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編者小語   

隨著醫藥發達及居住、衛生條件改善，國人壽命提高，高齡人口隨之增加。根據內政

部統計，我國於 1993 年老年人口（65 歲以上）為 149 萬人，占總人口比率超過 7％，

進入國際衛生組織（WHO）定義之高齡化社會（ageing society），之後逐年攀升，到 2016

年 11 月底老年人口為 309 萬人，占總人口比率達 13.1％。依國發會人口推計估算，我國

將於 2018 年邁入老年人口占比達 14％以上之高齡社會（aged society），並於 2025 年成

為老年人口占比達 20％以上之超高齡社會（super-aged society）。銀髮族隨著年齡的增長，

神經肌肉的活動能力可能會漸漸走下坡，咀嚼進食與吞嚥功能可能因此而悄悄的退化。本

期特別邀請台灣聽力語言學會第十一屆理事長張綺芬語言治療師，為我們探討銀髮族進食

吞嚥問題與服務介入，共同關注銀髮族長者的需要。 

 

 

 

 

主題文章 

銀髮族進食吞嚥問題與服務介入 

張綺芬 

台大醫院復健部 語言治療師 

 

一個人可以自主愉悅又自在的由口進食是人生的基本需求，也是一大享受。對於銀髮

族而言，更是期待在假期與兒孫聚在一起，一邊享受美食一邊感受天倫之樂，因此用餐不

僅只是為了營養攝取而進食，更是一個社會交流活動的媒介，能夠滿足才能符合其生活品

質上的要求。所以對於銀髮族吞嚥問題的處理，一定要考慮在安全的前提下維持一定的生

活品質 (Ianessa, 2008)。 
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隨著年齡的增長，吞嚥生理會因頭頸部結構與肌肉動作自然退化而改變，但也會受銀

髮族在過去抽菸或酗酒的習慣而加重吞嚥功能的改變。銀髮族吞嚥生理的改變包括肌肉組

織質量變小，結締組織彈性變小(Sura, 2012)，咽部壓力變小，吞嚥動作變慢，咀嚼肌橫切

面較小，舌頭與嘴唇的力量、活動度、耐力減小，對於空間觸感的辨認能力下降，甲杓肌

收縮減慢，咽縮肌蠕動變慢，上食道括約肌靜止時的張力變小。除此之外，隨著年齡的增

長，口腔內對於食物濃稠度的覺知也會變弱(Ianessa, 2008)。隨著歲月的增加，吞嚥功能走

下坡，這對於健康上會出現很大的傷害，包含營養不良與水分不足等問題，這也是吞嚥障

礙的一類，稱為老年性吞嚥障礙。 

 

老年性吞嚥障礙 (presbyphagia)指的是健康銀髮族的吞嚥機轉隨著年紀的增加而改

變。需要小心區辨正常退化性吞嚥障礙，還是疾病所造成的吞嚥障礙，以避免過度診斷而

造成過度治療 (Ianessa, 2008)。依據Barczi (2000)的報導，15%的銀髮族可能會有吞嚥障礙

的困擾，在這老年人口日益增加的社會裡，我們更應該重視老年性吞嚥障礙的發生與適當

的照護。 

 

銀髮族可能因晚輩不在身邊、無暇照料、或因疾病後遺症讓晚輩無法獨力照顧，而須

住於長照機構，因此可能會面臨到社區感染的問題。社區獲得性肺炎(Community-acquired 

pneumonia, CAP)是銀髮族罹病或致死的最主要因素，這也是導致居住於長照機構的住民死

亡的主因之一。而造成銀髮族肺炎的一個重要病因，就是口咽誤吸造成的吸入性肺炎。當

銀髮族罹患腦中風或退化性疾病合併吞嚥障礙，或咳嗽反射障礙時會增加此發生率，因此

Paul (2003)建議當銀髮族感染社區獲得性肺炎(CAP)時，應該轉介接受全面性的吞嚥功能評

估與治療、營養評估與食材調整、積極口腔清潔、用藥評估與調整。 

 

銀髮族吞嚥問題的處理 

處理銀髮族的吞嚥問題不是一個策略適用於所有的個案，是需要多專業的團隊服務，

語言治療師在這個團隊中扮演核心的專業成員，來處理銀髮族的吞嚥障礙與相關的問題

(Sura, 2012)。針對銀髮族的老年性吞嚥障礙常選用代償性吞嚥策略，以期在短期內達到安

全由口進食足夠的營養與水分的攝取(Sura, 2012)。代償性吞嚥策略包含姿勢調整、吞嚥手

法、質地改變等(Ianessa, 2008)。從Lewin(2003)的研究顯示姿勢的調整可以幫助吞嚥障礙病

人81%誤吸的風險下降到25%。食物濃稠度的改變也可以部份改善銀髮族誤吸的問題

(Logemann, 2008)，在Germain(2006)的研究發現經過12周的食物質地的調整後，個案的體重

確實有增加。用力吞嚥法是一種運動訓練，可以增加口咽部相關的肌肉如舌頭的力量與動

作幅度(Hind, 2001)。以上這些代償性策略皆可以提供銀髮族安全進食與吞嚥技巧的選用。 

 

感覺模式包含味道、質地、溫度、濃度，從研究可知對於口內敏感度增加可以促進食

糰的吞嚥流速，以感覺為基礎的吞嚥策略其目的在於增進動作反應(Ding, 2003)，如利用酸

或冰的食物來促進吞嚥反射的啟動 (Logemann, 1995)。 

 

頸部吞嚥功能電刺激可以降低誤吸的頻率和減少慢性吞嚥障礙病人的口咽殘餘物
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(Ludlow, 2007)。這些增進感覺輸入提升吞嚥安全的手法，可以適時地運用於銀髮族的吞嚥

進食上。 

 

 當銀髮族因為認知功能退化，自己進食也會出現困難時，在Wright (2005)的研究調查結

果顯示，若銀髮族在輔助餵食的協助下，可以減少自己用餐所造成的疲勞，且可以增加蛋

白質和熱量的攝取量。另一方面因為疾病造成須由他人餵食時，餵食的技巧如餵食速度的

快慢，餵食的姿勢如從健側餵食，即使已食用濃稠剁碎成泥狀的食物，仍有可能發生吸入

性肺炎，故正確的餵食方式可以避免誤吸，進而避免吸入性肺炎的發生。對於銀髮族進食

吞嚥的安全性上，還需要特別調整用餐的環境，一定要維持安靜且沒有外部干擾的環境，

以減少分心造成吞嚥問題。 

 

 傳統的肌肉運動訓練對於銀髮族的吞嚥功能是有幫助的，包含口腔運動、抬頭運動

(Shaker head lift exercise)、吐氣肌訓練(expiratory muscle strength training, EMST)等。EMST

是訓練吐氣時的呼吸肌群的力量，特別是舌喉肌群的力量訓練，常用於促進巴金森氏症合

併有吞嚥障礙的病人呼吸道的保護功能。抬頭運動可以促進喉部上提與前滑的能力。

MDTP(McNeill Dysphagia Therapy Program) 是一個以運動為基礎的治療，連續提供3周的吞

嚥訓練後，可以有效的增進吞嚥生理、吞嚥反應時間縮短。 

 

 銀髮族隨著年齡的增長，神經肌肉的活動能力可能會漸漸走下坡，咀嚼進食與吞嚥功

能可能因此而悄悄的退化，自我偵測與照顧能力可能心有餘而力不足，因此我們需要有預

防性的偵測，受年齡影響的生理與心理上的變化，為銀髮族長者建構一個安全、舒適、放

心、輕鬆的用餐環境與心情。 
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