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一、前言 

頭頸部腫瘤包括口腔癌、口咽癌、鼻咽癌、喉癌、及下咽癌 1,2。近年來，頭頸部腫瘤的

治療方式會同時考量病人的存活率，以及言語及吞嚥功能 1,2。 

頭頸部腫瘤治療方式包括手術、雷射、放射治療及化學治療 3,4。這些手術及非手術的治

療方式會對言語及吞嚥功能造成損傷，影響生活品質 5-12。影響的程度依腫瘤部位、治療方

式、治療範圍(如：手術範圍、放射線劑量)、重建方式而有不同。這種差異性會影響日後

的處置方式及治療成效 1,2。 

語言治療師受過言語及吞嚥異常專業訓練 13-15，有能力提供治療前、治療中與治療後之

言語和吞嚥評估、復健、及諮詢 16,17。在處置過程中，語言治療師需要與專業團隊密切合

作，協助團隊選擇最佳的治療方式。語言治療師亦可邀請病人、家屬及照顧者共同參與治

療計畫，增加治療動機並給予心理支持 2,14。 

 

二、頭頸部腫瘤治療前之言語及吞嚥問題 

頭頸部腫瘤在治療前就會出現言語及吞嚥問題 1,2,18-25。腫瘤侵犯到咽部者有部分會有食

團誤吸 (aspiration)21,25。晚期喉部腫瘤及下咽腫瘤會造成喉部閉合不足或咽部及上食道括約

肌收縮功能減弱，造成病人吞嚥困難或食團誤吸 21,25。若腫瘤侵犯至聲帶，會出現聲音沙啞

症狀 4。 

 

三、治療後的言語及吞嚥問題 

早期口腔癌及口咽癌以手術、雷射或放射治療為主，晚期則合併放射治療或化學治療；

鼻咽癌則以放射治療及化學治療為主 3。喉癌的治療主要為手術、雷射、放射治療或同步化學

放射治療。下咽癌則以放射治療或同步化學放射治療方式保留言語及吞嚥器官。晚期喉癌，

或腫瘤侵犯範圍較大的下咽癌病人，則做全喉切除或合併咽部切除手術與重建 4。不論採用的

是手術切除、放射治療、同步化學放射治療，或合併使用，均有高比例的病人在治療後立即

出現言語及吞嚥困難，或在數年後出現晚期的言語及吞嚥困難 1,2,7,9,26，影響病人生活品質

27,28。 

 

(一)手術對言語及吞嚥功能之影響 

手術對病人言語及吞嚥障礙特性及嚴重度的影響，視手術方式、切除部位及切除範

圍而定。術後的重建方式對言語及吞嚥功能也具有重要影響。 

 



 

1. 口腔癌及口咽癌 

手術治療方式包括局部切除 (local excision)、複雜性切除 (composite resection)及口腔與

口咽重建等 3。術後會造成說話清晰度不佳及構音錯誤，特別是全舌切除 (total 

glossectomy) 病人 29-38。若手術範圍包括軟顎，會造成說話鼻音過重 1,39。手術後亦會出

現吞嚥問題。前口腔切除合併口底切除 (anterior oral cavity and the floor of mouth 

resections) 會影響吞嚥時舌骨及喉部移位、舌根及咽部運動、以及環咽肌張開能力。後

口腔切除 (posterior oral cavity resection)，如：切除舌根、咽門弓、或側咽壁，會造成更

嚴重的吞嚥問題，包括啟動咽部吞嚥遲緩、舌根後移能力減弱、以及咽部收縮能力不足

1,29,31,34,37,38,40-43。 

 

