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台湾吞咽障碍医疗服务与专业人力资源
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KK在民以食为天的中国社会#进食是人们最自然的生活能

力和享受#若因年龄"疾病"退化及医疗处置等因素而限制进

食吞咽能力#不但会剥夺其身体功能"营养维持"生活乐趣#甚

者还会影响其形象及人际关系$ 吞咽障碍即进食吞咽困难#

轻者进食速度延迟#严重者则无法维持正常的吞咽机制和功

能进食#难以摄取养份来维系生存$ 有研究指出#吞咽障碍的

发病率约占总人口的 Gf#加护病患占其中的 (Ef hOEf#需

长期'4109A'%&#(照护者占其中 EDf*脑卒中患者中 EDf h

HEf会并发吞咽障碍#头颈部肿瘤患者在放射治疗过程有

Gf hHDf会并发吞咽障碍#而神经性疾病如帕金森病或退化

性肌萎缩侧索硬化症的患者#吞咽障碍并发率则高达 IDf#

另外#养老院的老人中约 HEf会并发不同类型的吞咽障

碍
%,&

$ 如此庞大的障碍人口需要跨b多专业领域服务模式以

改善其吞咽及进食困难#而更多潜在的并发吞咽障碍人口因

伴随其他疾病"身体功能退化以及其他障碍 '智力及动作 ( #

往往会被忽视$ (D,D 年疾病及健康国际分类第十版 '[0'%&0.A

'/10.4L4.<</>/@.'/10 1>;/<%.<%<#[L;A,D(中#将吞咽障碍定义为

消化系统及腹腔之症状#并增加了五项消化系统阶段b位置的

吞咽障碍'即非特定"口腔"口咽"咽部"咽食道阶段的吞咽障

碍( $

吞咽属于多层次的动作过程#包括自主性和非自主性的

生理动作#需要时间准确度"弹性和力量的掌控#而吞咽障碍

则是上述消化系统某个或多个阶段出现动作障碍所致$ 测量

和评估吞咽障碍患者吞咽阶段生理现象的重点包括动作"肌

肉动态压力"大脑皮质"脑干及周边神经的神经动态反应$

,IJE 年#受教于美国西北大学吞咽学者 ;&:C%&/P19%#.00

的盛华教授回到台湾后#在台北市荣民总医院与耳鼻喉科和

放射线科医师合作#建立了临床吞咽检查'@4/0/@.4%U.#/0.'/10

1><V.441V/09( "电视荧光吞咽摄影检查及吞咽治疗模式为主

的吞咽障碍医疗服务$ ,II, 年#台湾大学医学院附设医院复

健医学部的连倚南教授邀请美国 ;&:M%&4#.00 教授来台湾 F

个月#指导该院吞咽障碍学理论与实务#并现场指导吞咽摄影

检查#期间#;&:M%&4#.00 教授协助该院成立了包含语言治疗

师"影像医学科医师"复健科医师"耳鼻喉科医师"神经科医

师"及牙科医师在内的吞咽障碍团队*同时#台湾听语学会"复

健医学会"及耳鼻喉科医学会共同邀请 ;&:M%&4#.00 举办了吞

咽障碍评估与治疗研讨会$ 之后各医院依据自身特点与资

源#陆续建立了吞咽障碍专业团队#团队成员包括语言治疗

师"耳鼻喉科医师"复健科医师"放射科医师等$ 目前#台湾各

级医院大多数均提供吞咽障碍服务$

随着语言治疗师"耳鼻喉科医师"复健科医师"放射科医

师等专业人员的加入#目前台湾的吞咽障碍治疗已成为卫生

医疗院所复健部门例行的病患处置工作#尤其是各类疾病"退

化"医疗处置后的住院病患已成为语言治疗师主要的工作内

容之一$

台湾吞咽障碍的服务模式

台湾的语言治疗师执业项目包括吞咽障碍评估和治疗#

在卫生医疗院所由医师进行吞咽评估与治疗*对于需要长期

照护的患者#则由其专管医师评估进行评估后#申请由语言治

疗师进行居家吞咽治疗$ 除语言治疗师外#各类病因所造成

的吞咽障碍还需要通过跨领域合作模式来进行$ 脑卒中后并

发吞咽障碍的患者需由神经科医师"复健科医师"感染科医

师"语言治疗师"护理师和营养师共同参与*头颈部肿瘤后合

并吞咽障碍的患者需耳由鼻喉科医师"肿瘤科医师"放射科医

师"物理治疗师"职能治疗师"语言治疗师"护理师和营养师等

