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前言

吞嚥障礙是指食物由口腔移動到胃的
過程中發生困難

意識到要開始進食

以視覺辨識食物

對食物氣味及呈現產生生理反應

在各年齡層都可能產生



吞嚥障礙的盛行率

急性醫療體系20%~30%
長期照護機構59%~66%
國內針對1221名機構老人的研究，盛
行率為31.9%

(廖英茵, 2008)



長期照護機構服務對象

生活無法自理者、行動不便

年邁生活起居需照顧者

中風、腦傷失能者

癌症患者

慢性病需長期照顧者

失智者

……..

年齡增長

突發性

進行性疾
病性



正常吞嚥生理

主動與反射兩個要素牽涉到正常吞嚥

吞嚥分為四個階段

口腔準備期

口腔期

咽部期

食道期



口腔準備期

感覺食物進到口中，
於口中攪拌、咀嚼，
與唾液混合，將食
糰黏稠度降低至適
當程度，形成食糰，
準備吞嚥

自發性的吞嚥階段



口腔期

將食糰後送至啟動咽部期吞嚥

需要

雙唇

舌頭

兩頰肌肉張力

顎肌

經鼻呼吸的能力



口腔階段

足夠的口水 口水太多/少
雙唇緊閉 無力

面頰 鬆弛

牙齒完好 缺牙/假牙鬆

舌頭 無力/太緊

感覺/力量 不足



咽部期

非自發性吞嚥階段
吞嚥反射啟動

硬顎上抬後縮
舌根傾斜、後縮
舌骨與喉部上抬、
前移
會厭軟骨前移
緊閉聲門
咽肌收縮
環咽擴約肌開啟



咽喉階段

舌根 舌根無力

吞嚥反射正常 消失/延遲

Valleculae                    殘留

梨狀竇 殘留

喉部上抬 不足

閉住呼吸 有困難

咽部收縮 不足



食道期

食團進入食道，食道蠕動推送食
團通過食道，直到食團進入胃食
道交接處為止。

非自發性吞嚥階段。

正常時間8~20秒



吞嚥困難可能會導致

吸入現象

營養不良

造成虛弱

嗜睡

降低咳嗽能力

降低免疫力

增加產生肺炎的危險



吞嚥困難可能導致

脫水

嗜睡

降低免疫力、易受感染

機構中的老人很多有輕微脫水情形

感覺下降

行動不變

藥物

增加產生肺炎的危險



預防肺炎

預防食物、液體吸入(aspiration)
預防口水吸入(aspiration)



預防口水吸入

維持口腔乾淨及濕潤

刷牙

清潔假牙

鼓勵吞口水

姿勢

抽吸



吞嚥困難的高危險群

曾有吸入性肺炎的病史
咳嗽聲音不大
音質

有水聲
氣息聲

口水過多、流口水
吃飯時呼吸急促
體重減輕



吞嚥困難的高危險群

進食時

咀嚼困難 殘留食物

食物從鼻孔流出 咳嗽

吞不乾淨 吞很多次

進食過久的時間 吃太快

食物含在口中過久

吞後感覺喉部有異物感



吞嚥評估

程序

床邊檢查

徵狀

口腔功能

喉部功能

口腔期吞嚥障礙

咽部期吞嚥障礙

吞嚥攝影檢查
吞嚥嘗試

查閱病歷

呼吸功能



吞嚥螢光攝影檢查

確認造成症狀的構造及生理異常；確
認並評估能讓個案安全或有效進食的
治療計畫。

適用者

疑似有吸入現象

懷疑咽部期吞嚥障礙



吞嚥螢光攝影檢查

側面像

通過時間

大約估計殘留量

每口食糰吸入的量

造成aspiration的生
理原因

Aspiration的發生時
間



吞嚥螢光攝影檢查

前後像

比較兩側殘留量

Valleculae
梨狀竇



評估結果樣本參考 (參考歐陽來祥, 2008)

吞嚥困難評估
吞嚥困難嚴重

指數
吞嚥困難 治療方針

口腔期 重度嚴重 左側流口水
雙唇肌肉無力
口腔感覺下降，無
法感覺食物殘留在
口中
舌面殘留食物

雙唇運動
舌頭運動
口腔按摩

咽喉期 中度嚴重 吞嚥反射延遲
聲門閉合不佳

冰刺激
聲門緊閉運動

食道期 輕度嚴重 食物卡在食道 交換不同食物
液體



評估之後決定

營養維持方式?
是否該開始訓練?
訓練的方式?
是否需要維持方案?



