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吞嚥生理學
第/一/部/份



吞嚥障礙盛行率

 老年人因唾液減少、口乾及功能齒數減少

等口腔生理機能的改變，而影響高齡者的

進食狀況及營養攝取，其研究指出咀嚼吞

嚥困難於 65-70 歲族群的盛行率約為 13%，

70-79 歲為 16%，80 歲以上則為 33%

（曾櫻枝，2020；王怡晶，2020）



吞嚥生理學



吞嚥生理學-預備期/先行期/認知期
（ anticipatory stage）

-確認
-預知
食物的硬度、味道、香味、
吃得速度、量及咬的力道



吞嚥生理學-準備期（preparatory 

stage）

-由前牙捕捉食物放入口腔内
-用舌頭將食物往臼歯咬合面
送咀嚼、咬斷、粉碎、臼磨
食物形成食塊



吞嚥生理學-口腔期

1.食物經咀嚼形成食糰，聚於舌頭上

2.舌頭向後上方移動，軟顎向上提；舌
背緊頂硬腭，壓迫食糰後送

3.食糰到咽，刺激其感覺器，引起肌肉
反射性收縮

-當食糰通過前咽弓(anterior faucial arches)
時,是口腔期的結束,同時是吞嚥反射動作的開
始，一般可於一秒鐘內完成



吞嚥生理學-咽喉期

4.軟腭上舉，關閉鼻咽孔

5.舌根後移，擠壓會厭軟骨並閉合
蓋住聲門，封閉氣管使呼吸暫停

6.環咽肌放鬆，上食道括約肌打開，
引發初級蠕動讓食糰進入食道



吞嚥生理學-食道期

7.食糰進入食道後，引發反射性蠕
動，藉由食道括約肌的收縮與舒
張來推動食物

8.下食道括約肌打開，進行次級蠕動
-利用食道的蠕動波約8-20秒將食
物輸送到胃部

9.賁門括約肌發生接受性舒張
(receptive relaxation)，食
糰入胃



吞嚥生理學-正常吞嚥過程



吞嚥生理學-沒有吞嚥能力過程



吞嚥生理學-黏性食物吞嚥困難過程



吞嚥生理學-吞嚥能力不協調過程



人在 時可以吃東西……..?



吞嚥障礙
種類

第/二/部/份



就形成的原因而言，可分為兩種

運動性障礙

機械性障礙

吞嚥障礙種類



運動性吞嚥障礙

指支配吞嚥步驟所涵蓋的肌肉或神經發生問題，使得吞嚥肌肉輸送、蠕動不全，或神經之調

配失常

 頭頸部手術後(例如:腫瘤手術)

 頭部外傷

 中風

 多發性硬化症

 頸部放射線治療

 重症肌無力症

 脊 髓 側 索 硬 化 症 , 運 動 神 經 元 病 變

(amyotrophic lateral sclerosis)