2. 喉癌及下咽癌 

為了保留咽喉的言語及吞嚥功能，對於早期或某些中、晚期的喉癌或下咽癌病人可

施予功能保留性手術，包括內視鏡雷射手術，以及開放式部分喉或部分咽喉切除手術 3,4。

內視鏡雷射顯微手術傷口小，術後傷口恢復快，對言語及吞嚥功能的影響相對較小 2,4,7,44-46。

而開放式手術對言語及吞嚥功能造成的影響端視切除的部位及範圍而定。一般而言，切

除範圍越大，言語及吞嚥功能受損的情形也越嚴重。一旦手術嚴重影響病人喉部閉合或

咽部收縮的能力，將嚴重影響病人吞嚥的安全性及效率 2,44,47-51。手術若影響病人聲帶閉

合、聲帶振動及發聲方式，會造成氣息聲、沙啞聲、音量過小等嗓音問題 2,44,52。 

晚期喉癌及下咽癌病人可能進行全喉切除手術或全咽喉切除手術 4。全喉切除手術須

拿掉喉部所有構造，術後咽部與氣管分離，並做永久之氣管造口(tracheostoma)；全咽喉

切除手術除了拿掉整個喉部外，還切除部分或全部後咽壁及側咽壁，術後需用皮瓣重建

吞嚥道 4,53。病人一旦接受全喉切除手術或全咽喉切除後，無法發聲，呼吸改由氣管造口。

許多病人亦出現吞嚥困難、嗅覺及味覺喪失 10,41,53-55。最常見的吞嚥問題包括食物易卡在

咽部，須要花費較長的時間才能將食物嚥下，必須限制食物質地，如液體或糊狀物等。

吞嚥異常包括咽部收縮力減弱以及咽部狹窄，造成吞嚥時間增加及食團堆積咽部等。有

的病人會出現咽皮瘻管或假會厭(pseudoepiglottis)，造成食團吸入氣管或堆積舌後，嚴重

者必須使用鼻胃管進食 44,56,57。病人常自覺身體有障礙、出現憂鬱及焦慮等負面情緒、不

願意參加社交活動等，降低生活品質 4,10,50,53,58-61。 

 

(二)放射治療或同步化學放射治療對言語及吞嚥功能之影響 

  放射治療或同步化學放射治療雖然可以保留言語及吞嚥器官，但並未完整保留功能，

仍常會影響嗓音、言語、及吞嚥功能。放射治療會對照射範圍的組織產生破壞，使病人

在治療期間及治療後初期出現急性期反應，包括皮膚炎、口咽黏膜炎、唾液不足或口乾、

疼痛及味覺改變，造成進食困難、說話不清晰、嗓音改變等 24,62-64。放射治療後數個月或

數年後會陸續產生晚期反應，造成口腔、咽部、頸部等照射部位軟組織僵硬、活動度降



 

低、肌肉無力；時間愈久，問題愈趨嚴重 2,26,59,65-67。這些反應會使舌頭、軟顎、咽部、

喉部活動度及力量不足。若病人接受同步化學放射治療，會加重化學治療毒性反應以及

放射治療效應 2,26。病人會出現說話不清晰、發音錯誤、鼻音過重、嗓音沙啞、單調音等

言語及嗓音問題 31,68,69。病人在吞嚥時無法有效咀嚼、攪拌及後送食物至咽部，導致口腔

通過時間(oral transit time)變長，口腔食物殘留增多等。在咽部期會出現舌根後縮力量不

足、顎咽閉鎖不全、啟動咽部期吞嚥延遲、咽部收縮肌無力、喉部上抬不足、喉部無法

關閉以及環咽肌開啟不足等，導致咽部有過多食物殘留，極易造成誤吸 (aspiration)或滲

入(penetration)1,2,18,26,44,49,70-74。因放射治療會造成喉部及咽部的感覺降低，一旦發生誤吸，

常屬靜默式誤吸(silent aspiration)75,76。症狀嚴重者，甚至必須依賴管灌來維持營養，嚴重

影響生活品質 2,6,11,12,31,62,63,67-69,77-84。 

 

(三)手術切除合併同步化學放射治療對言語及吞嚥功能之影響 

 術後若接受同步化放療，病人會因為組織切除合併化學放射療後的急性期反應使言語及

吞嚥問題更加嚴重。晚期更會出現口咽肌肉纖維化、放射線後骨骼壞死等效應，造成說話及

吞嚥生理異常，加重說話不清晰度、嗓音及吞嚥問題，導致言語功能、嗓音功能、吞嚥功能

及生活品質較單獨接受手術治療者差 4,10,32.44,50,53,59,69,74,83,85-88。 

 

四、言語及吞嚥評估指引 

 

 手術、放射治療及化學治療前、治療中及治療後，應為病人進行言語及吞嚥評估，以了

解言語及吞嚥功能的變化，協助訂定適當的言語及吞嚥復健計畫 1,2,12,14,17,21,22,44,89,90。 

 

(一)治療前的言語及吞嚥評估 

1. 目的：建立病人於治療前之言語及吞嚥功能基準。經由此過程建立與病人的溝通管道

及互信基礎 1,2,14,22。 

2. 內容： 

1) 病人資料收集：記錄病人病史、治療史、診斷、動機、期待、家人支持度等，以預

測言語及吞嚥復健成效 1,2,14,16,17,44。 

2) 語料留存錄音: 不論手術或非手術治療後，病人整個發聲以及言語構造與機轉均會 

改變，故治療前需錄音。語料必須包含所有子音與母音，以及含於該語言的超音段 

結構等。 

3) 吞嚥評估：提供必要之臨床吞嚥檢查(clinical examination of swallowing)、電視螢光

吞嚥攝影檢查(videofluoroscopic evaluation of swallowing, VFSS)或纖維內視鏡吞嚥

檢查(fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing; FEES)，以確認吞嚥異常原因及

徵候 1,2,16,21,44。 



 

