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摘要
　　隨著醫療技術的進步，有越來越多的嬰幼兒能在很小時即被篩檢或診斷出不同類型的障礙並得到適切及早的介入。無論是早產兒、染色體異常、先天性神經大腦功能受損或後天的腦傷都有可能會造成嬰幼兒有吞嚥及餵食的問題，為避免因吞嚥及餵食的問題造成嬰幼兒有營養不良、水分不足甚至有吸入性肺炎的風險，因此，語言治療師及早介入嬰幼兒的吞嚥及餵食問題是很重要的。
然而，臺灣語言治療師的養成中，多是針對成人的吞嚥障礙做訓練，並無針對嬰幼兒吞嚥及餵食問題提供很好的知識及訓練，因此透過此次至美國麻州綜合醫院（Massachusetts General Hospital ）進修，觀摩美國有經之語言治療師如何完整評估嬰幼兒吞嚥及餵食問題之各面向問題，並學習不同問題的治療手法，同時也學習各專業間的合作模式。
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壹、進修目的
　　隨著醫療的進步，提升了早產兒及各類先天性異常嬰幼兒的存活率，無論是因為神經肌肉異常造成之吞嚥障礙或因為長期住在加護病房，插管及頻繁抽痰造成的口腔過度敏感、拒食等問題，這些吞嚥及餵食障礙均可能造成嬰幼兒有吸入性肺炎、營養不良或水份攝取不足的風險。有吞嚥及餵食困難的嬰幼兒透過語言治療師及早的介入，能夠提供家長正確餵食時的擺位、正確的餵食技巧、食具的選擇及食材的調配，以減少嬰幼兒營養不良、水分不足或有吸入性肺炎的機會。
　　然而，臺灣語言治療師的養成乃是以成人吞嚥障礙訓練為主，對於嬰幼兒吞嚥障礙相關的解剖構造與生理機轉甚少提及，多數臨床的語言治療師也較少涉獵此領域。根據臺大醫院復健部語言治療組病人資料庫顯示，統計自民國96年1月至101年9月止，共服務533位包含門診及住院的嬰幼兒吞嚥及餵食障礙之新個案，也就是每年平均會有107位嬰幼兒吞嚥及餵食障礙的個案接受語言治療服務，年齡最小的的甚至僅出生一週內。由以上數據顯示，本院有一大群有吞嚥及餵食問題的嬰幼兒需要專業的語言治療師介入，以解決他們進食的問題。
　　有鑒於此，透過此次出國進修的機會，目的希望能重新學習和嬰幼兒吞嚥相關的解剖生理，奠定更扎實的理論基礎；透過臨床觀察，觀摩有經驗的語言治療師對於嬰幼兒吞嚥障礙的評估流程，包含評估量表的選擇、理學檢查及儀器操作與結果判讀，及不同的治療手法，同時也參與個案討論會，學習跨專業團隊間共同照護病人的合作模式。
　　藉由短期的進修，期望在未來能將所學應用於臨床工作中，提供更有效的介入也服務更多的個案，若有榮幸也期望可以邀請國外嬰幼兒吞嚥障礙的專家來臺演講，提升臺灣語言治療師在嬰幼兒吞嚥障礙領域的專業技能並建置國內嬰幼兒吞嚥障礙之評估模式。
貳、進修過程
一、進修機構介紹
　　此次進修機構共有兩個地方：麻州綜合醫院(Massachusetts General Hospital，簡稱MGH)與麻州綜合醫院健康專業學院(MGH Institute of Health Profession，簡稱MGH IHP)。
（一）麻州綜合醫院(Massachusetts General Hospital)

　　MGH為一標準設置的醫學中心，位於美國麻州波士頓市中心，共有999床，提供各類疾病的診斷、治療及醫療照護，此醫院同時在成人及兒童外傷及燒燙傷照護上得到美國level 1的認證。同時，麻州綜合醫院附設兒童醫院(Massachusetts General Hospital for children)，從基本的醫療照護到複雜的治療，提供完善的兒童健康照護服務。另外，麻州綜合醫院同時也支援鄰近的醫院，包含 Massachusetts Ear & Eye Infirmary(簡稱MEEI)及Shinner Burn Hospital for children(Shinner兒童燒燙傷醫院)，形成一個完善的醫療服務網。
