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     主題文章 

現今臨床吞嚥障礙專業概況、省思與展望 

柯美如  

奇美醫學中心復健部 語言治療師 

 

    近幾年來，吞嚥障礙相關主題成了熱門討論議題，例如:吞嚥障礙應由何專業人

員執行評估與治療、鼻胃管的放置與拔除、長照系統是否應將吞嚥復健照護納入長照的

重要項目等。凸顯出目前醫療照護體系已逐漸重視吞嚥障礙這個問題。 

 

 的確，近十年來根據我個人的觀察，會診語言治療來協助處置吞嚥障礙的科別已

經由過去僅有神經內外科、復健科，擴展至腫瘤科、口腔外科、胸腔科、腸胃科、老人

醫學科、感染科、小兒科等，不僅是會診科別增加，服務需求量也日益增加。越來越多

人知道語言治療師可以協助解決病人的吞嚥障礙問題，而語言治療師在面對吞嚥障礙臨

床處置的複雜度與困難度也相對增加。 

 

    雖然整體而言，吞嚥障礙的重要性被看到了，但受到制度與傳統觀念的限制，

仍有許多需要大家繼續努力的地方。例如:某些疾病(例如:腦中風)的急性期，是吞嚥障礙

發生率很高的階段，此階段也是病人因由口進食不安全而被放置鼻胃管機率較高的階

段。吞嚥功能的自發性恢復或/與經由吞嚥復健而恢復，通常需要數週甚至數月的時間，

而多數病人在病情穩定，約7-10天後就必須出院，部分轉至復健病房、或急性後期照護

(post-acute care ;PAC)醫院、部分返家自行照顧、部分送至安養機構或護理之家。 
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這些帶著管路出院的病人，除了轉至復健病房或進入PAC的病人有繼續追蹤與接受

吞嚥治療之外，其他的病人可能因為出院後不容易立即排上復健課程或不方便到醫院，

而中斷吞嚥復健治療，結果導致長期依賴管路進食，錯失恢復由口進食的時機與潛能。

根據我們的回朔性研究結果發現，帶著鼻胃管出院的病人，一年內，反而有較高的機率

因肺炎而再入院。對於帶著鼻胃管出院的吞嚥障礙病人，不管出院後到何處，如何銜接

後續的追蹤與治療是一個須進一步被改進的問題。 

 

相對的，某些退化性疾病(如失智症、帕金森氏症等)與頭頸癌症接受放射治療後的

病人，在疾病的初期並沒有顯著的吞嚥障礙症狀。在長期的門診追蹤過程中，視主治醫

師、病人本身與照顧者對於吞嚥障礙問題的敏感度，才能及時轉介已出現吞嚥障礙症狀

病人給語言治療師做介入，常見到轉介時機太晚，病人已處於不可逆的疾病歷程之中，

此時能提供的協助已經非常有限。因此，根據不同疾病特性，語言治療師介入評估、追

蹤與治療的時機，應該被制度化，並確認與宣導。 

 

    一個普遍存在的觀念:「當病人由口進食不安全、營養攝取不足，或進食效能太

差，應該插鼻胃管協助降低吸入風險，並滿足其營養與水分的需求」。這樣的想法其實

不是錯誤，但有一些需要深思的問題，或許醫師、病人與家屬不瞭解，但身為語言治療

師不能忽略。首先，病人的吞嚥障礙嚴重度與恢復潛能，是建議是否放置鼻胃管或胃造

廔管的依據，長期使用鼻胃管容易導致黏膜損傷、胃食道逆流等問題，且不一定能預防

吸入性肺炎發生。對於經吞嚥評估認為需長期(超過1-3個月以上)依賴管灌進食的病人，

我們有責任協助建議與說明選擇胃造廔。而對於已經接受管灌的病人，因為他們有較嚴

重的吞嚥問題，除非是意識不清與完全無法配合，否則我們應積極協助吞嚥復健，因為

管路灌食並沒有解決病人的所有問題。即使病人僅有部分由口進食的潛能我們也不應放

棄，因為由口進食的能力是攸關生活品質的重要的因素。 

 

    當今，我們在競爭激烈的社會環境中積極爭取專業認同，並且在各領域爭取服

務權的同時，是否也應該回過頭來反思，從學校端人才培育的專業課程、實習安排，與

畢業考照後的繼續教育，是否足以使我們成為醫療團隊中，最有能力解決病人吞嚥問題

的關鍵角色。許多與吞嚥障礙相關的生理病理機制在我們的學程中是不足的；實習的安

排將吞嚥障礙歸類於成人言語評估與治療的項目中是否恰當，若將吞嚥障礙的項目獨立

出來，以確保學生在此領域的實習夠紮實，是值得再思考的問題；畢業後繼續教育課程

的質與量，也必須有助於提升臨床人員處理吞嚥障礙的專業能力。從近幾年來與吞嚥障

礙相關的論文發表數量可看出，語言治療師與研究生在與吞嚥障礙相關主題的研究發

表，相對比其他主題少。這種情況若不改變，再過幾年，或許其他專業職類在吞嚥障礙

相關主題的研究發表數目會超越我們，這對語言治療的專業地位會產生極大的懷疑與威

脅。 

 

    語言治療師的專業範疇並不只是吞嚥障礙，還有溝通語言、言語機制這些重要

的領域。但是，吞嚥障礙臨床處置能力的優劣，卻是語言治療師在臨床上最易受肯定、
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並且是最具醫療風險的一環，值得我們用嚴謹的態度來面對。要讓社會大眾肯定我們是

最具吞嚥障礙處置能力的專業人員，不能僅靠立法的保障，而是在臨床實務中展現我們

有不可被取代的能力。 

 

    語言治療師人力相較於其他專業人力的確很少，我們必須不分彼此，無論是在

學界:用心規劃與檢討我們人才培育的課程與實習，並催生更多有價值的研究論文；或是

在臨床:於工作場域中發揮專業實力，贏得療專業團隊的尊重與認同。大家都要能團結互

助，為了整體的專業提升而努力，相信我們有實力可以面對未來嚴酷的挑戰，並使我們

語言治療師的專業地位受到更高的肯定。   
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