          吞嚥困難/障礙病患之吞嚥訓練操作指南

一、何爲吞嚥困難？

      在醫學上是指難以吞嚥下食物與/或飲用液體。

何者病患易發生吞嚥困難？

中風

運動神經元疾病

多發性硬化症

巴金森氏症

腦性麻痺

頭部創傷

頭頸部手術
吞嚥困難有何症狀？

吞嚥時、吞嚥後有咳嗽、清喉嚨現象

發燒，一再復發的胸腔感染

需要一直重複吞嚥動作才能把食物嚥下

流口水、舌頭動作不靈活、說話口齒不清

感到食物卡在喉嚨或食道阻礙吞嚥

食物含在嘴巴裏，常黏在硬顎或兩邊牙齒附近

何時開始執行吞嚥訓練

病情穩定

先經由神經內科醫師評估是否可做吞嚥訓練

由護理人員教導基本吞嚥能力

執行基本吞嚥訓練有困難患者，轉介語言治療師特別教導訓練
如何執行吞嚥訓練

請病患將手指放入口中，練習吸允動作‧

將手指放在病患喉結處感覺吞嚥時喉結會上升‧

熟練以上兩種動作後聯合起來做‧

將冰塊放入口中練習吸允並將融化的水吞下‧

可做舌頭上、下、左、右運動‧

吞嚥動作熟練後可以先練習進食軟質食物，例如:稀飯、布丁等，在嘗試流質食物‧

進食時採坐姿，並保持上身直立，下巴內縮‧

使用湯匙將食物放入舌頭功能較完整的一側(健側)徹底咀嚼，請病人憋住呼吸然後吞嚥，吞嚥時避免頭部後仰‧

隨時提醒病患吞嚥並檢查口中的殘留食物‧

注意觀察病患進食情況，若有嗆到應停止進食‧

將頭轉向患側斜向健側，可利用重力導引食物傾向此側以利攪拌吞嚥‧

選擇最合適的食物依吞嚥困難原因而作不同的選擇:

口腔控制功能欠佳者，選用液體或較稀的食物‧

吞嚥反射遲緩者，選用較乾的食物‧

咽部蠕動反應欠佳者，選用液體的食物‧

環咽肌功能喪失者，選用液體的食物‧

聲帶或喉部閉合不全，選用較乾的食物‧

使用吸管易嗆，應以湯匙小口緩慢餵食。
進食完畢須檢查口腔兩頰內是否有食物殘留，並加強口腔清潔。

多重性吞嚥困難，綜合吞嚥困難原因做中間性選擇，例如:口腔控制功能欠佳並吞嚥反射遲緩者選用黏稠性食物同時在吞嚥時將頭甩向後方‧

吞嚥困難之食物製備

吞嚥困難食物之製備原則主要是改變食物質地，減少病患誤吸及嗆到機會。常將固體食物煮爛軟化成泥狀或添加增稠劑。

增稠劑的介紹

  a.增稠劑:增稠劑能在室溫下迅速凝固各種食物和飲品，使流質食物調製成各

           種濃稠度，並將糊狀食物製作成各種形狀以方便進食，降低哽咽的

           危險，讓吞嚥障礙的人也能享受進食的樂趣，並獲得足夠的水分和

           營養。

  b.增稠劑成份：水解玉米澱粉

增稠劑的使用

  a.製作濃稠飲料：果汁或飲料加入適量食物增稠劑，用叉子或攪拌器快速攪拌

                  後即可得稠化之液體，減緩吞嚥過程，使口腔內的液體易被

                  控制，降低誤吸入肺部的危險性。

  b.製作浸泡液：可將果汁、營養品、肉湯或水加入增稠劑(依罐裝指示)，迅速

                攪拌均勻。將餅乾、蛋糕、軟麵包等迅速放入進泡液中10-15

                秒取出，用叉子輕插幾下，不需攪成泥狀，放置冰箱冷藏2

                小時，達適當濃稠度。

  c.食物溫度之調整：若病患喜溫熱食物可在食用前放入烤箱或微波爐加熱。

避免提供以下食物

  a.易嗆、不易吞嚥的食物：如糕餅類、乾麵包、花生醬、乾薯泥、湯圓糯米類、

     玉米粒、核果類等。

  b.避免纖維太長及有子有核的食物。

  c.避免質地不同食物的混合(如含有果丁的優格、湯裡有菜有麵)

  d.食物勿太稀，應做成細碎泥狀，避免太稠、體積大的食物，以減少嗆咳的危

    險；待吞嚥順暢無嗆咳問題，才可進食含水量高的流質食物。
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