　　麻州綜合醫院的語言治療是一個獨立的部門(Department of speech, language and swallowing disorder)，共包含40位語言治療師，分為住院病人服務、成人門診吞嚥病人服務、成人門診語言、說話及認知服務、兒童門診病人服務四大團隊，提供任何類型的溝通及吞嚥障礙的診斷、評估及治療，並在MGH查理斯健康照護中心(MGH Chelsea and MGH Revere Healthcare Center)提供閱讀及書寫障礙個案的服務。
（二）麻州綜合醫院健康專業學院(MGH Institute of Health Profession)

　　MGH IHP是由麻州綜合醫院出資贊助的研究所，共包含兩大學院：護理學院與健康及復健科學學院，此次進修乃是參與健康及復健科學學院，溝通障礙科學所(Communication science and disorder)所舉辦的暑期課程。
二、環境設置
　　MGH位於波士頓市中心查理斯河河畔，可搭地鐵及公車抵達，且醫院附有多條路線的接駁車，交通十分方便。整個醫院大致可分為主建築(main campus，住院大樓）、門診大樓(Yawkey Center)、研究大樓(Edwards research building)及辦公大樓(building of profession)。
　　語言治療部門位於辦公大樓(building of profession)的三樓，包含有等候區、櫃臺、治療室、吞嚥團隊治療室及治療師辦公室，每位負責門診治療的治療師都各自有一間獨立的治療室，且其中一間治療室具有單面境，可於觀察室中進行觀察。
三、進修內容
　　此次進修主要為參加麻州綜合醫院健康專業學院之暑期課程（嬰幼兒餵食及吞嚥障礙課程），並同時至麻州綜合醫院進行嬰幼兒吞嚥障礙臨床見習，自5/18至7/1，為期七週。
　　暑期課程上課時間為每週一晚上五點到八點，包含講課、小組討論、實驗室課程及課堂考試。課程內容主要以增進和嬰幼兒吞嚥障礙相關之學理知識為主，包含嬰幼兒吞嚥解剖生理、嬰幼兒呼吸道疾病之相關處置與新生兒加護病房及兒童加護病房之嬰幼兒吞嚥障礙處置，每堂課程中均有小組討論時間，針對當天的主題進行小組討論並交報告。同時課堂後均有測驗，需自行於學校的網路數位學習平臺中登陸進行線上考試。
　　MGH IHP聽語所附有自己的模擬臨床教學實驗室（一間為新生兒加護病房設置，另一間為一般病房設置），暑期課最後一週分組進行模擬臨床課程，由講師模擬各種情境進行教學。
　　透過為期七週的課程，重新復習了和嬰幼兒吞嚥及餵食障礙相關的解剖生理機轉，了解嬰幼兒吞嚥能力的發展歷程，同時也更加明瞭成人及兒童之間的差異性。除了重新復習原本既有的專業知識外，藉由此次課程學習了加護病房中嬰幼兒吞嚥問題的照護技巧，包含正常及異常嬰幼兒生命徵象的判讀、嬰幼兒餵食的擺位、不同食具的選擇等。
　　在實驗室課程中，實際練習如何為個案擺位，包含如何穩定嬰幼兒的軀幹與四肢及練習不同的餵食姿勢，也實際操作如何調配各種不同濃稠度的食物材質。藉由講師的講解及同學間的討論，對於嬰幼兒吞嚥障礙的理論更為扎實。
　　除了星期一晚間的課程，其餘時間均於麻州綜合醫院進行臨床見習，主要見習內容以嬰幼兒吞嚥障礙為主。MGH嬰幼兒吞嚥團隊主要由4位語言治療師負責，服務內容包含了有吞嚥餵食障礙之門診及住院病患、呼吸道特別門診、唇顎裂特別門診、燒燙傷兒童及新生兒追蹤門診。
（一）嬰幼兒吞嚥及餵食障礙語言治療服務模式
　　MGH 嬰幼兒吞嚥障礙服務內容有嬰幼兒吞嚥評估、儀器檢查（吞嚥攝影檢查）與治療，同時服務門診及住院個案。這些有吞嚥及餵食困難需求的個案主要以早產兒、口腔過度敏感及拒食嬰幼兒為主。
1. 門診個案服務模式
　　一般門診語言治療有個別評估/治療及跨專業吞嚥團隊評估兩種。無論何種治療模式，個案均是由各相關醫師轉介，如：兒科、耳鼻喉科、神經科，經由語言治療師完整評估後，安排後續的治療。轉介醫師可能為本院醫師，也可能為同體系中其他醫院醫師轉介，轉介後會先由個管師與個案連絡並安排評估時間 。