多专业的合作$ 即吞咽障碍的服务只有在多功能专业团队合

作的模式下才能发会最大的效益#改善患者的吞咽功能和生

命质量$ 世界听语照护先进的国家 '如英国"美国"加拿大

等(均制订了吞咽障碍临床服务指引#建立了全国性的吞咽障

碍服务标准流程*目前#台湾的医疗专家们亦积极地规划建置

台湾吞咽评估及复健指标#期望透过专家讨论及共识#建立符

合台湾临床需求的吞咽评估和复健标准#以提升吞咽障碍服

务的成效$

台湾现阶段吞咽障碍的服务状况

目前#台湾的吞咽障碍服务内容主要包括临床吞咽检查"

代偿性技巧"吞咽运动和吞咽手法'<V.441V#.0%"Z%&<(等$ 如

台大医院"荣民总医院"长庚医院等均设置有电视荧光吞咽摄

影检查或纤维内视镜吞咽检查#以诊断患者吞咽异常的原因#

提升吞咽治疗成效$ 台湾的吞咽障碍服务的对象主要包括医

疗院所收治的神经性损伤"退化性疾病"头颈部肿瘤等患者#

服务内容包括评估"治疗及咨询#主要由语言治疗师执行#过

程中会与其团队密切合作#为患者提供吞咽障碍服务$ 由于

近年台湾老龄化人口的加速#吞咽障碍服务范围已扩展到长

期照护居家服务中$

台湾吞咽障碍的专业人力资源

,IIO 年以前#台湾的各级院校并未设置听语系#吞咽障

碍及语言障碍服务均由各医院代训 G 个月大学相关科系 '如

护理系"心理系"英文系等(的毕业生或参加短期训练班的人

员执行$ ,IIO 年#中山医学大学率先设立了听语学系#提供

完整的语言治疗师和听力师的学校养成教育$ (DDD 年后#台
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湾陆续又有 F 个研究所和 , 所大学设立了听语系所#其中包

括台北护理健康大学听语障碍科学研究所"高雄师范大学听

力学及语言治疗硕士学程"台北市立大学语言治疗硕士学程

以及马偕医学院听力学暨语言治疗学系$ 学校师资大多具有

国内外听语博士学位和 '或 (国内外听语相关专业证照$ 上

述 E 各院所每年均培养约 ,ED 名语言治疗师和听力师$ (DDJ

年和 (DDI 年#台湾分别制定了语言治疗师法和听力师法#规

范该学科的毕业生必须通过国家考试#领有语言治疗师或听

力师证书后才能执行业务#非本科系毕业之代训人员则需于

五年内通过考试才能执业$ 上述 ( 法将语言治疗师及听力师

的执业范围"教育训练内容与考试科目挂勾#明确了语言治疗

师业务范围包括评估和治疗吞咽"构音"语畅"嗓音以及语言

障碍等#并必须学会语言"说话和吞咽功能仪器的操作$ 主修

语言治疗的学生在校必须修习包括吞咽障碍和语言障碍领域

的课程至少 FO 学分#并实习至少 G 个月或至少 FHE 个学时$

台湾证照考试科目将此教育训练内容列入考试科目中$ 为符

合语言治疗师法的规范#台湾上述五个听语系所均开设有考

照课程#其中均包括吞咽障碍课室课程和实习课程$ 学生在

医疗院所实习时必需有临床教师督导#亲自为个案做评估与

治疗$ 因此#学校毕业生不论是来自大学部或研究所#均具备

吞咽障碍理论知识和临床评估"治疗与咨询吞咽障碍个案的

实际操作能力$ 学生毕业后到医疗院所工作#可立即服务吞

咽障碍个案$

医疗院所工作的语言治疗师仍需不断进修#定期完成规

定的继续教育课程时数#才能继续保有执业执照$ 台湾听力

语言学会"公会及相关学会经常邀请国内外吞咽专家举办吞

咽研习会或专题演讲#提供语言治疗师在职进修机会#增进其

临床处置能力$

吞咽障碍患者的临床评估

一"脑卒中吞咽障碍患者的临床评估

台湾的语言治疗师服务对象中#以复健部门的脑卒中

'<'&1?%#@%&%$&1Z.<@"4.&.@@/B%0'(患者最多#耳鼻喉部的头颈部

肿瘤' 8%.B .0B 0%@? @.0@%&(则次之$ 脑卒患者入院后#首先

由医师或经具有专业训练的护理师采用喝水检验 'FA1]V.'%&

<V.441V'%<'(进行初步吞咽障碍检查#测验时要求患者连续喝

ID #4'F 1](水#由医师或护理师筛检出下列反应吞!

