亞東紀念醫院                                            宗旨:善盡社會醫療責任

                                                                  使命:持續提升醫療品質
復健科  語言治療

吞嚥障礙簡介
 當食物由口腔送到胃部的移動過程發生困難，就稱為吞嚥障礙。其中還包括準備吞嚥時，所有行為、感覺及動作上的困難，例如:當美食當前，無法知覺自己將要進食，或無法辨認食物，或沒有產生對食物應有的一些生理反應，如唾液增加以利咀嚼嚥食。嚴重或長期吞嚥障礙，易導致營養不良或吸入性肺炎，而有生命危險。
1、 吞嚥過程：
包括主動和反射的動作，分為四個階段
1、口腔準備階段：能辨識到食物接近嘴巴，感覺到食物在口中，然後將食物在口中攪拌及咀嚼，並將食物的黏稠度降低至適當的程度以準備吞嚥。
2、口腔階段：舌頭開始把食團往後移動至舌根，準備啟動吞嚥反射。
3、咽部階段：吞嚥反射被啟動，食團移動至咽部，此時喉部上提，會厭軟骨蓋住氣管、聲帶閉合以保護氣管避免食物掉入。
4、食道階段：食道蠕動帶著食團慢慢進入胃部。
貳、症狀：
出現一個或多個症狀：無法辨識食物；難以將食物放置於口中；無法控制口中的食物或唾液；在吞嚥的前、中、後發生咳嗽；經常在用餐將結束或結束後不久咳嗽；反覆性肺炎；不明原因造成體重減輕；發音時有咯咯的濕濡聲；用餐中或結束後，咽部或胸腔分泌物增加；自己感覺到吞嚥有困難。
參、障礙衍生問題：
肺炎、營養不良或是脫水。
肆、臨床評估與處理：
    吞嚥治療通常是經復健專科醫師診斷後由語言治療師來執行，醫師或治療師會先對個案做吞嚥評
估，確認個案吞嚥的嚴重程度、那些階段有問題、什麼樣質地的食物對個案較安全，然後針對個
案的情形給予一些策略，如口腔和舌頭的按摩、口腔和舌頭的運動、溫度刺激、改變頭部或身體
的姿勢、改變食物的質地和其他吞嚥的手法…等。
    吞嚥訓練的最主要的目的是希望提升病人吞嚥進食功能，減少吸入性肺炎及其他併發症，增進病
    人自我照顧及減少家屬、醫療長期照顧的負擔。
