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預定一個無管人生專輯 

                                       胡月娟 202502 

                     增強體能-1 

鼻胃管移除之目的為：增進個案的吞嚥功能，避免嗆咳、吸入的合

併症；及維持個案由口進食的尊嚴，提升幸福感。鼻胃管移除前必

須經跨域職類專業人員評估後，可嘗試為個案做咀嚼吞嚥訓練，繼

而移除鼻胃管。再者，依據螢光透視吞嚥攝影檢查(VFSS)或改良式

鋇劑吞嚥攝影檢查(MBS)結果，以提供適當的食物質地類型。 

欲順利移除鼻胃管，個案首需強化舌肌力、抬頭肌，核心與四肢

肌力，及咀嚼吞嚥有關的口牙肌群。 

 

一. 舌肌力與抬頭肌強化 

(一) 舌肌力強化 

健康老化所引發的頭頸部解剖構造，與吞嚥功能的生理、神經

機轉之變化，統稱為吞嚥老化（presbyphagia）。吞嚥老化的進展，

可能會引起咀嚼與吞嚥障礙，其中又以口咽吞嚥困難（oropharyngeal 

dysphagia）最常見，例如 11%−60 %的社區健康長者有咀嚼、吞嚥

障礙，而口咽吞嚥困難是造成老年人營養不良與吸入性肺炎的重要

因素；為避免上述合併症，導致置放鼻胃管的盛行(Cichero, 2018）。 
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在吞嚥的口腔期與咽喉期，舌頭的角色是將食物推入牙齒做咀

嚼，然後將食糰聚集在舌中間，上頂硬腭壓碎，迫使食糰自口腔進

入口咽、咽喉與食道。一旦舌頭功能受損，操弄食糰做咀嚼，聚集

食糰，並將之輸送至上消化道的功能就受影響。因此，在過去十年，

有關吞嚥困難(障礙)的復能方案，都聚焦在舌肌力的強化，特別是

舌上頂硬腭的運動，其成效顯著值得推廣。 

由於舌-腭壓力攸關吞嚥口腔與咽期的功能行使，藉由舌肌等

長運動，提高吞嚥時舌肌壓力，改善吞嚥功能，對吞嚥困難病人的

生活品質助益很大，因此，維持舌肌力是口咽吞嚥困難者，安全吞

嚥的要素(Kim et al., 2017)。舌肌等長運動的做法，舌前端可以舌尖

抵住門牙來做等長運動；舌後端則是以舌抵住硬腭來執行等長阻力

運動(圖 1)。可假想口內含一粒葡萄，或舌上置一舌球來執行舌前、

舌後運動。 

 

 

圖 1 舌肌力的等長運動 
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Imaizumi等人(2020)對留宿型長照機構約 413位住民做調查，

發現 93 位住民有吞嚥困難，但卻毫無主訴。Chen 等人(2021)對護

理之家住民介入舌肌強化運動時，發現住民很難體會舌頂硬腭之感，

藉由舌球，有助於讓住民將舌球上頂硬腭，以達強化舌肌的成效。 

老年人易發生吞嚥困難，乃因隨著年齡增長，吞嚥貯備力減少

之故；而吞嚥貯備力是舌最大等長壓力與最大吞嚥壓力的差。研究

顯示舌最大等長壓力會隨年齡增加而下降，而最大吞嚥壓力則會呈

穩定情形(Molfenter, Lenell, & Lazarus, 2019)。 

因此當舌肌強化運動，能增加舌最大等長壓力時，即能克服吞

嚥貯備力隨年齡減少，加上舌肌強化，有助於提升吞嚥的安全性與

效能，因此降低吞嚥老化引發吞嚥困難的風險(Lin et al., 2021)。由

上述說明，建議每個人將舌頂硬腭的運動，納入日常生活常規，不

論行走坐臥皆可執行，以預防或延緩吞嚥老化的發生。 

(二) 抬頭肌強化 

抬頭肌強化肌群，與下巴內收肌群同，其做法可分成等長與等

張二種運動方式。 

1. 等張運動 

個案平躺，保持肩膀以下部位不動，連續做 30次抬頭動作。 

2. 等長運動 
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個案平躺，保持肩膀以下部位不動，抬頭注視足趾 60 秒，持

續做三次。 

 

二. 核心與四肢肌力 

咀嚼吞嚥障礙與鼻胃管置放者，需強化咳嗽、呼吸肌，以因應嗆

咳的處理；與頭頸部、軀幹、四肢肌群強化，以因應吞嚥老化、衰弱、

肌少症，及恢復由口安全、有效率進食。 

請善用長照 2.0預防及延緩失能服務的肌力強化運動、生活功能

重建訓練課程；及衛福部 2020年 7月招募全台補助 15處銀髮健身俱

樂部提供的肌力、肌耐力、心肺功能之功能性訓練，與柔軟度、平衡

等促進體適能之訓練。 

(一) 呼吸肌強化訓練 

呼吸肌塊主要是指橫膈膜與肋間肌，其可藉電腦斷層攝影與超音

波攝影做量測。呼吸老化(Presbypnea)乃指老化過程引起全身骨骼

肌、呼吸肌肌纖維的萎縮、無力，稱之為呼吸系的肌少症。此會

導致呼吸力量與呼吸功能的減弱，而對人的日常活動、生活品質

皆有不良影響(Nagano et al., 2021)。大笑、唱歌、說話聊天，都是

強化呼吸肌方式。 

1. 吸氣肌訓練 
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經由一管徑狹窄的裝置吸氣，以增加吸氣阻力作為訓練方式；