!

喝水时

呛咳*

"

喝水结束后 , #/0 内呛咳现象*

#

喝水测验后发声#声

音质 量 浊 音$ 由 此 筛 检 出 吸 入 性 风 险#而 其 敏 感 度 j

IDf

%(AF&

#若筛检结果不通过#则由医师将患者转至语言治疗

科室#进行完整性吞咽评估$ 以台湾大学附设医院脑卒中中

心为例#将急性期脑卒中患者采用三阶段吞咽功能筛检表进

行筛查#筛查内容依据喝水测验改编#包括整体医学评估"小

量水'F #4(吞咽测试"及多量水'ED h,DD #4(吞咽测试#若测

试不通过#则将患者转至语言治疗室进行完整的吞咽评估
%O&

$

语言治疗师负责执行床边吞咽检查 ' $%B</B%%U.#/0.'/10

1>B5<=8.9/.( #其目的是深入评估患者在各吞咽阶段的吞咽功

能及生理机制#检查内容
%E&

如下!

!

病史资料收集///收集患

者吞咽障碍的病因"吞咽障碍自觉程度"吞咽障碍的发病时

间"是否适合进行吞咽障碍评估"警醒度和认知能力"进食方

式'如完全依赖管喂进食"或部分由口进食和部分管喂等 ( "

是否有气管切开及其采用何种方式气管切开以及是否有插管

等*

"

口腔机转检查///评估患者吞咽生理构造#静止状态下

患者的外观"对称性和构造的缺损性#以及患者的口腔动作能

力'以准确度"速度和范围来评估其下颔功能"双唇功能"舌头

功能"咀嚼功能"软颚功能#并评估病患口腔敏感度及口腔反

射( *

#

声音质量评估 '喉部功能评估( !要求患者发出bQb声

音#以评估其声音质量#若呈现气息声或沙哑声#则疑为声带

闭合功能不佳#可导致吞咽过程中食物进入呼吸道#需将患者

送至耳鼻喉科进行喉镜检查#以确认声带闭合情况*另#要求

患者进行干吞动作#干吞后让其发出bQb声音#若呈现浊音#则

食物可能掉落于声带上*

$

试验性吞咽///语言治疗师根据

上述资料来判断患者是否应给予试验性吞咽 '非所有病患皆

适合试验性吞咽( #执行试验时需准备不同构型的食物或液

体#如稀液体"黏稠液体"泥状物和固体#以作为吞咽试验的材

料$ 语言治疗师按顺序给予不同容量',"F 和 E #4(的食物或

液体#要求患者进行吞咽动作#并以手指摆位触摸方式#记录

病患是否存在吞咽反射延迟#并观察病患在整个吞咽过程是

否呈现吞咽障碍'如吞咽前"中"后期是否出现呛咳*吞咽中"

