	ICS  
	[bookmark: ICS] 

	CCS  
	[bookmark: CSDN]点击此处添加CCS号


	[bookmark: _Hlk26473981][bookmark: c1][image: ] 43


[bookmark: c2]湖南省地方标准
[bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]DB 43/T XXXX—2025
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]养老机构口腔期吞咽障碍老人助餐服务规范

[bookmark: ESTD_NAME]Specification for mealtime assistance services for elderly with oral phase dysphagia in elderly care institutions


[bookmark: 下拉1]
[bookmark: CMPLSH_DATE]     
[bookmark: 下拉2]
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]XXXX - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]XXXX - XX - XX实施
[bookmark: fm]湖南省市场监督管理局  发布


Q/LB.□XXXXX-XXXX


2

[bookmark: BookMark1][bookmark: _Toc203577237][bookmark: _Toc192755244][bookmark: _Toc203988531][bookmark: _Toc216856945][bookmark: _Toc203553469][bookmark: _Toc220922186]目次
前言	II
1 范围	1
2 规范性引用文件	1
3 术语和定义	1
4 基本要求	1
4.1 人员与资质	1
4.2 设施设备	1
5 筛查与评估	2
5.1 评估要求	2
5.2 评估结果分级及食物选择	2
6 膳食定制	2
7 送餐服务	3
8 进食服务	3
8.1 餐前准备	3
8.2 自主进食服务	3
8.3 喂食服务	4
8.4 紧急情况应对	4
9 安全预防	4
10 评价与改进	4
附录A  （资料性） 洼田饮水试验	5
附录B  （资料性） 吞咽障碍筛查量表（EAT-10问卷）	6
附录C  （资料性） 容积—黏度吞咽测试（V-VST）	7
附录D  （资料性） 国际吞咽障碍实物标准	9
参考文献	12
DB 43/T XXXX—2025
DB 43/T XXXX—2025

10
[bookmark: _Toc16993][bookmark: BookMark2]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。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由湖南省民政厅提出并归口。
本文件起草单位：长沙市第一社会福利院、方圆标志认证集团湖南有限公司。
本文件主要起草人：易荣、罗格、郭智宏、侯石俊、赵辉明、崔丽霞、范斌、钟俊、陈培叶、彭霞花。
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: BookMark4]

养老机构口腔期吞咽障碍老人助餐服务规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc203988532][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc192755245][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc203577238][bookmark: _Toc216856946][bookmark: _Toc203553470][bookmark: _Toc220922187][bookmark: _Toc17717]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了助餐服务的基本要求、筛查与评估、膳食定制、送餐服务、进食服务、安全预防以及评价与改进等要求。
本文件适用于养老机构口腔期吞咽障碍老人助餐服务工作。
[bookmark: _Toc216856947][bookmark: _Toc220922188][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc203988533][bookmark: _Toc203553471][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc203577239][bookmark: _Toc192755246][bookmark: _Toc27311]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。
MZ/T 186 养老机构膳食服务基本规范
[bookmark: _Toc203988534][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc203577240][bookmark: _Toc216856948][bookmark: _Toc203553472][bookmark: _Toc192755247][bookmark: _Toc220922189][bookmark: _Toc6479]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

