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一、定義
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老年族群口咽吞嚥困難引發營養
與呼吸道合併症的病理生理學

6

參考資料: 
Ortega,O., Cabré, M., 

& Clavé, P. (2014). 

Oropharyngeal 

dysphagia: Aetiology

and effects of ageing. 

Journal of 

Gastroenterology 

and Hepatology 

Research, 3(5), 

1049-1054.



7

層次 例子 目標

(一)預防吞嚥問題或困難發生 例如有吞嚥問題風險的衰弱

老人，每日三餐前做口腔運

動十分鐘，以維護口咽部神

經肌肉功能，三餐後執行口

腔清潔，以維持口腔健康狀

況。

接受本方案指引三個月內

1. 喉嚨發聲吞嚥篩檢間接評估維持正

常

2. 口腔健康狀況檢查表有改善

(二)已有吞嚥問題者的改善 例如急性中風，吞嚥功能受

影響者，藉由口腔運動、飲

食調整、姿位擺置、口腔照

護...以處理吞嚥問題。

接受本方案指引三個月內

1. 吞嚥功能評估有改善

2. 雖偶有嗆咳但不致有吸入

3. 每日至少攝取1000~1500仟卡熱量

4. 每日至少攝取水份1000~1500西西

5. 體重維持或增加

6. 口腔健康狀況有改善

7. 長者自我陳述口腔舒適

(三)已有吞嚥問題但難改善者 例如失智晚期，神經加認知

因素妨礙吞嚥功能改善，可

運用協助進食或餵食技巧，

以減輕吞嚥問題所引發的合

併症。

接受本方案指引三個月內

1. 吞嚥功能評估無惡化

2. 無吸入性肺炎住院記錄

3. 每日至少攝取1000~1500仟卡熱量

4. 每日至少攝取水份1000~1500西西

5. 體重無減輕

6. 口腔健康狀況有改善



三、吞嚥困難篩檢要點與原則
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1. 初步篩檢

2. 臨床徵象

3. 身體評估

4. 吞嚥功能評估工具

5. 吞水試驗
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初步篩檢

主觀性的敘述 : 如主訴進食愈來愈困難

照顧者的察覺 : 如進食時間延長、體重減輕

疾病 : 如憂鬱症、巴金森氏症、中風 (神經系

統疾病)?
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身體評估
與進食吞嚥有關之構造 :如口腔、頭頸部、舌頭

(包括舌骨)、甲狀軟骨、環狀軟骨，是否正常

意識狀態

消化系統 :牙齒狀態、唾液分泌情形、舌頭靈活

度

腦神經評估 :第五、七、九、十、十二對

醫療限制 :如氣管造廔
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腦神經評估

 檢測顳肌、咀嚼肌、翼肌肌肉力量 (CN V)

 觀察作微笑、露出牙齒、口哨樣動作、吹氣、嘴唇收縮說“ㄨ”

鼓頰及鼓頰並抵抗檢查者施力，以檢測肌力 (CN VII)

 觀察軟顎、咽、喉肌肉構造，懸壅垂是否偏移、軟顎弓是否消

失或下垂，說“啊”時軟顎及懸壅垂是否上舉，軟顎反射、嘔吐

反射、吞嚥反射及有無聲音嘶啞、鼻音 (CN IX、CN X)

 觀察舌頭伸出有無困難及偏斜、舌頭肌肉力量(以舌尖推抵兩頰)

及活動(舌頭前後伸縮、左右上下移動)、唸ㄉ、ㄊ、ㄋ、ㄌ有無

困難 (VN XII)
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信效度 GUSS SSA EAT-10
SWAL–

QOL
SPDQ

內容效度 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

同時效度 ＋ ＋ － － －

預測效度 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

評估者信度 ＋ ＋ － － ＋

評估者間信度 ＋ ＋ ＋ ＋ －

註：1. GUSS－喉嚨發聲吞嚥篩檢量表(Gugging Swallowing Screen)

2. SSA－標準化吞嚥評估表(Standardized Swallowig Assessment)

3. EAT-10－進食評估表(Eating Assessment Tool)

4. SWAL-QOL－吞嚥困難生活品質(Swallowing Quality of Life)

5. SPDQ－自覺吞嚥困難程度問卷(Self-perceived Dysphagia Questionnaire)。
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項目 有 無
1. 專注度(至少能維持注意力15分鐘) 1 0

2. 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

3. 吞口水成功 1 0

4. 流口水 (流涎) 0 1

5. 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.
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測試程序
1 → 2 → 3

半固體* 液體** 固體***

1.吞嚥困難
 無法吞嚥 0 0 0

 延遲吞嚥
(超過兩秒，固體
質地超過十秒)

1 1 1

 成功吞嚥 2 2 2

1. 不自主咳嗽
(吞嚥前、期間或
之後，或三分鐘後
)

 有 0 0 0

 無 1 1 1

1. 流口水
 有 0 0 0

 無 1 1 1

1. 聲音改變
(在吞嚥前後，
囑個案說
〝 哦〞)

 有 0 0 0

 無 1 1 1

總分: (5) (5) (5)

1-4分=進一步評估 1-4分=進一步評估 1-4分=進一步評估
5分=持續，流質 5分=持續，固體 5分=正常

(可用開水、湯匙、食物加增稠劑、麵包…)
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飲水吞嚥試驗
 給予個案每次喝5ml開水，重複3次。每次皆須觀察

○吞嚥能力

╳無法吞嚥

╳延遲吞嚥 (吞嚥超過2秒)

