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院本部品管中心、和平婦幼院區內科部



為何挑選失智症末期吞嚥困難主題
相關文獻查找的過程
輔助工具選項的確立
將資料轉換成一般人可了解的方式
決策輔助工具使用方式介紹
實際使用經驗與未來的建議
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老年失智樂活照護~
建構全方位失智症照
護模式(2015)

 國品字號 A01639

 機構：
臺北市立聯合醫院
和平婦幼院區

 科別：神經內科

 地址：臺北市中華
路2段33號



持續惡化
Progressive syndrome 

大多數無法恢復
Largely irreversible clinical syndrome

廣泛影響認知功能
Widespread impairment of mental function

晚期有多重的照護需求
Complex needs, especially in the later stages

高度依賴與存在多重共病
High levels of dependency and morbidity
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65歲以上失智人口佔 8 %
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6%

58%

65歲以上平均為30%

Brayne C, Gao L, Dewey M, Matthews FE, Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study Investigators (2006) Dementia before death 

in ageing societies—The promise of prevention and the reality. PLoS Med 3(10): e397.
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癌症

器官衰竭(例如: 腎臟、心臟、肺臟)

老年衰弱或是失智症

高功能

低功能
死亡

失智患病到死亡，平均達9年。

70% 3-15年內死亡

失智症

器官衰竭

癌症



症狀：進食動機喪失、需要他人餵食
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末期失智個案經過
18個月的追蹤後
54.8%個案死亡
肺炎 41.1%
發燒 52.6%
吞嚥問題 85.8%

18N Engl J Med 2009;361:1529-38



感染症
吞嚥功能低下，容易嗆
咳。

營養不良

身體活動功能衰退

免疫力下降(敗血症)
吸入性肺炎

泌尿道感染

褥瘡或蜂窩性組織炎

跌倒後骨折等外傷

心血管或腦血管疾病
(心肌梗塞或腦中風)

癌症
失智症末期吞嚥困難

進食方式選擇



Clinical guideline: NICE(UK), US, 
Scotland, Canada….

Systematic review: Care for advanced 
dementia, swallowing problem in late 
stage dementia

Review articles

Individual literature
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(一) 舒適餵食法（Comfort feeding only）：由口進食法

以少量多餐，或準備可以用手拿的小型食物來餵食患者，
吃得下就吃，如果會嗆到或暫時不想吃，那就不勉強，盡
量讓患者覺得吃東西是舒適的。

(二) 管路灌食法（Tube feeding）

包括有鼻胃管放置(N-G tube)、內視鏡胃造廔口
(Percutaneous endoscopic gastrostomy：PEG)、胃造
廔口(Gastrostomy)、空腸造廔口(Jejunostomy)。
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文獻回顧 由口進食 管路灌食

吸入性肺炎 低 高

營養提供 無顯著差異 無顯著差異

存活率 無顯著差異 無顯著差異

死亡率 無提高死亡率證據
管灌與降低死亡率無明顯相關性，但可以延長
存活時間。另有部分研究指出，接受內視鏡胃
造廔口術(PEG)和鼻胃管灌(NG)死亡率較高。

褥瘡 低
高

無研究顯示管灌會降低壓瘡發生
或促進壓瘡癒合。

生活功能 無證據會延緩失智症進程 無證據管灌會延緩失智症進程或降低吞嚥困難

生活品質 無降低生活品質的證據 無比較差異,但管灌有較高的身體約束率
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符合SDM工具設計四大步驟

瞭解舒適餵食和管路灌食的好處和壞處(風險)

您選擇餵食方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度

您是否已經瞭解各項營養提供方式的好處和壞處了呢？

您和您的家屬現在確認好你們為患者做的選擇了嗎？
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小組會議討論
醫師(神內、安寧、腸胃科)、專科護理師、語言治療師、營養師、居家護理師、
專業美工、導演、家屬

運用社群軟體(Line軟體)與雲端空間分享(google drive, youtube)

反覆團隊測試，尤其重視家屬的意見。

利用多種媒體方式
 SDM工具文件

海報

單張

影片(國語、台語、中英文字幕)

YouTube搜尋 : 失智症末期吞嚥困難進食方式選擇
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個案選擇

家庭背景與關係分析(家庭資源分析)

適當時機(重複說、每次說、一次說一點點)

專有名詞解釋

多種工具解說

海報單張影片輔助工具
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輔助工具運用
1. 界定問題(末期失智、吞嚥困難)

2. 選擇方式介紹(舒適餵食、管灌)

3. 分析優缺點(文獻回顧、比較表)

4. 依序分析在意的因素(星等評分)

5. 用問題來測驗是否了解

6. 最後決定



個案選擇
家庭背景與關係分析
專有名詞解釋
多種工具解說
海報單張影片工具文件

召開家庭溝通會議討論
病患、家屬的期待
達成病患、家屬、照護團隊共識
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需要『決策後支持』



2017

院本部失智症中心、院本部品管中心、院本部營養部、
院本部擬真中心、和平婦幼院區內科部
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沒食慾

拒吃

嗜睡

貪食

吞嚥困難
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2018

院本部失智症中心、院本部品管中心、
和平婦幼院區內科部
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溝通範例、溝通障礙、健康識能、數字化
溝通能力、回覆示教、文化辨識能力、統

整應用、以病人為中心的照護



2018

院本部失智症中心、院本部品管中心、院本部資訊室、
和平婦幼院區內科部
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可以開發多語言字幕版本: 英文、印尼、越南

失智症病患進食吞嚥問題的處理，應早期結合預立醫療自主計畫，
同時應用家庭會議召開技巧，以發揮工具最大效益。

失智症末期議題應及早介入，以提高病患參與決策的可能性。

鼓勵失智病患參與思考決策，從病患在各選項的討論所表達的意見
中，摘錄重要方向，由醫療委任代理人協助決定，以達病患最大利
益考量。

納入民眾的經驗分享，提供另一種理解管道。

決策輔助工具數位化，並開發各選項的衛教工具。

同時開發各決策的後續支援，提供民眾決策後支持。
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SDM團隊夥伴

以及

用生命教導我們成長的病人
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