后期食物是否从口腔溢流出*吞咽后食物是否残留口腔*吞咽

后声音质量是否改变呈现浊音( $

二"头颈部肿瘤病患吞咽障碍的评估

头颈部肿瘤患者常因肿瘤位置"程度以及干预方式的差

异'手术"化学治疗或放射线治疗(而并发不同程度的吞咽障

碍
%GAH&

$ 针对头颈部肿瘤患者的吞咽障碍#应在发现其肿瘤后

且常规干预前进行评估
%J&

#可了解患者是否合并有吞咽障碍#

让患者对各项处置后可能并发吞咽障碍做好心理准备#并给

予患者健康教育#教导在放射治疗前即开始进行康复运动$

头颈部肿瘤患者吞咽障碍的筛检评估#同样采用喝水测

验
%IA,D&

#由语言治疗师于床边对患者进行吞咽评估#收集其病

史'包含病程"肿瘤位置"肿瘤大小和期数"吞咽障碍现况#现

阶段肿瘤对患者吞咽功能影响等( $ 语言治疗师根据相关的

医学处置模式推估患者日后可能面临的吞咽障碍#如!手术切

除造成生理构造缺损"结痂组织对吞咽生理机制的影响和神

经损伤*放射线治疗可使组织纤维化$ 语言治疗师在评估时

需透过前述的口腔机转检查和吞咽评估对患者评估病患进行

干预前的评估#建立治疗前的基线#以供干预前"后的比较$

三"吞咽功能检查仪器的使用

临床上#吞咽功能检查仪器包含纤维内视镜"吞咽摄影

仪"肌电图 '%4%@'&1#519&.=85( "咽部压力计 ' =8.&509%.4#.01A

#%'&5(等#临床工作使用多的有纤维内视镜和吞咽摄影仪#该

( 项检查均具有较高的诊断价值
%,,&

#在台湾#临床最广泛采用

的应用属吞咽摄影仪$ 语言治疗师完成床边吞咽检查后#若

怀疑患者有吸入性风险#可能导致其吞咽障碍#则由医师安排

患者进行吞咽摄影检查$ 吞咽摄影检查可获知患者吞咽器官

的结构"吞咽过程中的口腔准备期"口腔期和咽期的生理机制

等#有助于语言治疗师为患者拟定治疗目标$ 电视荧光吞咽

摄影检查一般在医院影像医学科进行#检查团队包含放射科

医师"放射师和语言治疗师#检查过程中#患者需吞咽不同质

地的钡剂'稀释钡剂"糊状钡剂及固态食物涂抹钡剂 ( #而摄

影检查的角度包括侧面观和前"后观$ 语言治疗师可由侧面

观了解患者口腔期的时间"咀嚼能力"舌头后送食物的能力"

)GEI) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



咽部延迟时间"喉部上抬情况"造成呛咳或吸入原因以及吞咽

后是否食物残留等*而前后观可显示吞咽机转双侧的对称性

表现#是否存在单侧梨状窦残留以及两边声带闭合是否对称

等$ 语言治疗师在吞咽摄影检查时可给予患者尝试性治疗#

并结合床边吞咽检查的结果#判断最适合患者的吞咽姿势#要

求其取正确姿势进行吞咽#同时通过吞咽摄影检查确认该方

式是否助于患者吞咽功能的改善$

吞咽障碍的治疗方法和疗效

对患者完成吞咽功能评估后#须考虑其吞咽障碍严重度"

