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主題文章 

看見吞嚥 肯定專業 

許原豪 

花蓮門諾醫院語言治療師 

 

花蓮門諾醫院聽語治療團隊，右二為許原豪語言治療師 

 

「我這樣子做對嗎？」 

 

身為語言治療師，在給予吞嚥障礙病人處置和建議時，你是否曾有類似的念頭

閃現？或者，曾有一絲不確定？ 
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如此的反思，並不孤單。 

 

這是因為我們觸碰到了吞嚥的本質與複雜。美國聽語學會（ASHA）也直接明白

指出，非儀器的吞嚥評估，並不足以推論吞嚥問題來擬定有效治療方案

（www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Adult-Dysphagia/）。幸好，意識到這樣

的限度，讓我們更能謙遜地深掘吞嚥，思考儀器評估的價值，捍衛病人應有的權利。

（註：本文所參考的相關文獻資料均列於文末，文中未特別標示。） 

 

■ 吞嚥儀器評估 | 讓我們能看見吞嚥 

「這樣子做，都十多年了，有什麼問題嗎？」 

 

這是來自各領域的資深專業人員，經常給我們的挑戰。即便我們一直口頭強調

靜默式吸入（silent aspiration）的嚴重性和發生率，可能都不及大家一起望著共同照

顧的病人的吞嚥影像，一起看那掉進氣管、卡在咽喉的食物；專業之間變得容易共

鳴聚焦，更容易一起改變！ 

 

其實，嘴巴只要一閉起來，食物從口腔開始，進入咽部、食道的過程，無論是

誰，用肉眼都看不到。有人可能會說：「至少我看得到口腔期吧？」事實上，仍是看

著嘴中殘留說故事。我們不僅看不到靜默式吸入，那些調稠的水、泥餐、軟食，可

能就直接卡在氣管周圍，慢慢滑進氣管，外在觀察無法確認。單靠臨床吞嚥評估的

建議，有一半以上的機率會高估或低估。 

 

目前在臨床觀察到的外顯症狀，並不足以鑑別診斷實際的吞嚥生理問題，如：

耳聽濕濡聲、手摸喉上抬、碼表算延遲、血氧變動率......等。此外，未經語言治療師

儀器評估，若隨意採用常見的代償手法、姿勢調整、食物質地改變，研究證據也已

發現經常與真正的狀況大相徑庭，且有可能造成病人更大的風險。 

 

吞嚥儀器檢查讓我們看見吞嚥 
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■ 吞嚥生理診斷 | 不只是吸入或殘留 

「吞嚥儀器評估，不就是看食物是否掉進氣管，或吞得乾不乾淨嗎？」 

 

這是相當多非語言治療專業的誤解，吸入（aspiration）和殘留（residue）其實已

是吞嚥障礙造成的結果，僅是表面的障礙。在這個時候，語言／吞嚥「病理學家」

（pathologist）這個頭銜，就是在提醒我們，要繼續不斷追問這些表面障礙的背後，

其生理機轉到底是什麼？ 

 

眼睛看到的食不下嚥、耳朵聽到的進食嗆咳，背後的原因，到底是舌頭控制／

推送、吞嚥啟動、軟腭上抬、咽部收縮、舌骨-喉部的上抬前移、喉前庭閉合，抑或

是上食道括約肌張開所造成的？這些重要生理的運動範圍、動作時機、維持時長，

彼此之間的時序影響、牽動關聯、感覺回饋，究竟是哪裡出了問題？ 

 

這都是作為吞嚥病理學家需要不斷地追問的原因，也因為持續追問，親眼藉由

儀器找出原因，我們的治療才能擺脫猜測（educated guess），邁向精準治療。 

 

■ 儀器只是工具 | 吞嚥專家活用工具 

「不用儀器來檢查吞嚥，就不會做治療了嗎？」 

 

當受到這樣詰問時，或許我們可以反過來思考，若在無法確認吞嚥問題、實證

力不足的狀況下，我們如何確認，提供病人的治療符合不傷害原則（do no harm）？

更重要的是，當其他人拍胸脯打包票或邊走邊觀望時，吞嚥專家應不會等到病人已

經出現問題時（如：吸入性肺炎），才開始使用寶貴的儀器檢查資源，確認已經發生

的結果。吞嚥專家會進一步思考，在尚未造成嚴重問題前，吞嚥儀器評估是否可作

為精準預防的利器？ 

 

當然，我們更要問自己，對於不同儀器間的優勢和限度，此外，執行時，關鍵

點的把關，是評估成敗的核心，如：吞嚥攝影的影像擷取率？放射線穿透率和強度？

吞嚥內視鏡類型的選擇？內視鏡鏡頭擺放的位置和追拍時機？顯影用鋇劑的調製、

食物染色的考量？相關禁忌症和風險評估？根據臨床評估推論，如何設計流程檢

查，在最短的時間，獲取相對完整的吞嚥生理資訊？怎麼有效地與共同評估的其他

專業人員溝通？如何達到彼此間最佳的合作方式和檢查配置？吞嚥專家會想盡辦

法，靈活使用儀器，善用工具，提供實證吞嚥評估。 
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■ 戴其冠當其位 | 捍衛吞嚥病人權利 

「這些檢查是不是請醫師或其他專業人員執行，再把影像交給語言治療師來設計復

健方案就可以了？」 

 

事實上，語言治療師是否當場親自參與、是否能夠直接操作儀器，都會造成巨

大的差異！語言治療師能夠讓吞嚥儀器評估，發揮真正應有的效能。 

 

