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長輩溝通與吞嚥

檢核表

家屬版．四大面向

吞嚥安全　·　說話與找詞　·　記憶與表達　·　聲音與音量

怎麼用這份表

1. 長輩自己填，或最常陪在身邊的家人代填，都可以。「記憶與表達」那一區由家人代填會比較準確。

2. 範圍是最近半年，有出現的情況才打勾，沒有就空著。要想的是「和他以前比起來有沒有變化」，不是跟別人

比。

3. 四個區塊，你可以只填在意的那一區，也可以全部填完。

4. 勾完翻到「判讀說明」，對照結果決定下一步。去門診時直接交給醫師。

這份表不是 EAT-10，也不是 AD-8 的中文版。那兩份量表分別受 Société des Produits

Nestlé S.A.[7] 和美國聖路易華盛頓大學[12] 的著作權保護，我們尊重它們的授權，一題

都沒有拿來用。這份表的題目是語聲山語自己寫的，依據是美國聽語學會（ASHA）成人

吞嚥困難臨床指引[3]、美國阿茲海默症協會的早期警訊[9] 等研究文獻。

這是幫你觀察和整理用的表，不是診斷。
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填表前先確認：這些是要立刻打 119 的中風警訊

如果長輩現在或最近幾個小時內突然出現下面任何一項，請先不要填這份表，馬上記下開始的時間並撥打 119。

國民健康署和台灣腦中風學會推廣的口訣是「臨微不亂」[1]：

臨時手腳軟：單側手腳突然無力、舉不起來。

微笑也困難：臉部表情不對稱、嘴角歪斜。

講話不清楚：突然口齒不清、講不出話，或聽不懂別人說什麼。

國際上的 B.E. F.A.S.T. 另加兩項：突然失去平衡、走路不穩，或突然視力模糊[2]。

別亂：看到上面任何一個徵兆，先記下開始的時間，立刻打 119[1]。開始的時間會直接影響能不能打血栓藥。

檢核題目

有出現的情況才打勾，沒有就空著。　　有 ★ 的是那一區的關鍵題，勾到就直接建議去做評估。右上角 [數字] 是文末參考文獻的編

號。

1. 吞嚥安全 喝水會嗆、吞藥困難、體重下降　·　共 8 題

吞嚥變差的時候，最先出現的通常是「吃飯變麻煩了」，而不是明顯嗆到。請用最近半年的情況來勾。

1. 喝水或喝湯時會嗆到、咳嗽[3]

2. 吃一頓飯的時間比以前明顯拉長，或需要特別費力咀嚼[3]

3. 吃完東西後，聲音變得濕濕、濁濁的[3]

4. 覺得食物「卡在喉嚨」，或吞不太下去[3]

5. 吞藥丸變得困難，需要磨粉、剝半或配果凍才吞得下[8]

6. 吃東西時，食物或湯汁會從嘴角流出來[3]

7. 最近半年沒有刻意減重，體重卻下降；或因為吃不夠而脫水[3]

8. 最近一年曾因為發燒、肺炎或呼吸道感染就醫或住院[3,4] ★



2. 說話與找詞 中風後、找不到字、聽不懂　·　共 6 題

如果長輩曾經中風，或腦部受過傷，說話和聽懂別人這兩件事的變化特別要注意。

1. 想說的詞一時找不到，話講到一半就卡住[14]

2. 聽別人說話要花很久才理解，或常常會錯意[14]

3. 說話含糊不清，別人常常要他再說一次[16]

4. 一直重複同一個字或同一句話，停不下來[14]

5. 看字、寫字比以前吃力，例如看不懂帳單或簽名變困難[14]

6. 曾經中風或腦部受傷，之後說話或理解就和以前不一樣了[14,15] ★

3. 記憶與表達 想不起名稱、話題重複、繞圈說話　·　共 6 題

失智症早期最常見的語言變化，是「想不起來要用哪個詞」和「講話一直繞圈子」，不是只有忘東忘西而已。這一區由家人

代填會比長輩自己填準確。

1. 講到一半突然接不下去，忘了自己剛剛要說什麼[9]

2. 想不起熟悉東西的名稱，改用「那個」「那個東西」代替[9]

3. 用錯名稱，例如把「手錶」說成「手上的鐘」[9]

4. 同一件事、同一個問題，短時間內反覆說很多次[9]

5. 跟不上多人一起的對話，或開始不太願意加入談話[9]

6. 家人覺得他最近一年在記憶或表達上，和以前明顯不一樣[11,13]



4. 聲音與音量 越講越小聲、沙啞、講久沒力　·　共 6 題

聲音變小、變沙啞，常常被當成「年紀大了本來就這樣」，但它會讓長輩越來越不想開口，也越來越少出門跟人來往。

1. 講話音量變小，家人常常要他「大聲一點」[16]

2. 聲音變沙啞、變成氣音，或講一陣子就沒力氣[18]

3. 講話速度變快或含在嘴裡，別人聽不清楚[16]

4. 在餐廳、人多的地方幾乎沒辦法和別人交談[18]

5. 因為講話吃力，變得越來越少開口、越來越少出門[18]