口腔期 oral phase
食物或液体进入口腔经过反复咀嚼或处理，在被推送至咽部之前的自主控制阶段。

吞咽障碍 dysphagia
由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结构和(或)功能受损，不能安全有效地把食物输送到胃内的过程。
广义的吞咽障碍包括认知和精神心理等方面问题引起的行为异常导致的吞咽和进食困难。
[bookmark: _Toc203577241][bookmark: _Toc203553473][bookmark: _Toc192755248][bookmark: _Toc203988535][bookmark: _Toc216856949][bookmark: _Toc220922190][bookmark: _Toc30065]基本要求
[bookmark: _Toc192755249][bookmark: _Toc216856950][bookmark: _Toc203988536][bookmark: _Toc203577242][bookmark: _Toc203553474][bookmark: _Toc220922191][bookmark: _Toc6520]人员与资质
助餐服务人员应具备养老护理员资质，应在取得健康证明后上岗，每年进行健康检查，必要时进行临时健康检查。
[bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK45]应对助餐服务人员进行口腔期吞咽风险防控、护理技能和海姆利克急救法等培训，培训合格后可从事相关工作。
养老机构食堂应配备相适应的食品安全员、食品加工人员、供餐和送餐服务人员、管理人员，有条件的宜配备专兼职营养师或健康管理师，为老人搭配营养均衡的饮食。
[bookmark: _Toc203577243][bookmark: _Toc203553475][bookmark: _Toc216856951][bookmark: _Toc192755250][bookmark: _Toc220922192][bookmark: _Toc203988537][bookmark: _Toc29390]设施设备
宜按照老人吞咽能力配备相应餐具，并根据需要配备轮椅或靠垫、枕头等床上支具。
就餐区域宜放置急救物品及专用急救设备，标注通用标识，便于取用，并定期进行检查维护。
[bookmark: _Toc203988538][bookmark: _Toc220922193][bookmark: _Toc203577244][bookmark: _Toc216856952][bookmark: _Toc192755252][bookmark: _Toc203553476][bookmark: _Toc2681]筛查与评估
[bookmark: _Toc220922194][bookmark: _Toc15526]评估要求
宜每年对老人进行至少一次评估，如老人用药调整或身体发生变化时应及时开展评估。
评估前，老人或监护人进行相关病史询问。
应对老人进行简易筛查评估，筛查评估方法包括：
[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29]洼田饮水试验，具体操作方法可参考附录A；
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK50]EAT-10问卷（吞咽障碍筛查量表），可参考附录B；
[bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK52]容积—黏度吞咽测试（V-VST），具体操作方法可参考见附录C。
口腔期吞咽障碍严重程度重度及以上的老人应由医疗机构专业人员进行评估。
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK30]应将筛查评估结果明确告知老人或监护人。
[bookmark: _Toc192755256][bookmark: _Toc203577248][bookmark: _Toc203553481][bookmark: _Toc203988542][bookmark: _Toc216856956][bookmark: _Toc220922195][bookmark: _Toc19971]评估结果分级及食物选择
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]评估结果按照严重程度分为4级：轻度、中度、重度、极重度。
应按照严重程度选择对应的食物，见表1。
口腔期吞咽障碍程度分级及食物选择
	序号
	严重程度
	各筛查方法对应评估结果
	吞咽障碍症状
	对应的食物性状

	1
	轻度
	洼田1-2级；EAT-10 总分3 分～9 分；V-VST 5 ml～20 ml稠流质无异常。
	口腔期轻度功能减退，咀嚼稍费力，无呛咳/少量口腔残留，咽期功能基本正常。
	软食+细碎软食

	2
	中度
	洼田3-4级；EAT-10 总分 10 分～20  分；V-VST 5 ml～10 ml糊状无异常，稀流质呛咳。
	口腔期明显障碍（食团推送困难、残留多），咽期气道保护功能减弱，易呛咳。
	黏稠糊状

	3
	重度
	洼田5级；EAT-10总分≥21  分；V-VST 5 ml糊状仍呛咳/残留严重。
	口腔期和咽期功能严重受损，吞咽反射延迟/减弱，显性/隐性误吸风险高。
	[bookmark: OLE_LINK34]流质糊状+顺滑匀浆膳

	4
	极重度
	无法完成经口进食测试，意识障碍或吞咽反射消失。
	经口进食存在窒息风险，需依赖管饲营养。
	顺滑匀浆膳


[bookmark: _Toc216856957][bookmark: _Toc203577249][bookmark: _Toc10219][bookmark: _Toc203553483][bookmark: _Toc220922196][bookmark: _Toc203988543]膳食定制
应根据评估结果，结合老人身体状况、地域特点、饮食习惯、疾病需求等因素制定食谱。食物种类每天不少于12种，每周不少于25种，合理搭配食材，保证各类营养素足量供给。食谱应每周更新一次，且一周内不重复，并向老人或监护人公布并存档。
应选择适宜的食材和制作方法。食材应新鲜、卫生、无污染，并符合食品安全要求。膳食制作场所应环境整洁、安静、空气清新、无异味，特殊膳食的制作应符合MZ/T 186的规定。
应按表2规定的要求分别制作软食、细碎软食、黏稠糊状、流质糊状、顺滑匀浆膳等性状的食物。国际吞咽障碍食物分级标准（IDDSI）见附录D。



