
我中風後有吞嚥困難，該
接受中醫何種治療?

中醫

中風是造成吞嚥困難常見的原因之一，持續的吞嚥困難會與較差的預後及較高的死

亡率有關，西醫治療有吞嚥復健、肉毒桿菌素注射、外科手術等治療方式，中醫可選擇

針灸、經皮電刺激及雷射針灸的治療，可以改善吞嚥功能或減緩惡化的症狀。

面對不同選擇有治療時程、效果、副作用、費用等考量，請您透過本表單思考自己

的期待與考量，做出最適合您的選擇。

適用對象：中風病人出現吞嚥障礙，意識功能清楚且可以表達之患者。

治療的選擇：

1. 針灸

(1)頭皮針：激活腦神經，系統地調整大腦功能，促進吞嚥神經肌肉控制，藉此改善

口腔及咽喉功能。

(2)體針：針刺舌下肌肉或運用傳統配穴原理，對於通過舌咽部的經絡遠端刺激，以

達到治療的效果。

(3)電針：在局部針刺上加強刺激，刺激該穴位或局部深層與吞嚥活動有關的肌肉，

促進神經保護以及激活對腦部缺血所致損傷區域的血流再灌注。

2. 經皮電刺激：引發頸部的肌肉收縮，期能促使喉部上抬，提升吞嚥生理的本體感覺，

有助訓練吞嚥機轉中特定的部位，進而改善吞嚥功能。

3. 雷射針灸治療：透過低頻率雷射刺激穴位、經絡，或刺激咽喉舌下肌肉改善吞嚥功能。

Q1為何中風後會發生吞嚥困難? 

吞嚥是一連串需感覺、運動神經及肌肉高度協調的複雜動作，中風後由於腦神經損

傷，有30-50%的中風病患會出現程度不一的吞嚥障礙。

Q2吞嚥困難會有哪些症狀?

病人可能出現舌頭的活動控制力變差無法將食物塑形及含住、食物殘留在硬顎、嗆

到的狀況或是食物跑到鼻腔或掉入呼吸道中的情形，另外也包括病人感覺食物卡在

胸口、頸部或胸口出現疼痛或灼熱感。
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步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。
針灸、經皮電刺激及雷射針灸，共計 3 種選擇

項目 針灸 經皮電刺激 雷射針灸

治療
方式

針刺或用電針機通以微
量低頻脈衝電流，以加
強穴位針刺作用

經由皮膚的貼片給予不同
頻率和強度的刺激

低強度的雷射照射刺激傳
統穴位

治療
時間

15-20分鐘 15-20分鐘
每個穴道約5-20秒，不需
留針，總治療時間約3-10

分鐘

治療
頻次

每週2-3次 每週2-3次 每週2-3次

優點
可調整針刺深度及調整
穴位刺激大小和時間

非侵入性，有助於吞嚥特
定的部位的肌肉刺激

非侵入性、無感染風險

缺點
局部疼痛、痠、脹、走
竄感，消毒不全有感染
風險

有些患者會感疼痛，癲癇、
心律不整患者不適合

深度有限

費用
健保給付，六次一個療
程，一個療程450元

健保給付，六次一個療程，
一個療程450元

自費，小範圍：350元/每
次，中範圍：450元/每次，
大範圍：600元/每次
(掛號費與部分負擔另收)

步驟二、您對於醫療方式的考量
您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣，請根據以下表格，勾選出您覺得比較重要的選

項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

治療過程的疼痛

害怕打針

擔心感染風險

擔心治療深度及強度不足

擔心每次治療時間過久

擔心費用過高

有癲癇、心律不整或裝有
心臟節律器會有風險



1. 雷射針灸與針刺治療的治療深度一樣，可以隨醫師調整刺激深度，取代針刺治療
□對 □ 不對 □不知道

2. 針刺治療具有一定的風險，例如：感染、暈針、滯針、斷針以及血腫的風險
□對 □ 不對 □ 不知道

3. 中醫治療可以輔助吞嚥復健，提升復健效率，縮短病程
□對 □ 不對 □ 不知道

4. 經皮電刺激可刺激特定局部肌肉，對於不適合針刺部位或具針刺具危險性之部
位可採用此治療方式
□對 □ 不對 □ 不知道

5. 中醫治療相較於西醫治療更為方便及便宜，並且副作用較少
□對 □ 不對 □ 不知道

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇:(下列擇一) 
□針灸
□經皮電刺激
□雷射針灸治療
□不進行任何治療,原因:_________________________________________________

我目前還無法決定
□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者...)討論我的決定。
□對於以上治療方式,我想要再瞭解更多,我的問題有：

_____________________________________________________________________

步驟四、您準備做好決定了嗎?
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