6. 已被診斷巴金森氏症，而且說話有上述變化[16,17] ★



判讀說明：什麼情況該找專業評估

四個區塊各算各的，不要把四區加起來。數一數每一區勾了幾項、有沒有勾到 ★ 關鍵題，再對照下面的表。

1. 吞嚥安全

結果 條件 建議怎麼做

目前無警訊 0 項 建議每半年回來看一次。吞嚥的變化很慢，而且不一定會嗆到[6]。

留意觀察 1–2 項且未勾 ★ 吃飯時坐正、專心吃不要邊看電視、一口的量少一點、吞下去了再吃下一

口。喝水容易嗆的話，先請醫師或語言治療師看看需不需要調整食物的軟

硬稠度——不要自己長期把東西全部打成泥，弄得太軟太糊反而會讓長輩

吃不夠、也不想吃。1–2 個月沒改善就安排評估。

建議評估 3 項以上，或勾到 ★ 掛復健科、耳鼻喉科或神經內科，要求轉介做語言治療評估，並把這張表

帶去。吞嚥有問題會直接影響營養、造成脫水，也會提高吸入性肺炎和再

次住院的機會[4]。需要居家或社區的照顧服務，可以打 1966 長照專線

[20]。

2. 說話與找詞

結果 條件 建議怎麼做

目前無警訊 0 項 如果長輩本來就中風過，還是建議定期回來確認一次。

留意觀察 1 項且未勾 ★ 記下什麼時候會出現、多久一次（累的時候會不會更嚴重）。跟他講話時放

慢速度、一次只講一件事、講完多等他幾秒。情況一直在或變嚴重，就安

排評估。

建議評估 2 項以上，或勾到 ★ 請神經內科或復健科的醫師轉介做語言治療。中風剛發生時出現失語症的

人大約占三成[14]；一份整理了 57 篇臨床試驗的國際大型回顧研究顯示，

語言治療對中風後的失語症是有幫助的[15]——中風後的說話問題是可以治

療的，不用覺得只能這樣了。如果說話的變化是突然發生的，請先回去確

認一次中風警訊[1]。

3. 記憶與表達

結果 條件 建議怎麼做

目前無警訊 0 項 建議每半年回來看一次。

留意觀察 1 項 偶爾想不起名字，任何年齡都可能發生。記一下多久出現一次，3–6 個月

後再看一次。



建議評估 2 項以上 可以掛神經內科或精神科的記憶門診。衛福部推廣的中文版 AD-8 極早期失

智症篩檢，可以請醫療院所幫忙做[11][12][13]。美國阿茲海默症協會把「講

話或寫字時用詞開始出現困難」列為十大早期警訊之一[9]。如果語言退化

的時間明顯比記憶問題更早、也更嚴重，請主動跟醫師提「原發性進行性

失語症（PPA）」這個可能性[10]。失智症到中後期常常會合併吞嚥困難，

一份統整多篇研究的回顧指出，中重度阿茲海默症的患者大約有 8 到 9 成

有吞嚥障礙[19]，建議把第 1 區也一起填完。

4. 聲音與音量

結果 條件 建議怎麼做

目前無警訊 0 項 如果之後出現講久了沒力氣、或音量變小，再回來看一次。

留意觀察 1 項且未勾 ★ 多喝水，少清喉嚨、少長時間大聲講話。沙啞超過兩到三週都沒有好，請

掛耳鼻喉科檢查聲帶，不要只當成感冒還沒好。

建議評估 2 項以上，或勾到 ★ 先讓耳鼻喉科檢查聲帶，排除結構上的問題。老化造成的嗓音問題大約影

響每 10 位長輩中的 1 到 2 位，一份統整多篇研究的回顧指出嗓音治療是首

選的處理方式[18]。如果已經診斷巴金森氏症：接近 9 成的患者會出現說話

的問題[16]，密集的嗓音治療（LSVT LOUD）在臨床試驗中顯示，說話音量

的改善可以維持到治療後 7 個月[17]。

兩件家屬最容易誤會的事

一、沒有嗆到，不代表沒有嗆進去。臨床上有一種狀況叫「無聲吸入」：食物或水其實已經跑進呼吸道了，但完全沒有

咳嗽，外表也看不出來[6]。歐洲的吞嚥障礙學會與老年醫學會共同發表的報告也指出，健康的長輩本來就比較容易出

現無聲吸入，而且很多長輩自己根本不知道吞嚥已經變差了[4]。所以「反覆發燒或肺炎」這件事，其實比「有沒有嗆

到」更值得警覺。

二、吞嚥退化不是「老了就這樣」。吞嚥困難其實很常見：自己住在社區的長輩，大約每 10 個有 3 到 4 個；住院的高

齡病人，大約每 10 個有 4 個多；住在機構的長輩，大約每 10 個有 6 個[4]。2023 年一份統整多篇研究的分析也顯示，

護理之家的住民大約一半有這個問題[5]。但常見不代表就該這樣忍著——它是可以評估、可以調整、也可以治療的。

政府有提供資源，記得用

1966 長照服務專線。65 歲以上長者、55 歲以上原住民、50 歲以上失智者與失能身心障礙者，可以打 1966 申請長照服

務，也可以洽當地的長期照顧管理中心或線上申請。流程是：專員到家裡評估 → 幫你排照顧計畫 → 幫你找到服務單位

→ 開始使用服務[20]。目前施行的是長照十年計畫 3.0（民國 115–124 年）[21]。

要找語言治療服務。要做吞嚥評估，通常是先看復健科、耳鼻喉科或神經內科，再由醫師轉介給語言治療師。可以到

talkingslp.com/clinics.html 查全台的語言治療院所。
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題目撰寫說明：本表所有題目由語聲山語自行撰寫，未重製任何受著作權保護之臨床量表題目。吞嚥區的徵象依據 ASHA 成人吞嚥困難臨床指引

所列項目[3]與相關文獻[4][8]；失智語言警訊區參考美國阿茲海默症協會早期警訊第 6 項[9]與 PPA 分類共識[10]。這裡的判斷標準是語聲山語依照

上述研究文獻訂出來的建議值，不是經過驗證的量表分數線。

這份檢核表是幫你觀察和整理用的，不是醫療診斷，也不是任何臨床量表的中文版，沒辦法取代語言治療師或醫師的專業評估。如果出現中風的急

性警訊，請立刻撥打 119。
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