 肌肉萎縮症

 何氏舞蹈症

 其他疾病或外傷直接影響到口咽神經肌肉之機

轉者



機械性吞嚥障礙

食道癌、長期逆行性食道炎或潰瘍，

治療後之結痂性食道狹窄

誤食腐蝕性物質，經治療及長時間

後纖維化之狹窄

胃噴門部有胃癌…等等。



吞嚥障礙對個
案造成之影響

第/三/部/份



吞嚥障礙對個案之影響

• 何謂吞嚥障礙（dysphagia）
是指液體或固體隨意的由口腔吞嚥
到胃的能力降低，正常吞嚥活動是
極複雜且需要口腔、咽喉部器官及
食道的高度協調性動作

• 對個案之影響
-脫水
-營養不足、體重下降
-肺炎(吸入性肺炎)、慢性肺疾病
-呼吸道阻塞
-口腔異味



老年人吞嚥功能退化的原因

• 口腔方面

-缺牙

-顎、舌的不隨意運動

-口腔及臉部的肌力低下

-口腔内感覺低下、唾液分泌量低下

-顎關節異常

• 咽、喉頭

-喉頭、舌骨舉高力量降低

-喉頭下垂、喉頭閉鎖不全及咽頭括約肌機能不全



吞嚥困難(dysphagia)部位、症
狀

腦中風

咽喉

吞嚥時哽塞或
是咳嗽、液體或是
食物從鼻腔流出、聲
音變弱以及體重減輕



吞嚥困難(dysphagia)部位、症
狀

胸部感到壓力或是

吞嚥疼痛、打嗝、

持續咳嗽、喉嚨痛、

腸蠕動音、口臭。

窄化

肌肉無力

憩室

食 道



吞嚥困難的臨床問題

口腔有異味
流口水

吃東西
變慢

食物常粘在硬
顎或留在兩邊
的牙齒附近

吃東西或喝水
後容易咳嗽

說話口
齒不清

胃口不好
體重減輕



吞嚥評估
第/四/部/份



喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表-間接吞嚥測試

項目 有 無

專注度(至少能維持注意力15分鐘) 1 0

咳嗽及/或清喉嚨
(自發性咳嗽!個案應能咳嗽或清喉嚨兩次)

1 0

吞口水成功 1 0

流口水 (流涎) 0 1

聲音改變
(聲音變嘶啞不清，或被口水嗆到)

0 1

間接吞嚥測試總分(5)

來源:Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K.,Dachenhausen, A., &Brainin, 

M. (2007). The Gugging

Swallowing Screen (GUSS). Stroke, 38, 2948.

評估吞嚥障礙高風險群

1-4分持續觀察或評估、5分進入直接吞嚥測試



喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表-直接吞嚥測試
可用開水、湯匙、食物加增稠劑、麵包…進行測試

直接吞嚥測試說明:

1.先給予 1/3~1/2 茶匙開水加食
物增稠劑 (似布丁狀)；若無症 狀，
增加量至 3-5 茶匙，五茶匙後再次
評估。1 茶匙:五ml

2. 依序給開水 3、5、10、20 

ml ，若皆無症狀，則加至 50 ml ，

只要有一層級出現症狀，則應停止做
進一步檢查。

3. 臨床: 可將麵包或餅乾加入有顏
色的飲料內，然後做吞嚥功能檢查。



自覺吞嚥困難程度問卷(Self-perceived Dysphagia Questionnaire)

資料來源:相青琪、胡月娟(2017)‧口腔照護方案對口腔癌術後病人吞嚥功能之成效。
護理雜誌，64(2)，88-98。



飲水吞嚥測試



EAT-10︰吞嚥困難篩選工具表

於實務面，則以此進食評估工具(EAT-10)最好用，因易讀、
易瞭解、內容簡短，內在信度佳



三階段吞嚥功能篩檢表(3 Steps Swallow 

Screen)

由台大醫院腦中風中心所設計的吞嚥篩檢工具

評估內容以臨床患者意識狀態、肺部狀態、濕囉音、嗆咳等臨床表徵做

為判定吞嚥困難之依據，依階段及步驟進行評估

三階段依序為整體狀況評估、小量水（3ml）吞嚥測試、以及多量水

（50-100ml）吞嚥測試

目的在評估病患吞嚥功能，以及由口進食的安全性。

除注重吞嚥篩檢結果，在執行過程中亦強調測試的安全性，加強姿勢擺

位和口腔清潔等步驟的重要性

最後在流程中加入復健照會流程，以完成完整的吞嚥困難評估及協助擬

定後續的治療方針。



三階段吞嚥功能篩檢表(3 Steps Swallow 

Screen)



三階段吞嚥功能篩檢表(3 Steps Swallow 

Screen)



吞嚥訓練及進
食照護技巧

第/五/部/份



吞嚥訓練-下巴緊縮抗阻力運動(Chin tuck 

against

resistance, CTAR)