食物性状与国际吞咽障碍食物分级标准（IDDSI）参考对照表
	食物性状
	IDDSI分级
	食物应用举例

	软食
	6级
	软质型及一口量
	松软、大小规格1.5cm×1.5cm小块

	细碎软食
	5级
	细馅型
	充分捣碎的各种肉末

	黏稠糊状
	4级
	细泥型      /高度稠（饮品）
	类似婴儿的泥状辅食

	流质糊状
	3级
	液态型      /中度稠（饮品）
	类似婴儿“第一阶段辅食”

	顺滑匀浆膳
	2级
	稍微稠（饮品）
	可通过鼻饲管顺滑注入的食物

	
	1级
	轻微稠（饮品）
	

	
	0级
	稀薄（饮品）
	


[bookmark: _Toc7975][bookmark: _Toc192755262][bookmark: _Toc203577250][bookmark: _Toc220922201][bookmark: _Toc203553484][bookmark: _Toc203988549][bookmark: _Toc216856963]送餐服务
送餐人员应佩戴统一的送餐标识，送餐时应表明身份。不宜随意更换送餐人员。
送餐车辆、送餐箱均应符合食品安全管理要求。
应使用无毒、清洁、环保的食品容器、餐具和包装材料，并采取有效防护措施，确保送餐过程中食品不受污染。
[bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK35]食品应采用保温措施进行热藏（中心温度保持在60 ℃以上），其食用时限为烧熟4 h内。
送餐人员应提醒老人当餐用完。
[bookmark: _Toc220922202][bookmark: _Toc203988550][bookmark: _Toc216856964][bookmark: _Toc203577251][bookmark: _Toc24010]进食服务
[bookmark: _Toc203577252][bookmark: _Toc216856965][bookmark: _Toc203988551][bookmark: _Toc220922203][bookmark: _Toc23373]餐前准备
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]进餐前宜保持环境安静，并确认老人在清醒状态下进食。 
助餐服务人员应按要求进行手部清洗消毒，并准备用餐清洁用品。
应为老人颔下垫餐巾，辅助老人进行餐前口腔护理，测试水温和食物温度适宜。
应根据患者手的活动程度、张口大小来选择餐具（宜选用缺口杯），餐具应摆放于显著位置，一人一换。
例：应为偏瘫患者选择手柄部加粗、可弯曲成角度的餐具，一口量为5 ml～10 ml。
应根据老人身体状况调整舒适安全的进餐体位：
1. 坐姿：身体坐直，头部稍前倾，避免仰头吞咽；
1. 半仰卧位：抬高床头≥60°健侧在下，患侧垫肩在上，颈部转向健侧，健侧喂食。
1. [bookmark: OLE_LINK15]卧位：抬高床头≥30°，侧卧，颈部微微前屈。
[bookmark: _Toc220922204][bookmark: _Toc203577253][bookmark: _Toc216856966][bookmark: _Toc203988552][bookmark: _Toc817]自主进食服务
应密切观察老人进食，并引导老人集中精力，适量进食。
应辅助有义齿的老人，进食前戴上义齿，进食后取出义齿并清洁。
应给予有认知障碍的老人适当的口令提示。
进食过程中出现呛咳，应停止进食，并按照8.4的要求处理。
进食完毕应协助老人保持坐位或半仰卧位30 min以上。
顺滑匀浆膳和黏稠糊状膳食每餐量以200 ml～300 ml为宜。
[bookmark: _Toc203577254][bookmark: _Toc216856967][bookmark: _Toc203988553][bookmark: _Toc220922205][bookmark: _Toc1069]喂食服务
[bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK53]对于无自主进食能力的老人和无法自行控制进食速度的老人宜采取喂食，操作过程轻柔准确，喂食过程缓慢适度。
喂食服务要求：
1. 喂少量水湿润口腔，再用汤匙喂食，勺子与嘴唇呈水平状态；
[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40]为轻度口腔期吞咽障碍老人喂食软食或稠流质时，应采取一口量喂食5 ml～10 ml，并引导老人充分咀嚼吞咽；
