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急性期吞嚥困難病人的營養供應方式 
 

前言 

在醫療領域中，某些疾病會引發急性期的吞嚥障礙，例如中風、腦損傷、意識狀態改變和肺

炎等。這種情況下，病人可能無法正常通過口腔攝取足夠的營養和水分。為了確保病人的基本營

養需求得到滿足，醫療團隊通常會選擇鼻胃管餵食方式，其中最常見的是放置鼻胃管。鼻胃管的

置放技術相對簡單，但如果長期使用，可能會增加鼻腔黏膜受損的風險，甚至引發其他併發症。 

當病人意識清楚、能夠坐起來並配合指令時，除了鼻胃管灌食外，另一種選擇是使用人工餵

食。這種方式通常需要加入食物增稠劑，使液態食物形成較為穩定的食團，以降低吞嚥困難所帶

來的風險。與鼻胃管餵食不同，人工餵食不需要插管，因此在某些情況下可以提高病人的舒適

度。然而，這種方法需要耗費大量的人力和時間，對醫療人員或照護者而言，這是一項較大的挑

戰。 

本說明將幫助您了解急性期吞嚥障礙病人在營養補充上的常見選擇，請根據不同方式的特點

與注意事項，評估您的需求與關注的重點，希望能協助您找到最適合的照護方案。 

 

適用對象/適用狀況 

經過吞嚥篩檢及專業評估後，有急性吞嚥困難者。 

疾病或健康議題簡介 

▓ 吞嚥困難症狀 

 吃東西或喝水常嗆咳 

 喝水/吃飯後聲音改變，喉嚨有水聲或痰音 

 吃東西吞不下，感覺食物卡在喉嚨 

 進食時間變長  

醫療選項簡介 

■吞嚥訓練 

吞嚥訓練是針對吞嚥困難病人設計的復健方法，透過補償策略(如姿勢調整、吞嚥技巧訓

練)、吞嚥運動訓練(如舌頭與咽喉肌肉訓練)、以及飲食調整(如改變食物質地與溫度)來改善吞嚥

功能，降低誤吸風險，並提升營養攝取與生活品質。這類訓練通常由語言治療師或吞嚥專業人員

指導，並根據病人的病因與嚴重程度調整訓練方式。 

 

■吞嚥訓練加鼻胃管餵食 

對於急性期吞嚥困難的病人，吞嚥訓練結合鼻胃管餵食是一種綜合性的營養供應與復健策

略。在吞嚥功能尚未恢復前，透過鼻胃管餵食提供適當的營養與水分，以維持病人的能量需求，

避免營養不良與誤吸風險。同時，搭配吞嚥訓練，透過補償策略、吞嚥運動訓練與飲食調整，促

進吞嚥功能恢復，逐步評估病人的進食能力。一旦吞嚥功能改善，可逐漸減少鼻胃管依賴，轉換
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為安全的口服飲食，最終達成完全口服攝取的目標。此過程需由醫療團隊監測吞嚥進展與餵食耐

受性，以確保病人獲得最佳營養支持與吞嚥康復效果。在使用鼻胃管餵食的過程中，需注意以下

幾點： 

一、 即使在訓練期間，要密切觀察病人是否出現誤吸徵象，例如嗆咳或聲音濕濁。 

二、 長期使用鼻胃管可能導致鼻腔黏膜受損或胃酸反流，建議定期更換鼻胃管以降低感染風險。 

三、 同時應多給予病人心理支持，幫助其減少因吞嚥障礙或鼻胃管使用而產生的焦慮情緒，提升

整體治療效果。 

 

