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預定一個無管人生專輯 

                              胡月娟 202505 

                     改善營養-2 

一、提供食物質地資訊 

咀嚼吞嚥障礙個案，與鼻胃管留置個案，在恢復由口進食過程，

皆需使用質地改變食物，故照護人員、家屬、個案皆需瞭解食物質地

改變的術語與標準，以知如何做飲食製備。在做咀嚼吞嚥障礙飲食製

備前，得先將下表熟稔於心。以咀嚼障礙而言，4 級障礙度最大；吞

嚥障礙則是 0-1級障礙度最輕。 
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相同份量的食物，製備成普通食、軟質食時，其熱量大致不

變，例如 750-850大卡；一旦製備為碎軟食就變成 500-550 大卡；

細泥食為 400-500大卡；糊狀食 300-350 大卡；流動食則為 250-

300 大卡。再者，一碗白飯 288 卡，變成稀飯就減半為 144 卡。

IDDSI 5級的細碎濕軟食，其熱量約為普通食、軟質食的 60-70 %。 

1. IDDSI 7級：容易咀嚼，容易咬普通食 

此類食物能輕易被餐叉或湯匙切斷。以餐叉或湯匙做壓力測

試，將餐叉正放或斜放在食物上，以拇指按壓餐叉或湯匙底

部，直至拇指指甲變白，此時食物會被壓扁，改變形狀；餐叉

或湯匙挪除後，食物不會恢復原狀。 

2. IDDSI 6級：軟質與一口量型，或可用牙齦咀嚼，牙齦碎軟質食 

(1) 所謂一口量，成年人是小於等於 1.5 × 1.5 公分；兒童是小於

等於 0.8 × 0.8 公分。 

(2) 柔軟度測試可採餐叉或湯匙，以餐叉而言是將其放在食物上，

以拇指按壓餐叉底部，直至拇指指甲變白。食物會被壓扁及改

變形狀，壓力挪除後，食物不會恢復原狀。 

3. IDDSI 5級：細碎與濕軟型，或可用舌頭壓碎軟食 
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(1) IDDSI 5級的食糰大小為寬 0.4 公分，長等於少於 1.5公分；

兒童則為 0.2 公分寬，長等於少於 0.8 公分。餐叉的縫隙為

0.4 公分，可用此來量測食糰寬度合適否。 

(2) 將食糰放在湯匙上，應能保持形狀，將湯匙傾斜或搖動，食糰

即易掉下。食糰不帶黏性或堅硬。 

4. IDDSI 4級：糊狀，或不需咀嚼，不需咬細泥食 

將食物放在湯匙上，食物能保持形狀；一旦將湯匙傾斜，

食物有些許黏性但不堅固的緩慢滑落，極少食物會殘留在湯匙

上。豆花是此類食物，含蛋白質；花生醬則黏度太強，不予推

薦。 

(一) 流質食品的黏稠度分級 

黏稠度(Viscosity)乃指以人體吞嚥的平均剪切速率(50s-1)來做

黏稠度測定，以 cP (centipoise)乃 mPa.s (milliPascal/seconds)做為黏稠

度單位，1cP = 1mPa.s。 

1. 臺灣 

根據臺灣「高齡營養飲食質地衛教手冊」分成： 

(1) 第一級微濃稠流動食 

(2) 第二級低濃稠流動食：可用吸管喝、杯子喝 

(3) 第三級中濃稠流動食：無法用吸管喝，可用杯子喝 



4 
 

(4) 第四級為均質化糊狀食：無法用吸管、杯子喝，得用湯匙舀起；

不會流動，呈半固態狀。 

2. 美國飲食學會 

建置國家吞嚥困難飲食(National Dysphagia Diet, NDD)，將黏稠度分

為四個等級： 

(1) 稀薄 (Thin)：1-50 Cp 

(2) 花蜜狀 (Nectar-like)：51-350 Cp 

(3) 蜂蜜狀 (Honey-like)：351-1750 Cp 

(4) 布丁狀 (Pudding-like)：> 1750 Cp 

3. 日本吞嚥困難復健協會 (The Japanese Society of Dysphagia 

Rehabilitation, JSDR) 

