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預定一個無管人生專輯 

                                       胡月娟 202501 

                      摘述 

咀嚼障礙乃因牙口不佳與舌肌力減弱，無法形成食糰；食糰一旦

無法形成後送引發吞嚥反射，或吞嚥過程的誤嚥、吸入，即導致吞嚥

障礙、營養不良，而以置放鼻胃管做處理。綜觀置放鼻胃管個案皆有

不等程度的慢性病引發失能狀況，而有效提升慢性病個案自我照顧的

行為，主要聚焦在身體活動(70%)與進食(59%)(Riegel et al., 2021)，因

此欲早日移除鼻胃管，強調的三大原則是增強體能、改善營養，與顧

好口腔。謹說明如下： 

一. 增強體能 

有鑑於咀嚼吞嚥涉及五官感覺、腦神經的運作及全身肌肉骨骼

的協調統合，因此欲順利移除鼻胃管，增強體能是必要條件。舌上

頂硬腭運動，能強化舌肌，以助食物推入牙齒做咀嚼，然後將食糰

聚集在舌中間，上頂硬腭壓碎，迫使食糰進入口咽，引發吞嚥反

射；強化抬頭肌等同強化下巴內收肌群，以助順利吞嚥，避免食糰

誤入氣管。上下牙叩齒的咀嚼動作，能促進腦部血循；唾液腺按

摩，有助唾液分泌，食糰形成。 

咀嚼吞嚥障礙者或鼻胃管留置者進食時，有效咳出吸入異物是
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關鍵，因此得訓練坐姿、平衡力、吸氣肌、與呼氣肌。取食需上

肢，因此得增強雙手上舉與穩定力。下肢肌力訓練則可減緩肌少

症、衰弱的程度。此外，運動可以增加個案肌肉組織的質量、強

度，提升身體活動功能，與減少憂鬱情緒。 

二. 改善營養 

既使置放鼻胃管，切勿放棄由口進食的機會。經吞嚥攝影檢

查，醫事人員評估可安全吞嚥食物的質地、形狀、大小，透過飲食

製備，即可開始做咀嚼吞嚥障礙者或鼻胃管置放者的進食訓練，一

次提供個案 30分鐘內可由口吃完的份量，嚴格遵守咀嚼吞嚥障礙或

鼻胃管留置者，由口進食訓練的程序。當安全由口進食的熱量與蛋

白質達個案每日所需的 75 %以上，即可考量移除鼻胃管。 

飲食製備倡議採取凍結含浸技術，以維持食物外型完整，所製

備食物質地，可依需求調整為無需咀嚼或舌頭壓碎，如此一來可避

免食物剪碎、打泥，營養素大量流失，及維持人進食的尊嚴。 

三. 顧好口腔 

咀嚼吞嚥障礙或鼻胃管留置的個案，口內的食物殘渣或牙菌

斑，易引發細菌大量滋生，一旦嗆咳，細菌即隨嗆咳物至氣管引發

吸入性肺炎。發生吸入性肺炎，一般就會置放鼻胃管；而置放鼻胃

管，胃酸與細菌又可能沿鼻胃管向上遷移至咽部，再度引發吸入性
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肺炎。鼻胃管灌食前的回抽胃液，也可能引發少量胃殘留液滲入或

掉入呼吸道。因此，咀嚼吞嚥困難者，為預防吸入性肺炎，而置放

鼻胃管，但置放鼻胃管卻無法避免吸入性肺炎的發生。為破除此惡

性循環，口腔照護非常重要。 

既使個案完全由鼻胃管灌入液體、食物，口腔照護仍得持續。口

腔照護應使用軟毛牙刷，輕柔刷拭牙齒、牙齦、舌頭與腭，特別是牙

齒間隙與牙齒、牙齦連接處牙斑的清除。口腔清潔與漱口能保持口腔

黏膜濕潤、、激唾唾液分泌，及活化口腔與遭的的神經肌肉群。所以咀

嚼吞嚥障礙與鼻胃管留置者，勤加執行口腔照護有助於提升吞嚥能力，

及減少肺吸入的風險。 

由口進食不但能激唾唾液分泌，吞嚥唾液還可將口腔內細菌、殘

渣一起送至強酸的胃中，以殺死細菌及維持口腔清潔；加上進食時，

黏膜間，黏膜與牙齒間，食糰與黏膜間，皆會相互摩擦，有助於清除

口腔牙斑(細菌團塊)、，而進進一支持持既使咀嚼吞嚥障礙或鼻胃管留

置，也需同時做由口進食訓練的原由。 

往後我們將用一年半的時間，每個月刊出一篇專文，以詳述如

何邁向無管人生，敬請期待與指教。 
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