[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]为中度口腔期吞咽障碍老人喂食匀浆糊状食物时，应采取一口量喂食5 ml～10 ml，进食后漱口清理残留；
为重度口腔期吞咽障碍老人喂食顺滑匀浆膳或黏稠糊状食物时，应采取一口量喂食≤5 ml，用勺子喂入口腔前部，进食时头部稍前倾，减少食物反流；
应控制喂食节奏，前一口完全咽下后再喂下一口；
应引导老人吞咽后轻咳2 次～3次清洁咽喉，并观察老人吞咽情况，避免呛咳或噎食。
[bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK43]进食完毕后擦干口角水渍和饭渣，并检查口腔有无残留，必要时进行口腔护理。
应协助老人保持半仰卧位或坐姿至少30 min，防止食物反流。
[bookmark: _Toc216856969][bookmark: _Toc220922207][bookmark: _Toc203577256][bookmark: _Toc203988555][bookmark: _Toc18804]紧急情况应对
突发呛咳或噎食时，应立即停止进食，协助老人身体前倾。
出现面色青紫、呼吸困难，应立即采用海姆立克急救法，并及时就医。
出现连续3天进食量不足正常1/2、24 h内呛咳超过5次、体温升高伴呼吸急促等任意情况时应及时就医。
[bookmark: _Toc216856970][bookmark: _Toc203577257][bookmark: _Toc203988556][bookmark: _Toc203553486][bookmark: _Toc220922208][bookmark: _Toc192755264][bookmark: _Toc19036]安全预防
应定期组织开展相关宣传和教育，引导重视防范风险。
应定期组织助餐服务人员开展吞咽风险防控和喂食技术等培训，开展吞咽风险防控应急预案演习。
宜适时组织老人在专业人员指导下开展吞咽功能锻炼，根据老人身体健康状况循序渐进开展。
对于有中、重度障碍的老人应通过床头卡等方式予以标识，重点交接，高度重视。
[bookmark: _Toc216856971][bookmark: _Toc203553487][bookmark: _Toc203988557][bookmark: _Toc192755265][bookmark: _Toc203577258][bookmark: _Toc220922209][bookmark: _Toc6427]评价与改进
应定期开展老人满意度测评。
宜设立意见箱或意见收集表，及时查看回复相关意见，每季度至少召开1次老人意见征集会议，全面收集反馈意见和建议。
建立日常沟通交流机制，畅通意见反馈和投诉处理渠道。
[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc11622]
（资料性）
洼田饮水试验
[bookmark: _Toc18447][bookmark: _Toc20513]洼田饮水试验操作和分级
先让老年人依次喝下 1～3 汤匙水,如无呛咳,再喝下 30 ml水（温度 20℃～25℃），然后观察和记录饮水时间、有无呛咳、饮水状况等。饮水状况的观察包括啜饮、含饮、水从嘴角流出、边饮边呛、小心翼翼地喝、饮后声音变化、患者反应、听诊情况等。试验中若出现剧烈呛咳，应立即终止并采取急救措施。洼田饮水试验评级见表A.1。
洼田饮水试验分级
	出现的情况
	对应分级
	结果判定

	可一次喝完，无呛咳
	1级（优）
	正常：1级，5s内完成

	分两次以上喝完，无呛咳
	2级（良）
	可疑：1级，5s以上完成：2级

	能一次喝完，但有呛咳
	3级（中）
	异常：3、4、5级

	分两次以上喝完，且有呛咳
	4级（可）
	

	频繁呛咳，难以全部喝完
	5级（差）
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（资料性）
吞咽障碍筛查量表（EAT-10问卷）
[bookmark: _Toc17460][bookmark: _Toc5932]EAT-10问卷
表B.1给出了进食评估调查工具-10的量表。进食评估调查工具-10中，表中每项评分分为5个等级，0分表明无障碍，4分表明严重障碍，总分为每项得分的总和。
EAT—10问卷（吞咽障碍筛查量表）
	吞咽障碍相关问题
	选项