(1) 輕微黏稠：< 50 mPa.s 

(2) 微黏稠：50-150 mPa.s 

(3) 中度黏稠：105-300 mPa.s 

(4) 非常黏稠：300-500 mPa.s 

(5) 極度黏稠：> 500 mPa.s 

(二) 食品質地分級 

1. 超過容易咀嚼上限：食品不易以餐具切斷，牙齒咀嚼後不易形成

食糰吞嚥，例如東坡肉肉絲，肉塊等。 
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2. 容易咀嚼：食品質地不均一，含顆粒，易以餐具切斷，牙齒咀嚼

後易形成食糰吞嚥，例如含料粥品、百頁豆腐、白麵條、滷蛋、

白飯、烤魚、烤厚蛋餅等。 

3. 牙齦咀嚼：食品質地均一，需輕微咀嚼才能吞嚥，食品濕潤、柔

軟，餐具下壓後無法復原，如板豆腐、烏龍麵、炒蛋、粥、軟白

飯、煮魚、包調味料的蛋捲。若是含料優格，如草莓顆粒，必須

小於 15 mm。 

4. 舌頭壓碎：食品可用舌頭上頂硬腭壓碎後吞嚥，例如淋汁的魚肉、

地瓜泥、嫩豆腐、布丁；若是含料粥品，其顆粒需小於 4 mm，

且可被舌頭壓碎後吞嚥。 

5. 無需咀嚼：食品若為固態，無需咀嚼應為糊狀即可吞嚥，如奶酪、

魚肉泥；若是液態但含顆粒，必須質地均一，且無需咀嚼即可吞

嚥，如優格、蒸蛋、糊狀粥。 

根據螢光透視吞嚥攝影檢查(VFSS)或醫師、語言治療師評估結

果，提供符合個案咀嚼吞嚥功能的食物質地與飲品黏稠度。 

二、備餐原則 ̶ 質地改變食物  

咀嚼吞嚥障礙飲食的製備旨在好消化，不易造成胃食道逆流，

降低吸入性肺炎的機率，讓個案能攝取到完整的營養素，及有助於

刺激五官與認知功能，維護個案進食的尊嚴。理想的咀嚼吞嚥障礙
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飲食為表面光滑柔軟、質地均勻，在口中易形成食糰，凝聚力佳，

不會分散或在口腔黏膜上殘留。 

建議以水添加商業增稠粉作為安全評估吞嚥能力的選用食

物，增稠水的質地以符合國際吞嚥障礙飲食標準(IDDSI)極微稠

(L1)、低度稠(L2)等級質地開始訓練。待確認液體食物(飲品)經語

言治療師評估可安全吞嚥後，再考量固體食物。 

1. 運用低溫烹調、凍結含浸等技術，以維持食物外形，但質地可改

變至舌上頂壓碎即可後送吞下。 

2. 適當濃稠的食物有助於刺激唾液分泌和吞嚥反應，例如蒸蛋、碎

肉泥、果泥、玉米濃湯、麵茶、鮪魚沙拉等。 

3. 運用白木耳、山藥、蓮藕粉、寒天、太白粉、洋菜粉、嬰兒麥粉、

煮熟搗碎的馬鈴薯泥等天然物加入食物攪拌，以增加食物黏稠度，

必要時才用商業增稠配方（如：雀巢快凝寶、吞樂美、雅膳誼等）。

天然增稠劑製作完成時溫度高，需加附警語。此外，一歲半以下

幼兒，或有腸道阻塞的個案，禁止使用增稠劑。 

4. 第二級微濃稠流動食/IDDSI L2 低度稠：飲料、茶、牛奶、養樂多、

果菜汁。 

5. 第三級高濃稠流動食/IDDSI L3 中度稠：杏仁露、阿華田、三合一

麥粉、蜂蜜。 
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6. 第四級均質化糊狀食/IDDSI L4 高度稠：奶昔、芝麻糊、果泥、優