■吞嚥訓練加人工餵食 

吞嚥訓練結合人工餵食是一種針對吞嚥困難病人的綜合性營養支持與功能復健策略。對於意

識清楚且能配合指令，但無法自行安全進食且具備部分吞嚥能力的病人，照護者可透過人工餵食

(如使用湯匙、針筒或吸管)提供適當質地的食物與液體，以確保營養攝取並降低誤吸風險。同

時，病人需接受吞嚥訓練，透過姿勢調整、吞嚥技巧練習、咽喉與舌肌運動等方法，促進吞嚥功

能的恢復。在選擇人工餵食前，需先由醫師、語言治療師和營養師進行初步評估，包括使用螢光

吞嚥攝影(VFSS)或光纖鼻咽內視鏡吞嚥檢查(FEES)來確定食物的適當質地與濃稠度，並評估是否

能安全進行人工餵食。評估合格後，將指導病人和照護者運用安全吞嚥策略，提升吞嚥效果並預

防誤吸風險。餵食時，病人應坐直、少量慢速餵食，並注意是否有嗆咳或吞嚥困難。每次餵食應

在30-40分鐘內完成，避免過長時間餵食導致不適，並保持餵食過程平穩。餵食後，病人應保持

坐姿至少30分鐘並清潔口腔，以防誤吸性肺炎。若吞嚥狀況改善，可逐步增加口服飲食比例，最

終達成自主進食目標。若發生病人不配合、總熱量與水分攝取不足、餵食時間過長或肺部感染等

情況，則應考慮放置鼻胃管。 

  

吞嚥訓練加鼻胃管餵食 吞嚥訓練加人工餵食 

 
 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□ 吞嚥訓練加鼻胃管餵食 

□ 吞嚥訓練加人工餵食 

□ 目前還不清楚 
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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 
吞嚥訓練加鼻胃管餵食 吞嚥訓練加人工餵食 

目的 
確保病人在吞嚥功能恢復期間能夠維持足夠的營養攝取，同時促進吞嚥能力的

改善。 

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，較自然。 

舒適度 
鼻胃管異物感，可能引起喉嚨痛、鼻腔

不適、反胃等。 

不需插管，進食方式較接近正常飲

食。 

花費 
一節式鼻胃管150元，二節式鼻胃管

380元；每月更換一次。 

市售增稠劑每罐(100克)約 350～400

元，用量視個別需求而定。光纖鼻咽

內視鏡吞嚥檢查費用2,500元。營養

衛教諮詢300元。 

營養攝取 
能夠精確控制熱量與營養攝取，避免營

養不良。 

若吞嚥能力受限、病人不配合進食或

餵食時間過長導致疲勞，可能會導致

營養不良或脫水。 

餵食時間 
管灌餵食比較快速，每次餵食大約需要

10到20分鐘。 

人工餵食需要較長的時間，每次餵食

大約需要30分鐘，甚至更長 (餵食過

程需病人進行吞嚥及小心控制餵食的

速度和量，避免嗆咳或誤吸)。 

生活品質 
無法享受食物的風味，且外觀可能影響

社交和進食的樂趣。 

可感受食物的味道與口感，常見的增

稠劑對食物的味道影響較小，但某些

增稠劑可能會略微改變食物的風味或

口感。 

照顧者負擔 
餵食簡單，需維護鼻胃管，避免管路脫

落或注意阻塞問題。 

餵食過程較長的時間，需精確控制餵

食速度和量，並監控每次的吞嚥情況

以防嗆咳或誤吸，可能會導致照顧者

疲勞。 

吸入性肺炎

風險 
因胃食道逆流可能導致誤吸。 

人工餵食需要病人具備一定的吞嚥能

力，照顧者根據病人的吞嚥情況調整

餵食速度和量，以降低誤吸風險。 
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步驟二、您對於醫療方式的考量 

請用圈選方式表達您對問題的在意程度：0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意。  

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度 

 

非常 

在意 

備註： 

如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮選

擇的方案 

外觀舒適度 0 1 2 3 4 5 人工餵食 

營養攝取 0 1 2 3 4 5 鼻胃管餵食 

餵食時間 0 1 2 3 4 5 鼻胃管餵食 

生活品質 0 1 2 3 4 5 人工餵食 
 
 

 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 鼻胃管餵食簡單又能確保攝取的營養及水分是足夠的                          □對  □不對  □不確定 

2. 人工餵食不影響外觀、可維持由口進食樂趣，但需花費較多時間      □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：(下列擇一) 

 □吞嚥訓練加鼻胃管餵食 

 □吞嚥訓練加人工餵食 

□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-吞嚥治療                                                                                                                                                                                                                         
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