2. 　　每次評估及治療時間為一小時，所有的業務由四位專職嬰幼兒吞嚥障礙的語言治療師負責。由於美國為一個多元文化的國家，因此醫院附有各國語言之翻譯人員，若有需求可請求翻譯支援協助。
3. 住院個案服務模式
　　住院個案若有吞嚥及餵食問題，可由醫師直接照會語言治療師，並由語言治療師進行床邊評估及治療。個案可能分布於新生兒加護病房(new born intensive care unit, NICU)、新生兒特別照護病房(special care ICIU)、兒童加護病房(pediatric intensive care unit, PICU)、一般病房與燒燙傷加護病房，住院個案每週接受3-4次治療，每次30分鐘至一小時。
4. 儀器檢查（吞嚥攝影檢查）流程
　　吞嚥攝影檢查為吞嚥障礙個案最客觀的評估方式之一，因此無論是門診或是住院個案，若懷疑有吸入性肺炎的風險、不斷嗆咳或懷疑有構造異常，如：喉裂(laryngeal cleft)均會安排儀器的檢查。
　　每位語言治療師在每天會空出1-2個時段安排吞嚥攝影檢查，每次時間為一小時。有需求的個案語言治療師會安排時間進行檢查，並請家長攜帶食物及食具。由放射師協助操作儀器語言治療師主導，進行吞嚥攝影檢查。
（二）嬰幼兒吞嚥及餵食障礙語言治療服務內容
1. 門診吞嚥障礙評估及治療
(1)吞嚥及餵食障礙評估
　　有吞嚥及餵食困難的嬰幼兒經由醫師轉介後會先由個管師與個案連絡，並將相關資料，如：家長問卷、餵食及吞嚥問題問卷寄由家長填寫，並要求於評估當天完成交給治療師，同時也會向家長說明評估流程、告知評估時應攜帶之物品及其他注意事項。
　　有複雜病史的個案，會在每週一下午會進行跨專業吞嚥團隊評估，每次共評估四到五位個案，團隊成員包含語言治療師、腸胃科醫師、小兒專科護理師及職能治療師。此跨專業吞嚥團隊評估是由語言治療師主導，藉由和家長的訪談了解個案在家中的餵食問題與困難，除了語言治療的相關專業外，小兒腸胃科醫師也會根據家長的陳述換算個案攝取的熱量是否足夠，並給予營養攝取方面的建議。其他專業人員也會針對兒童的問題提供建議及諮詢。評估完成後會由各專業共同完成評估報告提供給家長參考。
　　除了一般門診個案外，語言治療師同時會支援呼吸道特別門診(airway clinic)、唇顎裂特別門診(cleft palate clinic)與新生兒追蹤門診(new born follow up clinic)。每週二語言治療師會至MEEI的呼吸道特別門診及Shinner燒燙傷醫院的唇顎裂特別門診進行吞嚥障礙評估。個案看完醫師後若診斷或主訴有吞嚥餵食困難或顎咽閉鎖不全問題，醫師會直接將個案轉介至語言治療師進行評估，若需後續治療，治療師會將個案約回到總院進行追蹤治療。
　　新生兒追蹤特別門診則是與職能治療師、小兒科醫師及護理師共同聯合評估，服務對象主要以曾住過新生兒加護病房之個案為主，由職能治療師使用標準化評估工具主評，評估兒童目前的發展現況，語言治療師從旁觀察語言發展程度。評估結束後，各專業人員會共同討論評估及觀察的結果，共同決定和家長衛教的內容，統一由一位專業人員給予家長諮詢，並於評估後共同完成報告提供給家長。
　　藉由此次臨床見習，學習到美國臨床語言治療師如何抽絲剝繭，有系統性的引導家長說明個案現有的吞嚥及餵食問題。同時也發現美國跨專業團隊間有相當良好的溝通，也會互相參考不同專業的意見，為個案制定最適切的治療目標。
(2)吞嚥及餵食障礙治療
　　若有治療需求的個案，語言治療師會安排每週或每月一次的追蹤治療治療，每次語言治療時間為一小時。治療時會請家長自行攜帶不同的食物，包含可以吃及尚未嘗試過或進食有困難的食物與不同食具，透過和家長的訪談語，了解個案近期吞嚥及餵食狀況與家中餵食的困難。治療師通常會先給予個案曾進食成功的食物作為治療的開始，以建立關係及信心，並根據先前的病史及各項評估與檢查的結果調整食物的質地及進食方式。若食具有需要做任何的調整，治療師則會提供家長適當的食具使用。