格、麵茶、麥片粥、液狀的燒仙草、絞碎的愛玉。  

7. 麵包、饅頭、蛋糕、餅乾、椪餅等可用牛奶、豆漿、果汁等泡軟。 

8. 避免易嗆及不易吞嚥的食物，如糕餅類、乾的麵包、花生醬、乾

的薯泥、糯米類(如湯圓、麻糬、年糕)及豆子、玉米粒、核果類

等。 

9. 盡量選用剁碎或軟嫩的食物，以食具能輕易壓軟為原則。避免纖

維太長、粗糙、纖維質過多者。 

10. 避免過黏或體積大的食物：如糯米製品、湯圓、年糕、麻糬、貢

丸、魚丸等。 

11. 較硬的水果可使用研磨器磨成果泥：如蘋果、梨子、棗子等。 

12. 大顆種子水果應先去籽再切碎，以利咀嚼果肉，避免直接整顆食

用： 如荔枝、龍眼、葡萄等。 

(一) 咀嚼吞嚥障礙者的進食訓練 

1. 訓練期間採少量多餐，且仍應有鼻胃管留置，以補充水分及營養

需求。視個案可攝取的食物質地等級，一次提供個案 30分鐘內

可由口吃完的份量，採多次給予。 

2. 流質食物訓練期間宜用湯匙，勿讓個案自行使用吸管，因為在吸

吸管時，已耗盡力氣。一般而言，老化引起的吞嚥障礙宜選用蜂
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蜜狀、第 3級中濃稠流動食，即用杯子喝；器質性疾病如癌症的

吞嚥障礙，宜自花蜜狀、第 2 級低度稠流動食(IDDSI 2)開始訓

練。總之，若評估是能吃蜂蜜、布丁狀稠度(IDDSI 3, IDDSI 4)，

則其攝液(如菜湯、茶、牛奶)得做增稠處理。攝取高濃稠度食物，

有助於刺激唾液分泌與吞嚥反射。 

3. 若發生哽咽、嗆到，應立即協助其將食物排出。個案採上半身前

傾姿勢，勿用力拍個案背部，以防食物掉落呼吸道。 

4. 咀嚼吞嚥訓練期間，個案每日必須水分為每公斤體重 30 c.c.，

營養是每公斤體重 30 大卡(考量 BMI 值)。例如點心優格，得選

用至少 100 gm 供給熱量 150-200 大卡者。 

(二) 鼻胃管移除的指引 

當個案能由口適當的進食，且病況穩定，即應考量長期移除鼻

胃管，以維持其理想體重或其他營養的指標。每個人移除鼻胃管的

時間不同，需由照護團隊與個案/照顧者共同努力以達成。過程中需

考量個案的病況、營養情形、日後對營養的需求，與個人願望等。

在移除鼻胃管前，應考量下列問題： 

1. 個案/照顧者的意願是甚麼？有無任何倫理及/或緩和照護的顧

慮？ 

2. 個案能否安全的由口進食與攝液達每日需求量的 75 %？ 
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3. 個案能由口配水或增稠的水服藥嗎？ 

4. 個案已能由口進食，以維持理想體重、水合狀況、微營養素需

求嗎？ 

5. 個案病況穩定嗎？ 

6. 個案未來的健康照護需求是什麼？此會衝擊其滿足己身營養需

求的能力嗎？ 

7. 個案與照顧者瞭解移除鼻胃管的意義嗎？還有移除後可能還會

需要重插的風險嗎？ 

上述問題皆考量清楚，才考量下一步的移除鼻胃管指引。 

1. 執行咀嚼吞嚥訓練期間，應考量『安全由口進食』/『鼻胃管灌食』

之營養比，安全由口進食的熱量與蛋白質至少需達每日個案所需

之 75 %以上，才可考量移除鼻胃管，以避免熱量、蛋白質等營養

素的攝取不足。 

2. 當個案執行吞嚥訓練有成效，連續三天進食和飲水狀況皆良好，

無發生嗆咳情形，體重無明顯減少，即可請醫師評估是否可移除

鼻胃管。 

3. 移除鼻胃管後，每日需監測個案的進食情況、飲食(水)量、體重

變化、生命徵象等至少三天。若有不明原因的咳嗽、發燒以及呼

吸道症狀，建議抽血測白血球數目及照胸部 X光，以確認是否有
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吸入性肺炎。若連續三天無嗆咳情形，進食和飲水狀況皆良好，

且無吸入性肺炎、體重等營養狀態穩定，才可確認為成功移除鼻

胃管。 

4. 目前的趨勢是既使置放鼻胃管，仍勿放棄由口進食，但需經語言

治療師評估，個案可安全由口進食的質地、形狀、大小，經醫師

認可，即能雙管齊下。剛開始由口攝取的熱量、蛋白質可能只佔

0-5 %，隨著時日增加，由口安全進食的熱量、蛋白質比率就會漸

增。再者，依個案可耐受的由口進食份量、時間，將所需的熱量、

蛋白質濃縮至其食物、飲品中，例如一小盒布丁就含 300 大卡熱

量。 
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