恢复"遵从指令"呼吸功能"及患者的动机等因素#以决定直接

治疗或间接治疗$ 直接治疗是指于患者进食过程中直接处理

其吞咽问题#同时以完备的吞咽进食策略和吞咽技术以增加

患者吞咽进食安全性*间接治疗即不给予患者食物或液体#而

是利用吞口水的方式来练习吞咽#或是通过运动疗法来促进

吞咽神经和肌肉的控制力$

临床上常使用的吞咽治疗方式包括代偿性治疗策略"口

腔构造运动"咽部构造的运动"温度触觉刺激 ''8%&#.4A'.@'/4%

<'/#"4.'/10( "吞咽技术'<V.441V#.0%"Z%&<(等
%E#,(&

$ 代偿性治

疗策略包括改变进食时头部或身体姿势"调整进食速度"调整

每口进食量'改变食团大小 ( "改变食物质地及黏稠性等*口

腔肌肉动作练习包括双唇"脸颊"下颌"舌头"及软颚等动作练

习#以增加口腔动作的准确度"速度"及范围#并提升口腔肌肉

控制食团能力*咽部构造运动包括声带闭合运动和喉部上抬

运动#以增加吞咽呼吸道保护力*温度触觉刺激的目的则是改

善患者启动咽期的吞咽速度*而吞咽技术常用方法包括!上声

门吞咽法 '声带在吞咽时或吞咽前闭合 ( "超上声门吞咽法

'吞咽时或吞咽前关闭呼吸道入口( "用力吞咽法 '可增加舌

根部后送力量( *门德尔松吞咽手法'-%0B%4<180 #.0%"Z%&#可

增加喉部上抬幅度与时间( $ 除上述等常规吞咽治疗方法外#

语言治疗师还可根据患者的临床表现来决定是否给予其功能

性电刺激'>"0@'/10.4%4%@'&/@.4<'/#"4.'/10#3*+( #3*+ 可通过刺

激患者的喉部肌肉#让其进行主动吞咽#促进其吞咽功能的恢

复
%,FA,H&

$ 以下简单介绍台湾对于脑卒中"头颈部肿瘤"婴幼儿

等病患所合并吞咽障碍的治疗方式和疗效$

一"脑卒中患者合并吞咽障碍的治疗方法和疗效

脑卒中康复期约 EF:G,f的患者合并有吞咽障碍#且会伴

随如营养失调"脱水"吸入性肺炎等并发症#因此早期安全且

有效的吞咽评估和治疗十分重要
%,J&

$ 王雪佩
%,I&

探讨了传统

吞咽治疗合并游戏式生物回馈对脑卒中后吞咽障碍患者的疗

效#还研究将脑卒中后吞咽障碍患者 (D 例按随机数字表法分

为实验组与对照组#对照组接受传统吞咽治疗和喉上抬运动#

实验组则是以游戏式生物回馈的方式练习喉部上抬运动#结

果显示#治疗后#( 组患者的吞咽功能较组内治疗前均显著改

善#且以游戏式生物回馈方式练习喉上抬运动的实验组其舌

骨位移距离和生命质量均显著对照组治疗后#差异均有统计

学意义'!eD:DE( $ 陈妙言
%(D&

的研究发现#吞咽运动基础的

训练即可改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能#而在此基

础上增加温度刺激和上声门吞咽法并无明显的疗效加成$ 杨

淑靖
%,E&

的研究则将脑卒中后吞咽障碍患者随机分为电刺激

组和传统吞咽治疗组#分别接受 3*+ 和传统吞咽治疗#结果显

示#治疗后#( 组患者的吞咽功能较组内治疗前均显著改善#

且电刺激组患者吞咽功能改善情况更为显著'!eD:DE( $

二"颈部肿瘤患者合并吞咽障碍的治疗方法和疗效

头颈部肿瘤患者在手术和放"化疗时都可能合并吞咽障

碍
%(,&

$ 潘筱岚
%((&

研究了吞咽运动对鼻咽癌合并吞咽障碍患

者 ,D 例的疗效#结果发现#用力吞咽法和门德尔松吞咽手法

均可促进其吞咽功能的改善$ 林沛宏
%,G&

的研究则发现#3*+

可显著改善鼻咽癌合并吞咽障碍患者在吞咽稀溶液时的舌骨

移动速度#且显著优于仅采用家庭康复的患者$

三"婴幼儿合并吞咽障碍的治疗方法和疗效

婴幼儿吞咽解剖构造和生理机制不同于成人#其合并的

吞咽障碍可导致营养不良"脱水或增加并发肺部疾病的危险

性#针对该类吞咽障碍其治疗方法也不同
%(F&

$ 其中早产儿因

其神经发展尚未成熟"生理状态尚未稳定"合并其他并发症

'如呼吸窘迫症候群或颅内出血等 (以及行为状态组织能力

不佳等原因#可出现进食问题#包括进食吸吮力量不足"吸吮A

吞咽A呼吸协调不佳"双唇闭合能力不佳"进食中生理状态不

稳定"进食中行为状态警醒度不佳等#会这些均可导致早产儿

无法有效地由口进食#影响其生长与发育
%(O&

$ 游明理和陈月

枝的研究发现
%(E&

#在早产儿进食过程中采用安抚奶嘴可改善

其进食速率和进食精熟度$ 林育鯬在研究中为早产儿进食前

提供非营养性吸吮'连续吸吮后适当暂停( #进食中有较高的

进食精熟度和进食速率#推测这可能与为早产儿在进食前提

供非营养性吸吮#培养其获得了较佳的吸吮A呼吸A吞咽动作的

协调性有关
%(G&

$ 范雅琪的研究则发现#口腔训练法可显著改

善早产儿进食量和进食时间
%(H&

$

综上所述#无论何种病因所造成的吞咽障碍#语言治疗师

都需要综合分析其吞咽评估结果#认真确认造成其吞咽困难

的原因#再选择具有针对性的治疗策略#才可达到改善患者吞

咽功能#提高其生命质量的目的$
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