	1.我的吞咽问题让我体重减轻
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	2.我的吞咽问题影响到我在外就餐
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	3.吞咽液体时费力
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	4.吞咽固体食物时费力
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  5.吞咽药丸费力
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  6.吞咽时有疼痛
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  7.我的吞咽问题影响到我享用食物时的快感
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  8.我吞咽有食物卡在喉咙里
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  9.我吃东西时会咳嗽
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重

	  10.我感到吞咽有压力
	0=无
	1=轻度
	2=中度
	3=重度
	4=严重
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（资料性）
容积—黏度吞咽测试（V-VST）
VVST容积-粘度吞咽测试评估表
基本信息
姓名：__________    性别： _____ 年龄：_______  床号：_______  诊断：__________ 
评估体位：□坐位 □半卧位（≥60°） 血氧基础值：__________%
标准测试流程（按顺序操作，异常立即终止当前稠度）：
	测试序号
	测试容积+稠度
	安全性评估（打√）
	有效性评估（打√）
	评估结果

	1
	5ml 蜜状稠液
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全

	2
	10ml 蜜状稠液
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全

	3
	5ml 稀流质
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全

	4
	10ml 稀流质
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全

	5
	5ml 布丁状
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全

	6
	10ml 布丁状
	□无异常 □呛咳 □声音湿哑 □血氧↓≥3% □面色异常
	□一次咽下 □流涎 □口腔残留 □分次吞咽 □吞咽费力
	□安全有效 □安全无效 □不安全


测试稠度标准
□ 稀流质：清水
□ 蜜状稠液：蜂蜜/稠米汤（缓慢流动）
□ 布丁状：米糊/膏状糊（不流动、易成团）
终止测试指征（出现任一立即停止）
□ 剧烈呛咳、发绀 □ 血氧持续下降不回升 □ 呼吸急促/喉痉挛 □ 患者拒绝/明显不适
综合结果判定
1.吞咽分级：□安全+有效 □安全+无效 □不安全+有效 □不安全+无效
2.安全一口量：__________ml
3.推荐进食稠度：□稀流质 □蜜状稠液 □布丁状
饮食指导建议



评估人签字：__________
评估日期：__________
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国际吞咽障碍实物标准
表1 国际吞咽障碍实物标准
	食物性状
	IDDSI分级
	食物特性
	测试方法

	软食
	6级
	软质型及一口量
	用餐叉、勺子或筷子可以进食；借助餐叉、勺子或筷子可将其压碎；不需要借助餐刀来切断食物，但在使用餐叉和勺子时可能需要同时使用餐刀辅助盛取食物；吞咽前需要咀嚼；质地绵软、湿润且没有分离的稀薄液体；进食合适的“一口量”应视进食者口腔大小和口腔咀嚼技巧而定：成人为1.5cmx1.5cm 小块。
	餐叉压力测试：使用餐叉侧面可将此类食物切断或分成小块；当使用餐叉底部下压拇指盖大小的食团(约1.5cmx1.5cm)时，可将食物压扁(且用力的时候可见用力的拇指和食指指甲会发白)，且将餐叉移开后，食物不会恢复原状。
勺子压力测试：使用勺子边缘可将此类食物切断或分成小块；当使用勺子的头部下压一块拇指大小(约1.5cmx1.5cm)的食物样本时，可将食物压扁，将勺子移开，食物不会恢复原状。
筷子测试：使用筷子可将此类食物分成较小块。
手指测试：取一块拇指大小(约1.5cmx1.5cm)的食物，用手指可将其压扁，且用力的时候可见用力的拇指和食指指甲发白；而将外力撤掉，食物不会恢复原状。