訓練方案

以病人安全為第一考量

維持足夠營養及水分為前提

重建口腔進食能力



NPO

時間

口腔期+咽部期通過時間均>10秒—
合併口腔及非口腔進食

吸入現象

>10% 進食量 / 每口



吞嚥治療

口腔期的困難

咽部期的困難

食道期的困難
手術或藥物

治療



吞嚥治療

代償策略

治療方法

直接治療

間接治療



代償策略

不需改變吞嚥生理

控制食物流向

去除症狀

適用於所有年齡及認知能力個案



代償策略

改變姿勢

低頭（影片）

頭轉向左/右側

頭傾向左/右側

仰頭



代償策略

增加感覺輸入

湯匙下壓舌頭

冰

酸

需咀嚼的食物

Thermal-tactile stimulation



代償策略

調整食物(量 & 速度)
改變食物濃稠度



治療方法

改變吞嚥生理

多需病患遵循指令

病患需願意且能夠自行練習



口腔運動訓練

雙唇

增加雙唇閉合，
減少流口水情形。

緊閉

伸展

交替緊閉與伸展



口腔運動訓練

雙唇

增加雙唇力量，
減少流口水情形。

雙唇阻抗



口腔運動訓練

下巴

增加下巴的力量
跟穩定度

張開

阻抗



口腔運動訓練

下巴

增加下巴的力量
跟穩定度

阻抗



口腔運動練習

舌頭

增加舌頭力量與
協調性

伸展



口腔運動練習

舌頭

上抬



口腔運動練習

舌頭

阻抗



口腔運動訓練

呼吸運動

增進肺活量與呼吸及吞嚥的協調

吹泡泡

吹哨子



口腔運動訓練單



臉頰按摩

影片



咽喉部運動練習

聲帶閉合運動

增進聲帶閉合的能力

單手下壓椅子發ㄚ（五次）

用硬起聲發ㄚ(五次)
答數練習



咽喉部運動練習

舌根部運動

改善舌根部活動度

舌頭後縮

後縮假裝漱口

打哈欠

用力吞嚥



咽喉部運動練習

喉部上抬運動

假聲練習



Thermal-tactile stimulation

材料

冰凍檸檬棒

對於咽部其吞嚥延
遲啟動的患者，改
善啟動咽部期吞嚥
的速度



進食時的環境、姿勢、餐具調整

環境

安靜、單純的進食
環境

進食時不要說話

姿勢

直立坐直90度
提醒適合的吞嚥姿
勢

(圖片來源：http://stroke.tw/page/5-6-3-e.html)



餐具

液體時
湯匙→杯子→吸管

餐具的大小、形狀



餵食時

進食速度：慢慢吃

一口吞完再吃下一口

一口吃少量

食物放置的位置

固體、液體的呈現

不要混在一起

交替

少量多餐……



食物的選擇

病患可以吃 …..



食物可以調整

液體加入快寧寶

將菜剪碎

用果汁機打成泥狀

………



特殊吞嚥技巧

上聲門吞嚥法

超上聲門吞嚥法

用力吞嚥法

孟德森吞嚥法



個案分享

性別：男性

年齡：81歲(民國20年生)
病史：2012-2-1 第一次中風(right 
hemisphere infarct) 。氣喘（+）隨身攜帶氣
管擴張劑。

2012-3-1轉介語言治療

主述：喝水時常會嗆咳，尤其是吃藥時。
講話不清楚。



個案分享

2012-3-7第一次評估

認知能力：可遵循指令、高配合度。

偶需提醒其進食時要注意，不要講話。

口腔期

由左側流口水，左側面頰肌肉張力較
低。

舌頭協調度略不足。

個案常表示感覺到口乾。



個案分享

吞嚥嘗試
清水：1c.c及2c.c
Thicken liquid：15c.c分六、七口喝

Thicken liquid吞嚥後無嗆咳(前/中/後)

清水疑有ㄧ次吞嚥後嗆咳，音質略有水
聲。



個案分享

咽部期

咳嗽無力。

向上滑的音階無法唱出。

吞嚥反射輕度延遲(<1秒)



個案分享

討論重點
左臉頰肌張力較低，口水或液體易
由左側流出，進食後左頰溝略有食
物殘留。
教導家屬口腔按摩及展圓唇運動
舌頭動作
進食後確實清潔口腔
注意充足的水分攝取



個案分享

討論重點
使用快寧寶將水調為花蜜狀。
吃藥時，可將水調為蜜糖狀，將藥物放在其
中一起吞。
以湯匙進食液體，不要用吸管。
口語提醒，採用低頭吞的姿勢。
假聲練習。
教導協助咳嗽的方式

手用力推椅背、彎腰，以枕頭放在腹部協
助咳出



病歷紀錄書寫

當語言治療師進入長照機構，可能希望了
解個案

病史

目前進食情形

口食/非口食

自行進食/他人餵食(主要餵食者?)
進食哪些食物

個案是否自述有吞嚥困難?
哪種食物覺得最困難?



病歷紀錄書寫

進食中是否咳嗽

吞嚥前/中/後
進食一餐的時間

每天體溫紀錄

一週的體重變化

是否拒食某種食物



口腔運動執行單

進食注意事項





感謝您的參與及聆聽
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