採用固定閾值的吸氣閥，超過此閾值才能產生吸氣氣流，此為目

前較常使用的方式；提供較高濃度之二氧化碳刺激呼吸，以增加

吸氣肌肉的收縮(衛生福利部國民健康署, 2017)。居家可以使用

Triflo，含住其管子，用力吸氣，使球上升，然後保持 2-5秒不要

讓球掉下(圖 2)。強吸運動可提升軟顎與喉部上抬力量，及舌頭

與軟顎接觸。 

 

圖 2 Triflo 吸氣肌訓練 

2. 呼氣肌訓練 

含住呼氣肌肌力訓練 (Expiratory Muscle Strength Training, 

EMST)管子用嘴巴吹氣，吹完 1次休息 15秒，每回合 5次。1回

合吹完休息 1分鐘, 共吹 5回合，若無呼氣肌肌力訓練管子也可

使用吹哨子來練習。 

(二) 坐姿及平衡能力訓練［圖 3(1)-(8)］ 
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訓練坐姿能力及平衡，有助於有效咳出吸入的異物。人體維持坐

姿及平衡之相關的肌肉主要是脊椎兩旁的肌肉群，而為了因應重心移

動，下肢最好踩著地面承受部分身體重量，以維持平衡穩定的狀態。

因此，本項訓練主要著重在身體軀幹及下肢的肌力訓練。 

1. 坐站訓練 

坐在椅子上，起身站立、坐下，再站起、坐下，週而復始，做 20

回。核心肌群無力者，得使用有扶手的椅子，雙手按住椅子扶手，

身軀向前，以助抬臀動作。 

 

圖 3 - (1) 

 

2. 坐著，下壓腳尖，抬起足跟，做 20回。 
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圖 3 - (2) 

 

3. 站立，下壓足跟，腳尖抬起做 20回。 

 

圖 3 - (3) 

 

4. 交互單腳站立 30秒。 

 

圖 3 - (4) 
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5. 站立，交互抬起單腳膝蓋 30秒。 

 

圖 3 - (5) 

 

6. 坐在椅子上，交互以一腳底碰觸另一側小腿，做 20回。 

 

圖 3 - (6) 

 

7. 坐在椅子上，交替抬起小腿，單腳向上平舉，腳背向上內勾，維

持 20秒。 
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圖 3 - (7) 

 

8. 站立，一腳向前跨一步維持 30秒，然後復位；換跨出另一腳，同

樣維持 30秒，然後復位。 

 

圖 3 - (8) 

(三) 上肢肌力訓練［圖 4(1)-(9)］ 

自行由口進食活動中不可或缺的是上肢的參與，包括肩、肘、腕

及手指等關節的動作。此項訓練著重在增強雙手上舉的力量，並且要

能穩定動作。 

1. 站立或坐在椅子上，先舉高一側手臂，復位；再舉起此側手臂

接觸對側肩膀，復位後再做另一隻手臂，共做 20回。 
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圖 4 - (1) 

2. 站立或坐著，右手摸頭向左轉，維持 20秒；復位後，再以左手

摸頭向右轉，維持 20秒。 

 

圖 4 - (2) 

3. 站立或坐著，兩手放在頭，身體向前屈，維持 20秒。 

 

圖 4 - (3) 

4. 站立或坐著，兩手往身側伸直，二手向前轉圈 20回；復位後，

再向後轉圈 20回。 
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圖 4 - (4) 

5. 站立或坐著，交替以一手將另一手掌向背屈 20秒，復位，再前

屈 20秒，復位。 

 

圖 4 - (5) 

6. 站立或坐著，兩手臂同時上舉，再放下，做 20回。 

 

圖 4 - (6) 

7.   站立或坐著，兩手臂一前一後擺動共 20回。 
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圖 4 - (7) 

8. 坐著，兩手握球，舉起手肘，用力捏球(握力訓練)，做 20回。 

 

圖 4 - (8) 

9. 坐著，交替以一手五隻手指捏球(握力訓練)，做 20回。 

 

圖 4 - (9) 

(四) 下肢肌力訓練［圖 5(1)-(2)］ 

對於需要增強體能的衰弱個案，若是具備站立或行走能力者，則

建議進行站姿的對下肢肌力的訓練。 
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1. 站立面對牆壁，一手按壓牆壁，一手放在身側(若不穩，就兩手

按壓牆壁)，然後交替伸出雙腳，做 20回；再換另一手按壓牆

壁，重複上述動作。 

 

圖 5 -肌力訓練 (1) 

2. 站立雙手扶牆，交替兩腳墊腳尖或足跟，以強化小腿肌力。 

 

  圖 5 - (2) 
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