　　治療的頻率依個案的狀況有所不同，受限於人力不足，較少有個案安排固定的治療，大多數的個案以每個月或每三個月追蹤一次為主。雖然沒有密集的治療，但在每次治療後，語言治療師都會將當日與家長面談的內容及給予的建議條列式的列出在紙本報告中提供給家長，同時也提供電話歡迎家長隨時與治療師溝通。
2. 住院吞嚥障礙評估及治療
　　有需求之住院個案，語言治療師會根據個案的狀況並配合時間進行床邊評估及治療。每次評估及治療前，語言治療師都會和醫師或護理師進行討論，充分了解個案目前的生理狀況，並於治療後給予護理師或家長諮詢及提供床邊訓練方式。
　　大多數需治療的住院嬰幼兒都是在加護病房中，平時主要由護理師照護及灌/餵食，因此治療師於治療前均會向護理師了解最近個案進食情況及生命徵象，並請護理師準備適當濃稠度的配方奶。語言治療師則會根據個案的狀況運用適切的擺位也提供適當的奶嘴/奶瓶，進行直接吞嚥訓練，餵食的同時隨時監控個案的各項生命徵象指數，包括呼吸、心跳及血氧濃度。訓練後會向護理師諮詢於病房的餵食技巧。
　　除了治療中隨時與不同專業間的討論外，每個月都會有一次住院個案的討論會，由醫師、個管師、護理師及相關專業人員共同討論住院病人現況及未來處置目標。如遇棘手的個案，醫師也會組成照護團隊，邀請家長共同參與，討論目前問題及未來處置的計畫。
3. 儀器檢查（吞嚥攝影檢查）
　　在美國，吞嚥攝影檢查是由語言治療師執行並由放射師協助操作儀器共同完成。檢查前，語言治療師會向家長說明檢查流程並詳細詢問家長關於嬰幼兒目前的進食狀況，包含：進食食物種類、食具的使用、進食量、易嗆咳的食物類型、目前生理狀況等，治療師再根據家長的描述，選擇最適當的檢查食物質地，並根據第一次檢查結果調整接下來檢查的食物質地。
　　檢查完成後，語言治療師會與家長共同回顧檢查的影片，同時向家長說明正常的吞嚥生理機轉且指出個案的吞嚥問題，並且根據檢查結果立即給予家長餵食食材、姿勢擺位的建議，若有需求治療師也會給予家長紙本的建議。檢查報告在完成後會同時寄給家長參考。

（三）MGH與臺大醫院現行嬰幼兒吞嚥評估與治療之比較
　　為期七週的臨床見習中觀察到許多美國麻州綜合醫院與臺大醫院嬰幼兒吞嚥治療間的差異，除了在評估與治療模式方面及治療技巧間的差異外，最大的差別莫過於吞嚥攝影的檢查。
　　臺大醫院在嬰幼兒吞嚥評估與治療方面的服務模式與美國極為相似，均是透過醫師轉介後才可進行評估，唯臺灣必須透過復健科醫師門診才可以轉介語言治療，轉介後均是在評估後再安排治療。臺大醫院嬰幼兒吞嚥障礙個案主要由門診而來，相對在住院期間，醫師較少會照會語言治療師做吞嚥訓練。在門診個案安排方面，MGH主要以評估為主，治療大多採用追蹤模式，而臺大醫院在評估後多會安排積極的一週一次或兩週一次吞嚥治療，為期至少半年。住院病人方面，MGH個案主要分布於新生兒加護病房及兒童加護病房中，因此語言治療師對於嬰幼兒生命徵象指數及各項指數的正常值及異常值有相當的概念，可以快速判定個案的狀況是否適合由口進食，另外，由於對於嬰幼兒相當熟悉，在擺位及移位個案上也很熟練。此為臺灣語言治療師不足之處。
　　另一方面，由於MGH有專職於嬰幼兒吞嚥治療的治療師，且個案來源穩定，因此治療室中都常備有各種不同材質的食物，包括：米精、嬰兒食品、軟質食物、固體食物提供不同能力兒童治療用，此外，還有各種各樣的訓練教材及食具提供家長參考及使用，如：奶瓶、奶嘴、咀嚼棒、湯匙、杯子、吸管杯，使家長能夠更有效率且精確的了解治療師建議的食材及食具。
　　在專業團隊合作方面，比起全臺其他醫院，臺大醫院各專業間的溝通及合作相當頻繁也融洽，然而比起MGH我們較少跨專業團隊間共同再同一個空間及同一個時間處置一位個案，透過聯合評估及治療，可以互相學習不同專業也可以更完善的提供給家長建議，同時可避免過多重複的提問及檢查。
