果很好ꎮ 该

新型增稠剂不会增加咽部残留物ꎬ且黏度不受 α￣
淀粉酶的影响[４１] ꎮ

图 ２　 多糖结构式
Ａ:黄原胶结构式ꎻＢ:ｋ￣卡拉胶和 ι￣卡拉胶结构式ꎻＣ:海藻酸钠结构式ꎻＤ:改性淀粉结构式ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ
Ａ: Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｘａｎｔｈａｎ ｇｕｍꎻ Ｂ: Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｋ￣ｃａｒｒａｇｅｅｎａｎ ａｎｄ ι￣ｃａｒｒａｇｅｅｎａｎꎻ Ｃ: Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ａｌｇｉｎａｔｅꎻ
Ｄ: Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｔａｒｃｈ.
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图 ３　 海藻酸钠“蛋－盒模型” [３３]

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 “ｅｇｇ￣ｂｏｘ ｍｏｄｅｌ”ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ａｌｇｉｎａｔｅ[３３]

３　 展　 望

吞咽障碍会引起老年人营养不良、误吸等问题ꎬ
这些问题会造成心理上的严重影响ꎬ显著降低了生

活质量ꎮ 调整食物的质地和性状是确保吞咽障碍患

者能够安全、有效进食的重要条件ꎮ 多糖基增稠剂

来源广泛、绿色安全ꎬ可以根据其特性来调节食品黏

度ꎬ满足老年人的进食需求ꎮ 随着食品行业的发展

和老龄化程度加深ꎬ吞咽障碍食品得到了国内外专

家学者的高度重视ꎬ多糖基增稠剂在临床上使用日

益广泛ꎮ 然而ꎬ目前我国对吞咽障碍食品的研究还

在起步阶段ꎬ市场上专供吞咽障碍患者食用的多糖

基增稠剂种类较少ꎬ主要是由于多糖结构复杂、食品

种类繁多、缺乏具体的实施标准导致的ꎬ而且不同的

吞咽障碍症状并不能通过在食物中添加一种或几种

多糖增稠剂完美解决ꎬ迫切需要开发新型多糖基增

稠剂来满足不同吞咽障碍人群的需求ꎮ 此外ꎬ无论

是黄原胶、卡拉胶、海藻酸钠和改性淀粉都因其独特

的性质ꎬ造成多糖增稠剂在应用场景和方案设计等

方面大相径庭ꎮ 因此ꎬ需要对多糖增稠剂的使用条

件进行进一步研究ꎬ并通过对多糖浓度、离子、温度

或 ｐＨ 值等因素的调控来优化多糖的结构ꎬ阐明加

工过程中多糖间及与其他营养组分(蛋白、脂肪、矿
物质和维生素)的互作机制ꎬ创制出种类丰富、营养

全面、安全稳定ꎬ且满足老年吞咽障碍患者需求的高

品质产品ꎮ
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ｉｆｉｅｄ ｆｏｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｆｌｕｉｄｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍａｎ￣
ａｇｅｍｅｎｔ: ｔｈｅ ＩＤＤＳＩ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１７ꎬ
３２(２): ２９３￣３１４.

[２０] 黄远标. 多糖在食品工业中的应用现状[ Ｊ] . 现代食

品ꎬ ２０１７ꎬ ７(１４): ２３￣２５.
ＨＵＡＮＧ Ｙｕａｎｂｉａｏ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ
ｉｎ ｆｏｏｄ ｉｎｄｕｓｔｒｙ[Ｊ] . Ｍｏｄ Ｆｏｏｄꎬ ２０１７ꎬ ７(１４): ２３￣２５.

[２１] 王子朝ꎬ 郑欣欣ꎬ 余晓雪ꎬ 等. 多糖对食品物性及功能

影响的研究进展[ Ｊ] . 河南工业大学学报(自然科学

版)ꎬ ２０２３ꎬ ４４(１): １２６￣１３４.
ＷＡＮＧ Ｚｉｃｈａｏꎬ ＺＨＥＮＧ Ｘｉｎｘｉｎꎬ ＹＵ Ｘｉａｏｘｕｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｏｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎ)ꎬ ２０２３ꎬ ４４(１): １２６￣１３４.

[２２] 钟磊ꎬ 吴柳拿ꎬ 周烈ꎬ 等. 吞咽障碍者增稠流体食品流

变学研究进展[Ｊ] . 食品科学ꎬ ２０１８ꎬ ３９(１): ３１３￣３１９.
ＺＨＯＮＧ Ｌｅｉꎬ ＷＵ Ｌｉｕｎａꎬ ＺＨＯＵ Ｌｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ
ｒｈｅｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｌｉｑｕｉｄ ｆｏｏｄｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ ３９(１): ３１３￣３１９.

