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摘　要

此篇文章應用Walker與Avant提出的概念分析方法，探討吞嚥困難之概念定義，包括

特徵、前因後果、實例與測量工具。吞嚥困難使人處於營養不良和吸入性肺炎的高危險狀

態，過去文獻較少對吞嚥困難之概念進行分析，本文分析結果顯示吞嚥困難（dysphagia）與

吞嚥障礙（impaired swallowing）是可互換的詞，吞嚥困難被定義為食物很難從口腔通達到

胃。吞嚥困難的定義性特徵可分為口腔、咽喉及食道三類；原因與機能不全、構造異常及

其它因素有關；造成的影響為營養不良、脫水、吸入性肺炎及生活品質低下。

關鍵詞：吞嚥困難、吞嚥評估、概念分析

吞嚥困難之概念分析
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前　　言

吞嚥困難是導致病人營養不良及吸入性肺

炎的主因（施、陳，2008），但護理人員對此

缺乏評估能力及標準的護理處置。為解決病人

營養及肺吸入的問題，處置上多以鼻胃管灌食

取代由口進食，如此更增加了家屬照顧管路的

壓力。此外，臨床上吞嚥問題的形容詞，包

括吞嚥困難（dysphagia）與吞嚥障礙（impaired 

swallowing），究竟兩名詞之定義是否相同？本

文之目的在對吞嚥困難進行概念分析，期望藉

此讓護理人員對吞嚥困難的定義、原因及評估

有進一步認識，早期發現病人問題，並提供相

關護理，改善病人吞嚥功能，提升照護品質。

定　　義

一、吞嚥困難

辭典及字典對吞嚥困難的解釋為上腸胃

道的障礙及嚥下困難（胡，2006；Webster's 

Dictionary, 2010）；生理學對吞嚥的解釋是食物

從嘴巴穿過咽喉和食道，到達胃的過程（林，

2006）。病理學認為食道下段的複層扁平上皮被

阻力較差的柱狀上皮取代，使胃酸逆流造成慢

性發炎或潰瘍，因而造成吞嚥困難（Kierszen-

bau, 2002/2005）；內外科護理學解釋吞嚥困難

即難以吞嚥（Hargrove-Huttel, 2001/2005）。

Carpenito（1997）指出，參與吞嚥機轉的

口腔、咽喉、食道有功能或結構缺損；或支

配吞嚥的神經肌肉受損，導致口腔將食物推往

胃的能力減弱為吞嚥困難。復健醫學對吞嚥困

難的解釋為無法吞嚥，唇、嘴、舌、顎、咽

及 /或近端食道功能障礙（Sullivan, & Schmitz, 

2001/2007）。

二、吞嚥障礙

字典及辭典對吞嚥的解釋為嚥下、嚥物作

用，使食物或液體通過口腔、喉嚨及食道至

胃的行為；對障礙的解釋為功能缺陷、損傷或

不正常的功能（胡，2006；Oxford Dictionary, 

2010）。North American Nursing Diagnosis Asso-

ciation（NANDA, 2007/2008）定義吞嚥障礙為

個人因口腔、咽喉、食道結構或功能缺失，