檢查之前，語言治療師以紮實豐富的吞嚥生理知識作為基礎，經過臨床吞嚥評

估設定了臨床問題。檢查過程中，運用儀器的不同優勢，去回答、驗證臨床假設，

動態修正當下檢查流程，找出吞嚥障礙的生理核心。檢查結束時，語言治療師就已

完成吞嚥風險評估、擬好吞嚥復健計畫、給予生理視覺回饋、確認最佳飲食方案，

提供病人、家屬、照顧者、醫療團隊符合實證又回歸生活需求的建議。 

 

 
語言治療師的參與，能讓吞嚥儀器評估發揮真正應有的效能 

 

■聚焦影像證據 | 建立醫病互信關係 

「我覺得好像沒有這麼嚴重，不然我們再看看？」 

「別人給我們的建議不是這樣，他也是醫療人員，我們現在該怎麼做？」 

 

醫療照護團隊彼此之間的溝通，由於彼此之間的認知與經驗落差，或因各自的

切入角度、需求不同，在吞嚥照護這件事情上，想要達到合一的目標，經常困難重

重。若是一個吞嚥問題，卻有千百種不同的建議，對於病人、家屬、照顧者來說，

會造成相當大的困擾…… 
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這樣的困擾，其實是可以解決的！若我們藉由眼見為憑的吞嚥影像證據來聚

焦，能快速建立團隊的共識；不同領域的醫療專業人員，對於病人吞嚥的問題，能

很快描繪出清楚的輪廓，評估相關風險及治療潛能。當然，眼見不一定可為憑，但

立基於影像證據的討論，並將醫療、生理、心理、社會的各層面問題納入綜合考量，

便可提供給病人更加整全的吞嚥照護服務。最重要的是，病人在充分且透明地「知

情」自己的吞嚥問題時，更能夠為自己做出決定，醫病共享決策便有了絕佳的起點！ 

 

■ 不囿現況框架 | 缺乏更能激起創意 

「但我的現實狀況，就是沒辦法有儀器來評估吞嚥啊！怎麼辦呢？」 

「天啊！難道，臨床吞嚥評估，就一點用都沒有了嗎？」 

 

    現實上，的確在許多地方，或許吞嚥儀器檢查的資源取得並不容易，一點也不

輕鬆。這時候，我們心裡一定會問，沒有儀器的臨床吞嚥評估，到底能做到些什麼？ 

 

    美國聽語學會指出，即便許多觀察到的外在表徵，無法當作偵測吸入的可靠指

標，也無法確認吞嚥障礙核心問題，但臨床吞嚥評估仍有其寶貴的價值；檢查中蒐

集各式資訊（如：過去相關疾病史、口腔動作與神經理學檢查、習慣的進食姿勢、

是否越吃越累、口腔衛生狀況、病人對於吞嚥障礙的主觀感覺、各種環境因素、可

能造成影響的藥物……）、觀察病人進食臨床表現（如：呼吸節奏改變、嗓音音質變

化、咳嗽……），然後綜合統整分析，形成臨床問題與推論假設。這樣的假設，極其

重要，是語言治療師設計和導引吞嚥儀器檢查流程的重要前備工作，也是安排吞嚥

儀器檢查先後順序的重要步驟。 

 

    那麼，雖然我們藉由臨床評估已經有了假設，我們想要進一步求證，但一下子

手邊就是沒有儀器怎麼辦？沒有儀器，並不代表我們必須無奈地在這裡停下腳步，

或者氣餒地退而求其次。或許我們可以思考，無法取得儀器的單位，是否有機會和

其他能夠提供儀器檢查的醫院、診所、機構，組成策略聯盟、設立綠色通道或轉診

機制？吞嚥儀器評估人力與量能有限的單位，是否能夠擬定適用自己單位的急迫性

排序機制？吞嚥跨專業的共同照護團隊間，是否能夠相互理解、支援，讓品質與效

率保持在相對理想的平衡狀態？這或許都是我們語言治療師和吞嚥照護相關的夥伴

們可以共同一起努力的方向？ 

 

    缺乏，不代表病人不需要；不足，不代表必須駐足停滯。對於儀器吞嚥評估匱

乏這件事，相信我們若回到病人的需求再思考，必定找到出路，只要舉起腳來，即

便是一小步、即便現在仍不盡完美，但已經是走在邁向理想的路上了？ 
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小結 

 

如果，面對吞嚥障礙病人時，因為上述的反思，而有種種的掙扎、艱辛的扞格，

讓我們有些氣餒和猶豫，但在實證基礎的支持、專業倫理的要求下，語言治療師身

為吞嚥領域的領航者、把關者，我們需要持續倡議、推動、親自投身參與吞嚥儀器

評估。並且，更應該對吞嚥儀器評估嚴苛檢視、提出挑戰。因為，吞嚥儀器評估不

是終點，而是吞嚥專業的起點。吞嚥儀器評估，值得我們一起繼續努力。我們的病

人，值得我們這樣做。 

 

［提醒］COVID-19疫情期間，許多非急迫性醫療處置暫緩（可能包括吞嚥評估及治

療），請參考感染管制相關文獻並遵循機構規範。 

 

［感謝］謹將這篇小文，獻給支持吞嚥專業發展的花蓮門諾醫院、親愛的門諾聽語

治療組及吞嚥跨專業團隊夥伴們，以及國外及台灣各地經常連線討論、一起努力打

拼的醫師及吞嚥專家們，還有共同來回討論觀念、謹慎斟酌字句的陳姵雯、林靜欣、

黃瑄湄語言治療師，也特別感謝門諾公益提供我們工作時的寶貴影像紀錄。 
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