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急性期吞嚥障礙病人的營養方式選擇 

前言 

當醫師診斷您的家人有急性期吞嚥障礙，代表您現在需要思考並為您的家人選擇合適的營養

方式，以達到補充營養和水份的治療目標。 

本表單將幫助您瞭解有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索您的家人的需求及在

意的事情，希望能幫助您思考適合您的家人的選擇。 

適用對象/適用狀況 

經吞嚥篩檢評估有吞嚥障礙者。 

疾病或健康議題簡介 

醫療上，有些疾病例如中風、意識狀態改變、肺炎等，而有急性期的吞嚥障礙。為了避免由

口攝取的營養和水分不足，在醫療照護上，多使用腸胃道灌食，其中鼻胃管置放是最常見的方式

之一。雖然鼻胃管置放技術簡單，但長期置放恐增加鼻腔黏膜受損的機會。另一方面，使用人工

由口餵食會使用食物增稠劑讓液態食物形成食團，雖不需置放管路，但需要大量的人力和時間配

合。不論選擇何種方式，各有優缺點及需要留意的注意事項。 

■吞嚥障礙症狀包括： 

一、 吃東西或喝水常嗆咳。 

二、 吃飯後聲音改變，喉嚨有水聲或痰音。 

三、 吃東西吞不下，感覺食物卡在喉嚨。 

四、 進食時間變長。 

醫療選項簡介 

一、 鼻胃管餵食 

鼻胃管是一條軟質的管路，由醫師從鼻腔放至胃部，再使用貼布固定於鼻翼。放置鼻胃管可

以短期內預防吸入性肺炎，且可透過管灌配方，提供病人所需的營養和水分。然而，病人或照顧

者仍須學習鼻胃管灌食的技巧，和相關鼻胃管的照護。醫療團隊則會根據吞嚥功能改善狀況，考

慮是否要移除，因此留置鼻胃管的時間因人而異。 

一般鼻胃管 兩節式鼻胃管 市售管灌餐 

   

二、 人工餵食 

人工由口餵食常加入食物增稠劑，將容易嗆咳的液態或流體食物變得濃稠，以形成較固態的

食團。市售食物增稠劑可依加入的比例而將食物調製成適合的稠度，例如花蜜狀、蜜糖狀、布丁
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狀，提供給不同程度的吞嚥障礙病人選擇。然而增稠劑的比例及病人最適合的食物稠度，建議須

經醫師或專業治療師的評估。使用人工餵食須花較多人力和時間，且仍有嗆咳風險。 

常見市售的食物增稠劑 食物稠度選擇 

  
  

您目前比較想要選擇的方式是： 

□鼻胃管餵食……□人工餵食……□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選項 

考量 
鼻胃管餵食 人工餵食 

目的 減少嗆咳及吸入性肺炎的發生 

外觀 

鼻胃管管路會固定在鼻翼或臉頰兩側。 

可考慮兩節式鼻胃管，減少管路露出的

長度。 

沒有改變。 

花費 
住院期間健保給付鼻胃管及管灌牛奶。

兩節式鼻胃管需自費購入。 
市售增稠劑每罐約350元。 

優點 

1. 胃口不好的病人仍可維持每日的營

養、水分需求。 

2. 即使意識狀態不佳，也可服用所需的

口服藥物。 

3. 食物準備簡單，多使用管灌餐配方。 

1. 不影響外觀，舒適感較佳。 

2. 能維持進食的味覺和咀嚼的口

感。 

缺點 

1. 會因為外露的鼻胃管管路而影響外觀。 

2. 需定期更換管路及每日的鼻胃管護理。 

3. 更換管路或長期置放可能有黏膜受損的

風險。 

1. 需耗費較多的人力和時間調製食

物及餵食。 

2. 會因為病人的進食意願或意識狀

態而影響食物、水分或藥物攝

取。 

3. 濃稠度控制不佳時，仍有嗆咳的

風險。 

 
 

 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

請依照下列各項考量，逐題圈選一個比較偏向您的情況 
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選擇鼻胃管餵食的理由 您的傾向 選擇人工餵食的理由 

外觀不是主要考量 3←2←1←0→1→2→3 外觀對我來說很重要 

補充足夠的營養和水分很重要 
3←2←1←0→1→2→3 

不勉強每次進食的量和不介意

所耗費的時間 

為了預防嗆咳，可以忍受異物感 3←2←1←0→1→2→3 不能忍受鼻腔和喉頭的異物感 

為了預防嗆咳，可以接受使用管

灌的方式進食 
3←2←1←0→1→2→3 

不能接受管灌食物，經由口吃

東西對我來說很重要。 
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1 放置鼻胃管或使用食物增稠劑可以有效減少吸入性肺炎。 □對     □不對     □不確定 

2 放了鼻胃管就永遠不能移除了。 □對     □不對     □不確定 

3 人工餵食可維持由口進食的樂趣，但需花費較多人力和時間。 □對     □不對     □不確定 
 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇： 

□鼻胃管餵食 

□人工餵食 

□我目前還無法決定 

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

_________________________________________________________________________ 

瞭解更多資訊及資源： 

1. 台灣咀嚼吞嚥障礙醫學會 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