[２３] Ｃｈｏ ＨＭꎬ Ｙｏｏ Ｂ. Ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｌｄ
ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｘａｎｔｈａｎ ｇｕｍ￣ｂａｓｅｄ ｆｏｏｄ
ｔｈｉｃｋｅｎｅｒｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｅｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｃａｄ Ｎｕｔｒ Ｄｉ￣
ｅｔꎬ ２０１５ꎬ １１５(１): １０６￣１１１.

[２４] 张丽静ꎬ 王远亮ꎬ 王传花. 黄原胶在食品工业中的应

用[Ｊ] . 农产品加工(下半月)ꎬ ２０２０(１１): ７７￣７９.
[２５] Ｓｅｚｇｉｎ Ｂꎬ Ｄｕｒｕｓｏｙ Ｄꎬ Ｄｅｍｉｒｃｉ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

“ ｘａｎｔｈａｎ ｇｕｍ￣ｂａｓｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒ ” ｏｎ ｈｙｄｒａｔｉｏｎꎬ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｍａｘ￣
ｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１８ꎬ ２７５(１２): ２９９７￣３００５.

[２６] 孙彦君ꎬ 张静ꎬ 乔冉冉ꎬ 等. 黄原胶类增稠剂对老年脑

卒中后吞咽功能障碍的临床研究[ Ｊ] . 中华保健医学

杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２３(４): ３６２￣３６５.
ＳＵＮ Ｙａｎｊｕｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＱＩＡＯ Ｒａｎｒａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｘａｎｔｈａｎ ｇｕｍ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒ ｏｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ２３(４): ３６２￣３６５.

[２７] 颜准ꎬ 谭荣华ꎬ 艾连中ꎬ 等. 溶液环境对吞咽障碍食品

胶基增稠剂流变学性质的影响[ Ｊ] . 食品与发酵工业ꎬ
２０２２ꎬ ４８(１９): ９９￣１０７.
ＹＡＮ Ｚｈｕｎꎬ ＴＡＮ Ｒｏｎｇｈｕａꎬ ＡＩ Ｌｉａｎｚｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ｇｕｍ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｒ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｉｎｄｕｓｔｒｉｅｓꎬ ２０２２ꎬ ４８(１９): ９９￣１０７.

[２８] Ｂłａｓｚａｋ ＢＢꎬ Ｇｏｚｄｅｃｋａ Ｇꎬ Ｓｈｙｉｃｈｕｋ Ａ. Ｃａｒｒａｇｅｅｎａｎ ａｓ
ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｅｓｅ ａｎｄ
ｃｈｅｅｓｅ￣ｌｉｋｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｓｃｉ Ｐｏｌ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｌｉｍｅｎｔꎬ
２０１８ꎬ １７(２): １０７￣１１６.

[２９] Ｂｉｔｅｎｃｏｕｒｔ ＢＳꎬ Ｇｕｅｄｅｓ ＪＳꎬ Ｓａｌｉｂａ ＡＳＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｅｒａｌ
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ｂｉｏａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｇｅｌｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｌｋ / ｓｔａｒｃｈ /
κ￣ｃａｒｒａｇｅｅｎａｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｐｅｏｐｌｅ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ
２０２３ꎬ １７０: １１３０１０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｆｏｏｄｒｅｓ. ２０２３.
１１３０１０.

[３０] Ｓｕｅｂｓａｅｎ Ｋꎬ Ｓｕｋｓａｔｉｔ Ｂꎬ Ｋａｎｈａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｎａｎａ ｄｅｓｓｅｒｔ ｇｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｂｉｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ３２: １００４７７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｂｉｏ.２０１９.１００４７７.

[３１] Ｊｉａｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｙａｎ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎａｒｙ ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ ｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｌｏｔｕｓ ｒｈｉｚｏｍｅ ｓｔａｒｃｈ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｃａｒｒａｇｅｅｎａｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｒｈｅｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[ Ｊ] . Ｆｏｏｄ
Ｃｈｅｍ Ｘꎬ ２０２４ꎬ ２２: １０１４６６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｏｃｈｘ.２０２４.
１０１４６６ .

[３２] Ｓｈａｒｍａ Ｍꎬ Ｋｒｉｓｔｏ Ｅꎬ Ｃｏｒｒｅｄｉｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄ ｔｙｐｅ ｏｎ ｔｅｘｔｕｒｅ ｏｆ ｐｕｒｅｅｄ ｃａｒｒｏｔｓ: Ｒｈｅｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｈｙｄｒｏｃｏｌｌꎬ ２０１７ꎬ
６３: ４７８￣４８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｏｏｄｈｙｄ.２０１６.０９.０４０.
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ＬＩ Ｘｉｕｘｉｕꎬ ＳＨＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｘｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒｅｖｉｅｗ
ｏｎ Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ Ｇｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ Ｅｍｕｌｓｉｆｙｉｎｇ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
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ｃｏｌｌꎬ ２０２４ꎬ １５１: １０９７９３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｆｏｏｄｈｙｄ.２０２４.
１０９７９３.
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