吞嚥攝影檢查乃是我們與國外最大的差異。臺大醫院的吞嚥攝影檢查多年來大多以成人個案為主，偶爾有零星幾個嬰幼兒吞嚥攝影，因此檢查室中的擺設及檢查椅多是以成人個案來設計，無論是醫師、放射師或語言治療師對於嬰幼兒吞嚥攝影檢查時的擺位、食材調配、食具的選擇及安撫技巧多不純熟，常常因為過於慌亂及個案的不配合兒無法完成。除此之外，臺灣的語言治療師並沒有權限可以實際操做及主導吞嚥攝影檢查，都是由放射科醫師依標準化流程進行，語言治療師僅能從旁觀察，因此語言治療師往往無法有效的利用檢查執行有效的擺位或代償性治療手法。
　　然而，美國麻州綜合醫院每週均會做十至二十例的嬰幼兒吞嚥攝影檢查，由語言治療師執行攝影檢查，放射師操作儀器，且對於嬰幼兒檢查的流程、檢查室的擺設及和語言治療師互相搭配均相當熟練，故可以相當有效率的在短時間內完成檢查。在檢查擺位方面，若是剛出生的嬰兒或是頭部控制不佳的幼兒會採用躺姿（仰躺或是左側臥）進行檢查；可以獨立坐著的幼兒則會坐在擺位椅中完成檢查。在不同濃稠度鋇劑調整方面，不同於臺灣無標準化的鋇劑調整配方，美國有不同濃稠度標準化的鋇劑（圖一），語言治療師只需要根據個案的狀況選擇最適當的鋇劑濃度進行檢查，另外檢查室中還備有不同口味的糖漿，以備用。在食具選擇方面，臺灣固定都以塑膠湯匙進行餵食，然而在MGH語言治療師會請家長自行攜帶個案熟悉的食具，包括：奶瓶、吸管杯或湯匙，若家長自備的食具不適用，如，奶嘴孔洞過大或過小，則檢查室中也備有不同孔洞的奶嘴供檢查使用。因此，在如此系統化且標準化的情境中，可以更有效且正確的完成吞嚥攝影檢查，提供治療師作為後續治療的參考。在報告撰寫方面，在臺大吞嚥攝影檢查的報告是由放射科醫師完成，由復健科醫師或語言治療師向家長解釋檢查結果並給予進食食物材質的建議；在美國，由於檢查由治療師主導，因此在檢查過程中可以隨時根據個案的表現中斷或持續檢查，或隨時調整食物的濃稠度及進食姿勢，可以更確實透過影像檢查了解個案進食狀況，並在檢查完成後立即向家長解釋檢查結果，並給予立即的食材、進食擺位的建議，再由語言治療師完成報告並附上建議存於病歷中。
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圖一  不同濃稠度鋇劑（由左至右分別為鋇劑錠、布丁狀、蜂蜜狀、花蜜狀、稀液體）
參、進修心得
　　雖然此次的進修時間短暫只有七週，且僅能從旁觀察，但這七週每天都是充實的臨床見習。在MGH的四位治療師從不吝於分享自己的臨床經驗，將所知有用的評估工具、衛教單張及臨床治療技巧分享於我，對於我有疑問的地方也會耐心的向我解釋，或提供參考文獻的出處。在MGH見習其間，也看到了許多和我自己治療的個案有相似問題的個案，透過和美國治療師的討論及觀察，也讓我所學許多有效的治療技巧，期待能實際應用於我們的個案。
　　除了在MGH見習，我也有機會自假參加了於波士頓醫學中心(Boston Medical Center)舉辦為期兩天的軟式喉纖維內視鏡吞嚥檢查(Fiberoptic Endoscopic Examination of Swallowing, FEES)研習會，除了學習理論外，也實際操做內視鏡，透過臨床治療師的指導學習操作進行吞嚥檢查，也親身體驗被做內視鏡的感覺，完成訓練後，期待有一天語言治療師能在臺灣實際操作FEES。
肆、建議事項
　　在進修結束歸國後，審視了一次我們在嬰幼兒吞嚥評估及治療方面的表現，有以下幾點建議：
（一）應向臺大醫院的住院醫師推廣，凡是有吞嚥及餵食困難及障礙的個案，無論年紀多大，只要生命徵象及疾病狀況穩定，都可以在住院期間照會語言治療師進行吞嚥評估及治療。
（二）若經費許可，語言治療室中應該有各種嬰幼兒進食食具的樣本提供家長參考。
（三）醫師或語言治療師應該多加利用吞嚥攝影檢查作為評估的工具之一。
（四）能夠設計予放射科醫師及放射師關於嬰幼兒吞嚥攝影的在職教育訓練，使吞嚥攝影的流程可以更加順暢。
（五）能夠付予語言治療師較多的權限，在進行吞嚥攝影檢查時能夠提供實際的建議，使檢查結果更有意義。
PAGE  
9