	细碎软食
	5级
	细馅型
	可通过餐叉或勺子进食；若个体手部控制能力较好，特定条件下可通过筷子进食；可在餐盘上固定成形(如球形)；质地绵软湿润，但固体部分和液体部分不可分离；食物中可见块状固体，块状固体直径为4mm；块状固体可轻易被舌头压碎。
	餐叉压力测试：当使用餐叉下压食物时，食物小碎粒比较容易被分离开且较易穿过餐叉缝隙；使用餐叉用较小的力就能将食物碾碎（此等大小的力不会把指甲压得发白)。
餐叉滴落测试：舀出的食物可以立成堆，或者堆在餐叉上，不会轻易或完全从餐叉缝隙间掉落。
勺子侧倾测试：食物有足够的内部黏附力使其在勺子上保持形状；当向下或向一侧侧倾勺子时，或者轻微摇晃勺子，整勺食物会全部滑下，且只有很少的残留，食物不应过于粘黏；在餐盘上可成团状或缓慢塌陷。
筷子测试：当个体有较好的手部控制能力，且食物质地粘黏湿润时，个体可使用筷子来夹取食物。
手指测试：可以用手指随意捏取此种质地的食物；可以用手指轻易捏扁此种质地绵软的食物，且手指上会有湿润及滑腻的感觉。

	黏稠糊状
	4级
	高度稠/细泥型
	多用勺子/餐叉食用；无法通过杯子饮用；无法用吸管吸取；无须咀嚼；可在餐盘上独立成形；在重力作用下显现出非常缓慢的流动，但是不能被倾倒；将勺子侧倾时，会从勺子中完全落下并能在餐盘上成形；不含块状固体；不黏稠；没有固液分离。
	IDDSI流动测试：测试液体在10秒内无法流经10ml注射器。
餐叉压力测试：液体在餐叉的叉齿表面形成清晰痕迹，或保留在餐叉缝隙间；不成块。
餐叉滴落测试：食物在餐叉上可成堆状，少量食物可能从餐叉缝隙缓慢流出，在餐叉叉齿下形成尾状但不会持续流下。
勺子侧倾测试：质地足够粘黏，可在勺子上维持原状；若将勺子侧倾，则一整个勺子的液体会全部落下;需要轻叩勺子将液体从表面移除，但液体样本仍可轻易流下，并在勺子上留下极少残余(此类液体不会过于紧实或粘黏)；在平整表面上可能会缓慢摊开或散落。
筷子测试：这种质地的食物不适合使用筷子测试。
手指测试：这种质地的食物刚刚好可用手指捏住，并可轻易顺滑地从指间滑落，留下明显的残留痕迹。

	流质糊状
	3级
	中度稠/液态型
	可以使用杯子饮用；若从标准口径或大口径吸管(大口径吸管的直径为6.9mm)吸食，需要稍微用力；无法在餐盘上独立成形；无法使用餐叉食用，因为它会从餐叉缝隙间缓慢滴落；可以用勺子食用；无须口腔加工或咀嚼，可直接吞咽；质地顺滑，没有“小块”(小团块、纤维、带壳或
表皮的小块、外壳、软骨或骨的颗粒)。
	IDDSI流动测试：测试液体流经10ml注射器，10秒后剩余多于8ml。
餐叉滴落测试：在餐叉缝隙间以成团方式缓慢滴下；在餐叉叉齿表面不会留下清晰痕迹；若倾洒，则会在台面上自动摊开。
勺子侧倾测试：将勺子侧倾会轻易流出，不会黏附在勺子上。
筷子测试：这种质地的食物不适合使用筷子测试。
手指测试：这种质地的食物无法用手指捏住，同时，这种质地会从指间轻易顺滑地滑落并留下一层食物痕迹。

	顺滑匀浆膳
	2级
	稍微稠
	可从勺子流出品慢；可用嘴啜饮，快速从勺子流出，但流速比轻微稠饮；使用标准口径的吸管(标准口径的吸管直径为5.3mm)来饮用此稠度饮品需要用力。
	IDDSI流动测试：测试液体流经10ml注射器，10秒后剩余4~8ml
残留液。

	
	1级
	轻微稠
	质地比水浓稠；相比稀薄的液体，需要更用力地吸吮；可使用吸管、注射器、奶瓶饮用；接近于市售的“抗反流”婴儿配方奶粉的稠度。
	IDDSI流动测试：测试液体流经10ml注射器，10秒后剩余1~4ml
残留液。

	
	0级
	稀薄
	水样流动；快速流动；可使用与饮用者年龄和能力相符的奶瓶、杯子或吸管饮用。
	IDDSI流动测试：测试液体在10秒内经10ml注射器流出，无残余。


测试方法：查看“IDDSI 测试方法"文件或者登录 http://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/
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