
我的家人患有失智症且吞嚥困難，

有哪些進食方式可以選擇?

當您的家人患有失智症且面臨吞嚥障礙，吃得越來越少，相信您對
於他們的營養攝取會感到憂心，我們將透過這份決策輔助工具幫助您選
擇最符合您與患者的價值觀和期望的進食方式。

家人患有失智症且有進食與吞嚥問題。

失智症(Dementia)的患者會有記憶力、認知功能、注意力、語言
能力等功能退化，也可能出現個性改變、妄想或幻覺等精神症狀。是
一種進行性且目前還無法治癒的疾病。依病程可分為輕度認知功能障
礙、輕度(初期)、中度(中期)、重度(末期)失智症。

失智症患者也會伴隨身體機能
全面的退化，在日常生活上會越來
越需要家人或照顧者協助；因為上
述的原因，患者會出現進食困難的
情形。(圖1)

舒適餵食法（Comfort feeding only）

盡量讓患者覺得吃東西是舒適的，同
時也可以得到進食的滿足感，能與家人一
起用餐、互動；且不會因為放置鼻胃管影
響外觀。

但照顧者需要花心思準備食物，少量
多餐，將食物切碎用湯匙餵食，每次餵食
大約要45-90分鐘。(圖2)

管路灌食法：鼻胃管(N-G tube)

*若想要了解更多管路灌食的選擇，可至胃腸肝膽科詢問

鼻胃管灌食較方便迅速，透過定食灌
食可以提供足夠熱量；但在外觀上很明顯
可以看到管路的存在，為防止患者覺得不
舒服自己拔除鼻胃管經常需要約束。

每次灌食大約20-30分鐘，管路需要
每個月更換，健保給付。 (圖3)
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□舒適餵食法

□鼻胃管灌食法

□需再與醫生和其他家屬討論

步驟一、選項的比較：瞭解舒適餵食和管路灌食的好處和壞處(風險)

步驟二、您對於醫療方式的考量

目前比較想要選擇的方式

項 目 舒適餵食 鼻胃管灌食

進食時間 每次約45-90分鐘 每次約20-30分鐘

飲食準備 需花時間烹調 較容易準備

管路更換 無
每月更換；若遇到管路脫
落或患者自行拔除就需要
回醫院更換。

約束 少 多

外觀 沒有影響 鼻胃管明顯可見

發生嗆食的可能性 較高 無

合併症 吸入性肺炎
吸入性肺炎、鼻腔潰瘍、
壓傷、躁動、坐立不安

費用
**人力與飲食成本，
不含時間成本。實際
的人力與飲食支出可能
會因個案而有所不同。

*照服員協助進食/灌食
每次130元，可申請長照
服務補助
*外籍看護約25000元/月
*飲食：約80*3=240元/日

*照服員協助進食/灌食每
次130元，可申請長照服
務補助
*外籍看護約25000元/月
*飲食：約60*6=360元/日

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

選擇舒適餵食的理由
比較
接近

一樣
比較
接近

選擇鼻胃管的理由

我的家人非常喜歡享
受吃東西的樂趣

< < < < > > > >
我的家人不是那麼注
重吃東西的樂趣

我願意花時間準備餐
點、餵食

< < < < > > > >
我希望使用方便、快
速的方式讓家人進食

我不希望家人受到太
多約束

< < < < > > > >
為了防止家人自行拔
除鼻胃管，我可以接
受約束

我不希望家人的外表
有影響

< < < < > > > >
為了讓家人能夠定時
定量進食，我可以接
受明顯可見的鼻胃管

我能接受發生嗆食的
可能性，並盡量避免

< < < < > > > > 我不希望發生嗆食

我希望盡量避免發生
合併症

< < < < > > > >
為了能讓家人定時定
量進食，我可以接受
合併症發生的風險

其他：_____________ < < < < > > > > 其他：_____________

其他：_____________ < < < < > > > > 其他：_____________



步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？

我們已經確認好想要的選擇方式，我們選擇(下列擇一)：
□舒適餵食法
□鼻胃管灌食法
□我們目前還無法決定
□我們希望能再與醫師討論我們的決定
□我們需要再和其他親友討論我們的決定
□我們還有些問題想要詢問：

____________________________________________________________________

1. 不使用鼻胃管灌食而採用舒適餵食(經口進食)，並不表示放棄治療，
仍可以同時接受緩和照護，或其他可治癒問題的醫療。
□知道 □不知道 □不確定

2. 鼻胃管灌食不會降低吸入性肺炎的機會。
□知道 □不知道 □不確定

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？

3. 鼻胃管灌食對於失智症患者的存活率、營養吸收、維持體重沒有
明顯好處。
□知道 □不知道 □不確定

4. 失智患者即使有足夠的熱量攝取，仍可能體重下降、變得虛弱。
□知道 □不知道 □不確定

5. 舒適餵食的進食量不是重點，重點是讓患者感覺舒適。
□知道 □不知道 □不確定

1. 醫病共享決策平台https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/
2. 中華民國家庭照顧者關懷總會http://www.familycares.com.tw/try.php
3. 臺北市立聯合醫院-記憶守護友善社區https://dementiafc.tpech.gov.tw/
4. 愛長照 https://www.ilong-termcare.com/

瞭解更多資訊及資源
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