
  

老化影響吞嚥功能的機轉 
 

蔡旻璇 陳佳慧 

 
摘要：隨著年齡的增長，吞嚥功能也隨之退化，老年人吞嚥困難的問題不僅會造成脫水、營養不均衡或

吸入性肺炎等生理問題，也會使老年人因嗆咳而害怕飲食或社交隔離等心理問題。本文統整了老化影響

吞嚥功能之生理機轉，包含口腔黏膜及口腔感覺、口咽部肌肉力量、吞嚥及咳嗽反射、舌骨移位及舌骨

會厭韌帶肌肉的改變，期提升大家對老化的吞嚥困難有更多的了解， 以早期發現並早期給予適當的治療

或復健，減少症狀惡化或合併症的發生。 
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前 言 

「吞嚥」是供給人類生命營養最基本且重要的

功能，可分為口腔準備期、口腔吞嚥期、咽喉期及

食道期[1]，但吞嚥功能卻會隨著年齡增加而逐漸

退化[2]。在老年族群當中，吞嚥困難是最為常見

且易危及生命安全的嚴重問題，如吸入性肺炎、營

養不良、脫水等[1]，另外，也會延長老年病患的

住院天數、增加醫療照護費用及資源。醫護人員若

能熟悉老化與吞嚥功能的變化，方可及早介入治

療，避免合併症的發生。 

老年人吞嚥困難的盛行率 

吞嚥困難的盛行率常隨著診斷定義及調查族

群的不同而有明顯落差，美國一針對 50 歲以上社

區老人的大型研究發現吞嚥困難［自覺吞嚥困難症

狀 (如嗆咳、異物阻塞 )］的發生率可高達約

22%[3]。Siebens 等人(1986)研究也發現，在護理之

家中有 59%的人無法正常的進食及吞嚥。 

在台灣，2002 年針對台北地區長期養護機構

老人所做的調查，在 1221 位個案中，51%的人有

吞嚥問題，其中由口進食的病人有 31.9%主訴有吞

嚥困難症狀，插有鼻胃管的病人則高達 97.5%[5]。 

換言之，不論在社區、長期養護機構或醫院中，

老年人吞嚥問題都有高盛行率。為增加對此重要議

題的認識，以下將依老化造成的四大項變化：口腔

黏膜乾燥及感覺衰退、口咽肌肉無力、吞嚥及咳嗽

反射鈍化、舌骨及會厭的移動不足來一一介紹。 

老化影響吞嚥功能的因素 

一. 口腔黏膜乾燥及口腔感覺功能的衰退會影響

食團的形成及吞嚥動作的反應 

在老年人中，口乾燥症(xerostomia)是常見的症

狀，早期的研究認為唾液腺功能的下降是由於老化

造成，但近期研究則認為造成老年人口乾燥症的主

要原因為藥物、疾病或治療等，進而導致宿主防衛

功能變差、語言溝通上的困難及吞嚥的功能障礙

[6]。 

另一方面，老化亦造成口腔感覺功能衰退，例

如口腔黏膜萎縮、味蕾數目降低，影響了唇部及舌

頭對空間觸感的鈍化、口腔對黏性物質的感覺降

低、形體的感覺變差、及味覺變鈍等[2]，這些感
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覺下降都會影響吞嚥動作的起始和延遲反應，進而

造成吞嚥上的困難。此外，研究也發現牙周感覺的

喪失會影響舌頭在吞嚥時的移動[7]，牙齒咬合的支

拖喪失也被認為會造成食團的形成不完全[8]，因

此，口腔內部感覺及動作功能都會對吞嚥造成影響。 

二. 口咽部肌肉的無力會影響食團的咀嚼與傳送 

與吞嚥相關的口咽部肌肉主要分布在唇部、頰

部、舌部、咽部等多處，其中舌頭的肌肉是最為重

要的。吞嚥過程中，從食團形成到傳送，舌頭在食

物、液體、分泌物移動的推進力上扮演重要的角色

[9]。文獻發現在老年人中，舌頭的最大自主等長

收縮力量(maximal isometric voluntary contraction)