╳成功吞嚥

○有無不自主咳嗽/嗆咳 :觀察喝水中、喝水後、或3分鐘後狀況

○有無流口水 (流出口水、食物或液體)

○無聲音改變 :吞嚥前、後，請個案說「啊」時，有無聲音嘶啞、水

濁聲

 若上述測試正常，則逐漸增加水量 : 10、20、至50 ml

 若有上述任一異常狀況，即需停止檢測



四、吞嚥團隊合作模式
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五、護理指導成效評值
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成效結果

2. 促進吞嚥
困難長者的
口腔健康狀
況：
口腔健康
狀況檢查
有改善

長者自覺
口腔舒適

護理評估

1. 吞嚥困難
長者的吞嚥
功能

2. 吞嚥困難
長者的口腔
健康狀況

護理介入措施

模組一：
吞嚥困難
綜論、進
食與口腔
運動

模組二：
吞嚥困難
的篩檢與
評估

模組四：
吞嚥困難
的服藥與
口腔清潔

模組三：
吞嚥困難
食物質地
、攝液調
整與飲食
製作

吞嚥困難長者的問題

6.預防或延緩吞嚥困難的備藥

4.預防或延緩吞嚥困難的飲食
製作

2.預防或延緩吞嚥困難的口腔
運動

1.預防或延緩吞嚥困難的安全
進食

3.預防或延緩吞嚥困難的姿位
擺置與操作手法

5.預防或延緩吞嚥困難的口腔
清潔

進食、吞嚥困難
照護及指導方案

1. 改善吞嚥
困難長者的
吞嚥功能：
吞嚥功能增
加
安全進食
獲得充足的
營養與水份
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三線預防

1. 進食前的備餐

2. 進食前的備藥

3. 口腔運動

1. 吞嚥功能評估，與吞嚥困難癥象的辨識

2. 進食期間的安全(進食與服藥)

3. 進食期間的協助與照護(姿位擺置與操作手法)

1. 口腔清潔

2. 有吞嚥問題者的口腔復能運動

3. 有吞嚥困難問題者的照顧

4. 吞嚥困難者的飲食製作 21
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Ref. Lin, C. H., Chung, S. Y., Lin, C. T., & Hwu,Y. J.* (2020). Effect of tongue-to-palate resistance training on 

tongue strength in healthy adults. Auris Nasus Larynx (IF:1.436) https://doi.org/10.1016/j.anl.2020.07.014

https://doi.org/10.1016/j.anl.2020.07.014




一項隨機控制試驗顯示，以口內屏障物(IQoro)做唇肌訓練，能改善

中風後病人的吞嚥功能(Hägg & Tibbling, 2015) (Level 1)。



下巴緊縮抗阻力設備(CTAR)

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)。



5. 咽喉肌力運動

6. 用鼻呼吸運動

7. 訓練咳嗽力量運動

8. 頭頸部肌肉放鬆運動

1. 嘴唇運動

2. 臉頰運動

3. 舌頭運動

4. 下頷運動
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舌頭運動

舌下神經(CN12)
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請見

三、吞嚥困難篩檢要點與原則



33



34



35



36



37



38



39



40





42



43



44

口腔健康狀況檢查表



六、轉介必要之醫療處置要點
與時機
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1. 禁食與維持口腔清潔
2. 考量營養支持性措施
3. 視需要會診營養師
4. 持續觀察或評估

口腔潔淨嗎？
立刻執行口腔清潔

1. 持續觀察或評估
2. 轉診給語言治療師

禁食且轉診給語言治療師

是

否

否

否

是

是

個案能否坐直，至少維持
清醒、專注15分鐘？

觀察個案下列項目：
1. 個案能自發性咳嗽或清喉嚨
2. 個案能吞口水
3. 個案沒有流口水
4. 個案說話聲音清楚

1. 讓個案坐直，給予三茶匙，15西西開水。
2. 手指置於個案頸中線，喉下方，感覺其吞嚥動作。
3. 個案喝每茶匙開水時，觀察其有無下列癥象：

無吞嚥動作
咳嗽
延遲咳嗽
請個案說啊，聲音改變

否
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1. 繼續觀察個案喝一杯水。
2. 注意有無下列癥象：

無吞嚥動作
咳嗽
延遲咳嗽
請個案說啊，聲音改變

1. 開始謹慎餵食
2. 持續觀察有無咳嗽，或演變
成胸部感染。

禁食且轉診給語言治療師

1. 重啟吞嚥功能評估
2. 三餐飯後謹慎做口腔清潔程序

攝取固態食物有困難嗎？
1. 每日三餐前執行口腔運動，三餐
飯後執行口腔清潔

2. 提供每日1000-1500仟卡熱量飲食
3. 提供每日攝液在1000-1500西西
4. 密切量測個案體重

個案是否有食道或胃疾病？ 轉診給醫師

否

是

是

否

否

是

是

否
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1. 轉診給牙科醫師
2. 慎選合宜質地的飲食
3. 視需要轉診給語言治療師

1. 每日三餐前執行口腔運動，三餐
飯後執行口腔清潔

2. 提供每日1000-1500仟卡熱量飲食
3. 提供每日攝液在1000-1500西西
4. 密切量測個案體重

否

是

個案牙齒/假牙有問題嗎？
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七、製作紀錄之要點與原則
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1. Guss間接測試 分

直接測試 分

2. 口腔健康狀況檢查 分

3. 體重 公斤

4. 每日攝取熱量 大卡

5. 每日攝取水分 西西

6. 每餐進食量的百分率，進食持續時間
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