4) 言語及嗓音功能檢查：提供言語清晰度檢查、嗓音評估、喉內視鏡檢查等 1,2,44。 

 

(二)治療中及治療後的言語及吞嚥評估 

1. 目的：評估手術後組織缺損，以及放射治療或同步化放療期間及期後，對言語、嗓音、

吞嚥、以及生活品質的影響。協助調整復健計畫，以及監測復健成效 1,2,44,50。 

 

2.內容： 

1) 吞嚥臨床檢查：確認病人手術切除範圍及重建方式。評估口腔構造及運動功能、喉部

功能、以及嘗試性吞嚥功能測試(trial swallow)。口腔運動功能包括舌頭活動幅度、穩

定度及力度、下頷活動幅度及穩定度、張口幅度及雙唇閉合力量、軟顎上抬幅度、穩

定度與對稱性、牙齒排列與數目、假牙配戴狀況、嘔吐反射強度、口腔各部位的敏感

度、與舌頭各處對不同味覺的反應。喉部功能包括發聲音質、咳嗽力道等。嘗試性吞

嚥包括觀察病患人吞口水、喝水或吞嚥安全食材是否嗆咳、吞嚥後音質是否改變、吞

嚥時間是否過長、以及喉部上抬前滑的幅度是否足夠等。此外，也須評估病人心跳、

呼吸、體溫、血氧濃度、查閱血壓、血中白血球數與發炎指數等生理變化，以及量體

重與查閱血中紅血球與血紅素等營養狀態 1,2,14,44,50。 

2) 吞嚥儀器檢查：根據臨床吞嚥檢查結果，對有誤吸之高風險病人，安排 VFSS 或

FEES1,2,16。VFSS 可評估口腔及咽部期的吞嚥異常生理，包括舌頭動作型態、是否有

滲入、是否有誤吸、誤吸的時間與份量、是否有殘留、殘留的部位及份量等。檢查時，

分別給予不同質地(液體、黏稠液體、布丁、餅乾) 與不同份量(1 cc、3cc、5cc、10cc、

杯子)的食物，以確認造成吞嚥障礙的生理原因。進行 VFSS 時，可讓病人使用代償

策略，如：改變姿勢或調整食物質地及份量，或採用吞嚥手法，以確認該策略對改善

吞嚥問題的效果。FEES 可觀察顎咽功能、喉部功能、以及咽部上方構造，但無法觀

測口腔期及咽部期吞嚥啟動時的動作。此檢查是依據食物殘留的位置推測病患吞嚥問

題。FEES 不需暴露在放射線中，儀器移動方便，適用於病房。最後，依據檢查結果

擬訂個別化吞嚥復健計畫，改善吞嚥困難，確保病人能安全進食並攝取足夠的營養

1,2,14,26,44,50,89。 

3) 言語評估：語言治療前後，對有喉病人提供口腔構造及運動功能評估、言語清晰度檢

查、以及嗓音評估；對無喉病人提供口腔構造及運動功能評估。言語清晰度檢查包括

單音、單字及片語清晰度，特別是舌尖音及舌根音，以判斷說話精確度 1,2,14,39,44,62。

嗓音評估包括聽知覺評估嗓音音高、音量、嗓音各面向音質嚴重度，以及呼吸支持狀

況 2,14,44,52。 

4) 嗓音儀器檢查：語言治療前後，對有喉病人提供喉內視鏡檢查 (laryngeal endoscopy) 

或喉頭頻閃觀測儀檢查 (laryngeal stroboscopy)、聲學測量、以及氣體動力學測量。喉

內視鏡檢查主要檢查喉部構造，確認喉部對稱性、聲門閉合度、喉部殘餘構造功能 (如：



 

喉部分切除術後)、喉部有無狹窄等 2,44,52。喉頭頻閃觀測儀檢查主要檢查聲帶各面向

振動能力，包括對稱性、規律性、聲門閉合度、黏膜波、及振幅 2,44,52。聲學測量包

括嗓音頻率、音強及不規律性 2,44,68。氣體動力學測量包括發聲氣流速率、聲門下壓

力及最長發聲時間 2,44,52,91。經由上述檢查確認病人嗓音生理功能。 

5) 生活品質測量：吞嚥及言語治療前後，使用具信效度之吞嚥生活品質及溝通生活品質

問卷，測量病人吞嚥及言語功能對其生理、心理、及社交功能的影響 2,11,44,86,92-95。 

 

