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進食吞嚥

口腔肌肉高張力
 下顎

• 放鬆時多微微開口
• 張嘴範圍不足
• 容意出現高張力的閉嘴動作
• 需要小口餵食，並且偶有出現咬住湯匙的情形
• 咀嚼多上下動作，少左右旋轉

 雙唇
• 控制能力不佳，閉唇與噘唇力量且持續度不足
• 容易流口水
• 吸吮能力不佳

 兩頰
• 兩側頰肌力量與控制能力不足
• 咀嚼時易有食物殘留在頰溝

 舌頭
• 張力出現時會有前吐動作，但是可以在吞嚥時後送
• 側送能力不佳
• 形成食團所需時間較長

進食吞嚥

 吞嚥
• 口腔準備期

– 下顎控制張口幅度較小，所以需要使用小湯匙，湯匙進入
後偶爾會引發張力而咬住湯匙，所以需要使用軟式湯匙，
可以自行控制張力，讓食物送入。以舌上抬的方式將食物
擠到兩側臼齒上，但是舌頭側送能力不佳，多以上下方式
咀嚼，頰肌控制能力不足，少數食物易殘留在頰溝。咀嚼
時仍有張力出現的舌頭前吐動作，所以少許食物易被往前
推出來。

• 口腔期
– 舌頭將食物集中在舌頭中間形成食團能力不佳，所以需要
多次小口的吞嚥，舌頭後送力量不足，易有食物殘留吞不
乾淨。

進食吞嚥

• 咽喉期
– 啟動吞嚥反射時間正常，但是舌頭向後側下壓，以及喉部
上抬能力不足，流質食物偶有出現嗆咳，每口食物量少可
以改善。

• 食道期
– 食道蠕動帶著食團慢慢進入胃部能力尚可。

進食吞嚥
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 呼吸
• 腹部肌力不足，無法提供有效腹式呼吸的支撐，導
致呼吸較淺，肺活量受影響。

 發聲
• 喉部肌群肌肉高張力，影響喉內以及喉外肌控制聲
帶閉合發聲能力，發聲方式費力，發聲音量小且持
續時間短，最長約2秒。

 構音
• 雙唇與舌頭控制能力不佳，發音多以母音為主，母
音也多為歪曲音，偶有出現構音位置較後的子音，
但是多在後顎咽部。

言語功能 語言能力

語言理解
 早期受到視力影響，對於詞彙以及指令理解能
力不佳，但是在配戴眼鏡之後，明顯改善視覺
接收能力，對於日常生活指令的理解提升。
 可以理解常見物品名稱、動作以及形容詞
 可以理解簡單句指令以及熟悉的兩項複雜指令。
 可以理解簡單物品以及狀態圖示，對於圖片的
理解與接收以實際照片以及彩色線條畫為主。
 語言理解發展約達2歲~2歲6月。

 語言表達
 表情
• 日常生活應對方式多以表情做反應，對於喜歡的人

事物會以笑容作為回應，不喜歡時會以哭聲作為反
應。

 動作
• 可以在口語要求下以點頭表示肯定或回答問題，但

是頭部控制不佳，點頭後需要較長時間才能自行抬
頭，所以無法有效延續。

• 可以在要求下以舉手碰觸的方式來選擇單一圖片，
但是由於動作範圍不大，所以無法做出二選一的反
應。

語言能力

 發聲
• 已經了解發聲方式可以做為溝通的方式，可以在應
對中主動以簡單發聲來回應，但是發聲時長以及音
量容易受到擺位以及頭部控制影響。

• 最多可以連續發合口-開口兩個嘴型動作結合的發聲，
並且在發聲前多需要主動做到抬頭動作，下顎與脊
椎角度至少需90度。

• 開始出現模仿語調的能力，可以連續發出三個不同
語調的語音。

語言能力

 輔具使用
• 單一圖卡選擇
• 單鍵按壓溝通板
• 溝通筆

語言能力
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溝通方式
 以表情與點頭為主
 簡單發聲為輔
 可以在要求下以舉手方式輔助
 凝視圖片做出選擇

溝通能力

溝通功能
 需求
 吸引他人注意
 回應
 拒絕
 社交禮儀
 表達意見
 表達情緒

溝通能力

 溝通效度
 不佳
• 熟悉的溝通者以及照顧者也無法完全理解，目前

只能部分理解或是猜測。不熟悉的溝通者無法理
解。

溝通能力

提升溝通效度
 建立其他溝通方式來輔助溝通

• 溝通筆
• 圖片溝通本製作以及選擇

 增加發聲變化以及持續度
• 有字數以及音調的變化
• 可以提供立即性的便利溝通

治療策略

建立溝通筆簡單回應方式
 可以在手部動作協助下，點選所指定的圖片內
容。
 了解溝通筆可以輔助自己溝通的效度以及清晰
度。

個案可以降低發聲的困難度，以提升發聲的變化
 個案模仿發聲可以有一聲、二聲以及四聲的區
別。
 連續發聲時長可達至少3秒。

治療目標

適當擺位以減少不當的張力
 讓個案出現放鬆的上肢控制
 減少胸部與喉部過度緊張

頭部控制協助
 減少仰頭與低頭對發聲以及視野內圖卡選擇的
影響

以手抓握溝通筆並且做出適度範圍控制
 桌板上放置圖卡溝通版的角度與高度
 手肘固定的協助
 持續抓握溝通筆的輔助

跨專業服務合作
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跨專業服務合作

點讀筆(溝通筆)

LOGO


