前言吃饭喝水本是自然之事，但是许多朋友突然出现吞咽困难或者容易呛咳的现象，吞咽好像“罢工”了。一般患者认为只能靠吃药打针来解决问题，而其实简单的康复训练也能起到很大的作用。今天就和大家聊聊吞咽困难，教大家居家训练的安全好用的方法，使病人吃得放心、不被折腾。
一、好好吃饭，也会遇上吞咽难题
吞咽困难并不是只有在中风之后才有的，吞咽困难是任何原因导致的吞咽功能障碍，吞咽功能障碍是由于吞咽神经、肌肉、咽喉部位软组织等出现异常，导致食物不能顺利通过咽喉部、食管、胃而造成的吞咽障碍。
有的人喝水时总是会呛到，一口水要咳半天才能咽下去；有的人吃米饭、馒头时被噎在喉咙里，咽不下要等半天；还有人吃完总感觉嗓子有东西，说话声音也不太清。不少老人怕呛而拒绝进食，营养跟不上身体变弱，还会因为吃东西时呛入肺里造成肺炎的危险。
二、先分清：哪些情况能在家练，哪些要先找医生
康复训练虽然有益，但是不是人人能马上开始做的。如果处在高烧、频繁剧烈咳嗽、气短、一喝水就呛咳的阶段，请不要在家中自行练习，应先到医院做评估。
医生或者吞咽治疗师会做检查来判定病人是否可以进行训练、适合吃什么样的食物。只有经过评估之后才可开展训练，否则是不安全的。
底线就是一做吞咽动作就出现剧烈咳嗽、胸闷憋气，马上停止训练并就医。
三、居家就能做的吞咽小训练（安全版）
 1. 嘴唇力量练习
嘴唇没劲，食物容易从嘴角漏出来，也很难顺利启动吞咽。
闭口鼓腮5s后把气向两侧脸颊来回吹动；也可以用力抿嘴吹口哨，保持3秒钟。一组十个，一天做2～3次。
 2. 舌头灵活度训练
舌头是吞咽的“搬运工”，舌头不灵活、力量不足，食物不能顺利到达咽部。
做法是将舌头向上顶到上颚，停留3秒后收回来，然后用力顶住两侧的脸颊，各顶3秒。也可以试着把舌头尽量往外伸，伸到最长停2秒收回。动作慢一点，不用猛用力，每组做10个。
 3. 空吞咽训练
这个是最贴近真实吞咽的练习，练习的时候嘴里不放食物。
做法就是将嘴巴微闭，想象自己吞进一口水，有意识地做吞咽动作，吞咽完之后停顿两秒钟，感受咽喉上提的感觉。做空吞咽5次后休息。
 4. 屏气吞咽（改良版，务必量力而行）
对于经过医生检查后能够进行练习的朋友。先轻轻吸一口气，屏住呼吸做一次空吞咽，吞咽完后轻咳一声，将残留于咽喉处的分泌物排出，避免误入气管。不能憋气过久，有不舒服的感觉马上停止。
 四、吃饭时的实用小技巧，比训练还常用
很多人只顾着练动作，吃饭习惯没调整，照样容易呛。
第一，姿势为先。坐直一点，上身稍微前倾，不能半躺半坐，更不能躺着吃饭。吃完后不要马上躺下，保持坐位或者半坐30分钟以上防止食物反流呛咳。
第二，小口慢咽。每次只放很少的食物在嘴里，直到嘴里食物全部咽下再吃第二口。吃饭时不能边吃边说话，说话的时候咽喉口处于开放状态，很容易被呛到。
第三选择合适的食材质地。清水最易呛，喝水容易呛的朋友，遵医嘱增加稠度后可以将水做成糊状。选择质地较软、不易碎的软糯食品，不食用碎渣多、干硬的零食。
 五、几个常见误区，大家别踩坑
误区一：呛咳多练练就好了，不用去医院。
频繁呛咳是食物误入气管的信号，反复误吸可造成吸入性肺炎，若严重还会危及生命，必须先进行评价。
误区二：吞咽不好就只喝稀粥，喝粥最安全。
稀粥里有水，米粒分散，反而容易呛。喝粥、喝粥的种类及时间听从专业人员的建议。
误区三：训练力度越大越好，练到嗓子疼才有效果。
吞咽肌肉很娇嫩，练到酸胀是正常的，嗓子疼、头晕、频繁呛咳都属于过度训练的信号，需要减少或者停止训练。康复是慢功，贵在坚持，不是突击性大运动。
康复节奏不同的人康复速度不一样，有的人恢复得快，有的人要花上许多时间才能恢复。心态要平，注意两点，先评估后训练，身体不适立即停止。饮食调节、日常生活训练之后，很多病人都可以恢复正常的饮食。如果亲友有吞咽困难、反复呛咳的情况，应该尽早到医院检查并加以干预。
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