五、言語及吞嚥復健指引 

 手術、放射治療及化學治療前、治療中及治療後，需適時提供病人諮詢及衛教，並訂定

適當的言語及吞嚥復健計畫，將病人治療後殘餘之言語及吞嚥功能最佳化，以減少對吞嚥及

溝通生活品質的影響 1,2,14,44,89,96-98。 

 

(一) 治療前的言語及吞嚥復健 

1. 目的：病人腫瘤治療計畫確立後，讓病人了解手術治療、放射治療及化學治療對言語及

吞嚥功能的影響，以及整體復健方向，並給予必要的預防性運動訓練(preventive exercise 

training)，以提供病人心理支持，提高病人對復健計畫的參與度以及復健效果

1,2,14,44,47,98,99。 

 

2. 內容： 

1) 衛生教育及諮詢：向病人及家屬說明腫瘤治療前及治療後對言語及吞嚥可能的影 

響、預防性運動訓練的重要性、治療後言語及吞嚥可能的復健模式以及預期效果

1,2,14,44,50,89。對於計劃接受全喉切除手術的病人，向病人及家屬說明手術可能切除的器

官以及各種言語復健方法。建議邀請無喉病友拜訪病人，分享治療及復健經驗，並提

供無喉者相關資訊 14,16,17,44,53,100。 

 

2) 預防性運動訓練 

對於計畫接受放射治療或化學放射治療的病人，宜預先教導言語及吞嚥運動，包括口

腔、咽部及喉部的活動度及肌耐力運動，以預防或降低放射及化學治療對言語、嗓音

及吞嚥的影響 1,2,97-99,101。 

 

(二) 治療中及治療後的言語及吞嚥復健 

1. 目的：依據言語及吞嚥評估結果，為病人擬定言語及吞嚥復健計畫，將腫瘤治療後之口

腔、喉部、及咽部殘餘功能最佳化。接受放射治療及化學治療之病人，於治療中及治療後

應適時調整復健計畫，在盡量維持由口進食的原則下，避免發生吸入性肺炎及營養攝取不

足 1,2,14,44,102,103。 



 

2. 內容： 

1) 代償性技巧：使用改變姿勢、提供感覺刺激、調整食團大小及口味、選擇合適的食器、

調整進食速度、以及調整食材質地、製作口腔膺復裝置等，改變食物的流向，以減少

食物在口、咽部的堆積及降低誤吸的危險。代償性技巧通常是短期使用，只有在積極

的復健運動已停止或對吞嚥功能無任何助益下，才會長期使用 1,2,44,50,54,104-106。 

 

2) 吞嚥復健：使用口腔、喉部及咽部等吞嚥運動以及吞嚥手法 (swallow maneuvers)改變

吞嚥神經肌肉控制機轉，由此改善舌頭肌力及舌頭活動範圍、增加舌根及咽部壓力、

強化喉部閉合能力、提升喉部上抬能力，以及增加環咽肌開啟幅度及時長，以提升吞

嚥的安全性及效率。吞嚥運動包括嘴唇、舌頭、舌根、軟顎、顳顎關節、咽部肌肉運

動、喉部及上食道括約肌的活動度及肌耐力運動 1,2,26,38,44,50,96,107-111。吞嚥手法包括上

聲門吞嚥法(supraglottic swallow)、超上聲門吞嚥法(super-supraglottic swallow)、用力

吞嚥法(effortful swallow) 及孟德森吞嚥手法(Mendelsohn maneuver)2,50,111,112。接受放

射治療及化學治療之病人，於治療期間宜持續進行吞嚥復健，以保留與吞嚥相關之肌

肉的活動能力 1,2,44,98。 

 

3) 嗓音衛生教育：病人於手術後或化放療後，常因發聲困難，出現用力發聲或代償方式

發聲，造成嗓音誤用。可教育病人使用舒適的音量及音高發聲，以避免造成機能亢進

嗓音異常 (hyperfunctional voice disorder) 2,44。 

 

 

4) 嗓音復健：使用喉部閉合運動及生理嗓音治療策略，增進病人聲帶閉合能力、改善嗓

音投射、強化嗓音耐久力、以及改善呼吸與發聲協調能力。喉部閉合運動包括嗓音功

能運動（vocal function exercise）、上聲門吞嚥法等 2,44,113,114。生理嗓音治療策略包括

共鳴嗓音治療法（resonant voice therapy）、嗓音功能運動等方法 2,44,113,114。在放射治

療期間，喉部閉合運動不要太強烈。接受放射治療及化學治療之病人，於治療期間宜

持續進行，以保留與發聲相關之肌肉的活動能力 2,44。 

 