有明顯的減少，在吞嚥困難的病患中，其舌頭力量

也明顯低於沒有吞嚥困難的病患[10]。此外，舌頭

也會因結締組織的增生，造成活動敏銳度下降而無

法快速有效的控制食團的移動[11]。因此，舌頭肌

肉的活動力量對於吞嚥非常重要。 

老化常見的肌肉質量下降其實也影響吞嚥功

能。例如，整體臉部肌肉力量的下降、嘴唇的強度、

活動度及耐受力的減少而導致了咀嚼力的降低

[12]，這些都會造成老年人在咀嚼與吞嚥食物上的

困難。 

而舌頭主要由肌肉構成，當老化造成舌頭衰弱

無力時，吞嚥功能中的食團咀嚼與傳送也會受限

[13]。即使肌肉的活動度維持良好，健康老年人的

咽期吞嚥起始反應(swallowing initiation)，仍然比

年輕人更為延遲[14]。 

三. 吞嚥反射的鈍化與咳嗽反射的下降會造成吞

嚥過程的延遲及異物的吸入 

舌頭的力量不足不僅造成咀嚼上的障礙，也導

致無法及時引發咽期吞嚥反射的問題[15]。當老年

人 有 咽 期 的 吞 嚥 延 遲 (delayed pharyngeal 

swallow)、舌頭基部活動不佳(reduced tongue base 

movement)或咽部收縮下降 (reduced pharyngeal 

contraction)時，食團常留滯於舌根後方的「谿部

(valeculae)」，而當喉部上升高度不夠 (reduced 

laryngeal elevation)，食團則會留滯於咽部下括約肌

與甲狀軟骨間的「梨狀窩(piriform sinus)」，而老

年人通常則需要多次的吞嚥或咳嗽來有效的清除

此兩處所滯留的食團或異物[16]。 

此外，完好的咳嗽反射在吞嚥過程中，是一種

很重要的呼吸道保護機制。咽喉的反射過程包含了

喉頭前庭關閉(closure of laryngeal vestibule)、舌喉

肌 (hyolaryngeal) 最 大 幅 度 的 移 位 (maximal 

excursion)、及上食道括約肌 (upper esophageal 

sphincters)的開啟。老年人在這些反射的過程中多

有遲緩，導致食團傳送的時間上有明顯延遲，容易

造成異物的吸入[14]。過去，老化所造成咳嗽反射

的下降，被認為是造成吸入性肺炎的主因之一，但

近期研究則認為老化並非元凶，腦血管及退化性的

神經疾病是造成咳嗽反射下降的主要因素[17]。 

四. 舌骨移位的不足及舌骨會厭韌帶肌肉纖維的

減少會影響呼吸道的保護機制 

舌骨(hyoid bone)位於舌頭與喉部組織之間，

以膜肌肉及韌帶連接至喉部的甲狀軟骨(thyroid 

cartilage)。當食團從口腔被推入咽部時，舌頭基部

及舌骨上的肌肉會收縮而拉動舌骨及甲狀軟骨垂

直向上向前的移位(displacement)，造成會厭的傾

斜、真聲帶及假聲帶的關閉及上食道括約肌的開

啟，因此，在吞嚥過程中，舌骨的這種移動對於保

護呼吸道而言是很重要的；若舌骨移位不足則無法

有效關閉呼吸道，讓食團安全的進入食道中[14]。

也因此，舌骨的垂直向前移位(excursion)的重要動

作，最常被視為吞嚥生理學反射的指標[18]。 

近期有許多的研究使用超音波的方法來觀察

舌骨的移動與吞嚥之間的關係及影響，Yabunaka

等人(2011)研究中使用超音波來觀察舌骨於吞嚥

過程中的移動軌道及移動範圍，結果發現在正常的

吞嚥中，舌骨的移動包含了四期，第一，吞嚥反射

被引發後，舌骨會從靜止的位置向上提升，第二，

舌骨會向前延伸到最大的移動範圍，第三，此時舌

骨會暫時維持最大伸展的位置，最後則回復到原來

靜止的狀態，其中也發現，年齡越大，舌骨最大上

升距離則越短，而在吞嚥過程中，舌骨在此四期的

平均移動時間，也因年齡的增加而延長。 

呼吸道的保護機制除舌骨外，會厭也是重要因

素之一。在吞嚥的過程，會厭傾斜角度下降不僅是

受到舌骨移動的影響所造成，Sawatsubashi 等人

(2010) 的 研 究 發 現 ， 老 年 人 舌 骨 會 厭 韌 帶

2  Formosan J Med 2013 Vol.17 No.1 



  

(hyoepiglottic ligament, 即舌骨與會厭之間連接的

韌帶)的彈性纖維、膠原纖維及肌肉纖維也有明顯

的減少，因而造成會厭的活動變差或產生障礙，使

老年人在吞嚥過程中更容易產生吸入的問題。 

結 論 

吞嚥困難的問題於老年人族群是相當普遍，但

卻也非常容易被忽視而造成嚴重的合併症，因此，

在照顧老年人的同時，醫護人員若能對老化影響吞

嚥困難的機轉有所了解進而提高警覺，即可及早治

療及復健，避免殘障並減少醫療資源的花費。 
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Age Effects on Swallowing Mechanism 
 

Min-Hsuan Tsai, Cheryl Chia-Hui Chen 
 

Abstract: Swallowing function degenerates with age. Swallowing difficulties not only make the elderly hesitate 

to eat and increase the chances of dehydration and malnutrition, but also make them susceptible to aspiration 

pneumonia and social isolation because of embarrassment about eating in front of others. This article aims to 

review the age effects on swallowing mechanism, including the changes of oral mucosa and oral sensation, 

weakening of oropharyngeal muscle power, compromised swallowing and cough reflex, and displacement of 

hyoid bone and hyoepiglottic ligament. We hope by enhancing the awareness among professionals, swallowing 

difficulties in the elderly could be detected earlier and timely therapeutic treatments could be provided to reduce 

the swallowing-related complications and disability. 

Key Words: elderly, swallowing function, swallowing difficulty 
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