 縮下巴阻抗運動能訓練上舌骨肌群，
以打開進食通道（上食道括約肌），
讓食物順利的進入胃

 一項隨機控制試驗顯示，下巴緊縮
抗阻力運動(Chin tuck against

resistance, CTAR)，能改善中風後病
人吞嚥困難的各項吞嚥功能指標
(Park, An, Oh, & Chang, 2018) 
(Level 1)。



吞嚥訓練-下巴緊縮抗阻力運動(Chin tuck 

against

resistance, CTAR)



吞嚥訓練-舌肌訓練

愛荷華口腔功能評估器- IOPI （Lowa Oral 
Performance Instrument），是口部肌力評估訓練
暨紀錄系統，

提供口部肌群障礙病患，如：吞嚥障礙Dysphagia或
構音障礙Dysarthria

透過客觀的測量和評估口部肌力和耐力，臨床操作者
能夠更有效的追蹤進步狀況

並且可透過生物回饋功能來客觀的訓練舌部、唇部、
口腔壁等

透過改善目標肌群之肌力和耐力，進而增進其吞嚥與
說話功能

而IOPI可作為舌肌力測試、舌耐力測試及唇肌力測試



吞嚥訓練-舌肌訓練



吞嚥訓練-唇肌訓練

將 IQoro 放在嘴唇內、牙齒
前面

正常呼吸
屏住呼吸十秒，同時用

IQoro 筆直拉出十秒
放鬆嘴唇，吐氣，然後再吸
一口氣，然後再拉10秒。然
後暫停持續三秒鐘。

重複伸展共3次



吞嚥訓練-唇肌訓練



吞嚥訓練及進食照護技巧-口腔準備期



吞嚥訓練及進食照護技巧-口腔期



吞嚥訓練及進食照護技巧-口咽期



吞嚥訓練及進食照護技巧-口咽期



吞嚥訓練及進食照護技巧-飲食質地









吞嚥訓練及進食照護技巧-餵食前

協助住民坐直，避免頭部後仰
確保住民清醒，避免在住民精
神欠佳時餵食

如有需要，協助住民佩戴假牙、
眼鏡、助聽器

提供舒適環境，避免騷擾或過
於吵雜之環境內用餐

選擇適合的餐具，以控制每口
進食的份量



吞嚥訓練及進食照護技巧-餵食時

 餵食的份量及速度適中，吞下後才餵下
一口；可就下列方法觀察住民是否已吞
下食物

-喉嚨是否有上升
-檢查口內是否還有食物

 出現咳嗽、清喉嚨、呼吸節奏加快、聲
線變得混濁時，皆須暫停餵食；並可鼓
勵長者咳出食物

 出現哽塞，則讓住民身體傾前即將食物
咳出，或視需要進行哈姆立克法



吞嚥訓練及進食照護技巧-餵食後

 餵食後最少等20-30分鐘
後才可躺臥

 檢查住民口腔及執行口
腔衛生，以免食物殘渣
導致嗆咳或哽塞



吞嚥訓練及進食照護技巧-認知障礙者

常見的餵食問題

不願意張口
-用湯匙輕壓住民的下唇
-讓住民扶著碗或握住湯匙，然後協助他的手
把食物送入口中

咬餐具
-避免使用易碎的湯匙餵食
-從住民牙齒較少處餵食
-避免跟住民強拉出餐具，待住民放鬆後再把
湯匙拿出



吞嚥訓練及進食照護技巧-認知障礙者

常見的餵食問題

含著食物不吞
-餵食前把食物加熱
-給甜味或濃味食物，或在食物內添加調味
料

-用空湯匙餵住民，然後輕壓住民舌面，以
刺激引發吞嚥

-用2根手指在下巴處位置，向上及後推；
避免太大力而讓長者不適



吞嚥訓練及進食照護技巧-中風個案

一側癱瘓或無力
 在活動能力或視野較好的一邊進

行餵食
 若住民頭垂向一邊，則需先用枕

頭固定

口肌無力
 將食物餵到口肌能力較好的一側
，協助長者把頭微微側向口肌能
力較強的一邊
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