5) 說話清晰度訓練：使用口腔運動及構音治療，增進說話清晰度與說話速度 1,14,44,115。口

腔運動包括嘴唇、舌頭、軟顎的活動度及肌耐力運動 1,14,44,112。構音治療是矯正錯誤

的構音行為至最佳狀態。接受放射治療及化學治療之病人，於治療期間宜持續進行，

以保留與構音相關之肌肉的活動能力 1,44。 

 

6) 無喉者言語復健：接受全喉切除的病人，語言治療師可依其術後生理構造、健康狀況、

需求、經濟能力等，選擇最適合的發聲方式訓練。發聲方式有食道語 (esophageal 



 

speech)、氣動式人工發聲器 (pneumatic artificial larynx)、電子人工發聲器 (electronic 

artificial larynx)、及氣管食道發聲瓣 (tracheoesophageal voice prothesis)14,44,100,116。食

道語為最自然的發聲方法，適合術後咽食道接合處區(pharyngoesophageal segment)阻

力小者 44,100。氣動式人工發聲器及電子人工發聲器的發聲音量大，但缺少語調變化。

氣動式人工發聲器適合術後呼吸功能正常及手控制能力佳之病人。頸外式電子人工發

聲器適合術後頸部組織無明顯纖維化、疤痕者。口內式電子人工發聲器則無此種限制

44,100。氣管食道發聲瓣具有音量大、聲音長、及語調變化大的優點，適合用在術後咽

食道區阻力小、手控制能力佳、以及願意自我照顧發聲瓣之病人 14,44,86,93,117。此外，

宜教導病人氣管造口清潔、環境濕度調整、氣切造口罩 (stoma cover) 及浴罩 (shower 

guard)使用等 44,53。 

 

(三)長期照護 

1. 目的：語言治療師宜長期追蹤病人言語及吞嚥功能。當病人進入臨終照護時，提供諮詢

及支持，改善病人臨終前進食安全性、滿意度及溝通能能力 2,14,44。 

2. 內容： 

1) 諮詢：向病人、家屬、臨終照護團隊說明改善病人進食能力及溝通能力的方式。 

2) 進食及溝通策略：提供進食改善策略，將病人吞嚥功能最佳化，以增進進食時病人

與家屬的良性互動。對於有溝通困難病人，提供溝通改善策略或替代方式，以建立

病人與家人溝通及臨終決策能力 2,14,44。 
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附錄、專有名詞 

 

1. 病人 (patient, case) 

2. 誤吸 (aspiration) 

3. 氣管造口(tracheostoma) 

4. 假會厭(pseudoepiglottis) 

5. 口腔通過時間(oral transit time) 

6. 滲入(penetration) 

7. 靜默式誤吸(silent aspiration) 

8. 臨床吞嚥檢查(clinical examination of swallowing) 

9. 電視螢光吞嚥攝影檢查(videofluoroscopic evaluation of swallowing, VFSS) 

10. 纖維內視鏡吞嚥檢查(fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing; FEES) 

11. 嘗試性吞嚥功能測試(trial swallow) 

12. 喉內視鏡檢查 (laryngeal endoscopy) 

13. 喉頭頻閃觀測儀檢查 (laryngeal stroboscopy) 

14. 預防性運動訓練(preventive exercise training) 

15. 口腔膺復裝置 (oral prosthesis) 

16. 吞嚥手法 (swallow maneuvers) 

17. 上聲門吞嚥法(supraglottic swallow) 

18. 超上聲門吞嚥法(super-supraglottic swallow) 

19. 用力吞嚥法(effortful swallow) 
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20. 孟德森吞嚥手法(Mendelsohn maneuver) 

21. 機能亢進嗓音異常 (hyperfunctional voice disorder) 

22. 生理嗓音治療 (physiologic voice therapy) 

23. 嗓音功能運動（vocal function exercise） 

24. 共鳴嗓音治療法（resonant voice therapy） 

25. 食道語 (esophageal speech) 

26. 氣動式人工發聲器 (pneumatic artificial larynx) 

27. 電子人工發聲器 (electronic artificial larynx) 

28. 氣管食道發聲瓣 (tracheoesophageal voice prothesis) 

29. 氣切造口罩 (stoma cover) 

30. 浴罩 (shower guard)  

 

 

 


