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吶吃 

一、什麼是吶吃 

由於中樞或周邊神經受損，導致肌肉控制混亂，造成構音器官無

力、遲緩、不協調或肌張力改變，而引起發聲、構音、共鳴及韻律上

的言語障礙。 

 

二、吶吃的原因 

1. 中風 

2. 頭部外傷 

3. 腫瘤 

4. 遺傳性疾病 

 

三、吶吃的分類及其言語特徵 

1. 弛緩型 

由於下運動神經元受損，其所支配言語機轉的肌群發聲張力過

低、無力、萎縮或麻痺的現象。迷走神經受損時則造成鼻音過重及

鼻漏氣現象，喉返神經或所支配的發聲肌群，當其受損會造成氣息

性發聲嘶啞聲。 

2. 痙攣型 

由於上運動神經元受損，言語肌群發生張力過強、痙攣、無力及 

麻痺的現象。言語機轉普遍受損，子音不正確最為嚴重，次為鼻音

過重，構音速度慢而不準，音調過低且缺乏變化，並伴有聲音嘶



 112 編 
 

 

啞、發聲吃力的現象。 

3. 運動失調型 

小腦功能受損，受影響的肌群張力過低，在運動時間的時間控

制、範圍、速度及力量不協調所致。主要的言語特徵包括構音不正

確、慢而不規則，拉長語音及字與字間的時間，不當的重音及嘶啞

而單調的發聲。 

4.  運動不及型 

基底核控制迴路受損，造成全身性僵直，全身肌肉運動機能減

退，如：帕金森氏症。言語肌群受波及時主要造成構音不正確、音

調與音量變化少，聲音嘶啞及氣息聲，言語急速且常中斷。 

5. 運動過度型 

基底核失調所引起的疾病，引發病人產生非隨意動作，干擾到正

常言語產生。子音不正確、母音歪曲及鼻音過重，並伴有語音拉

長，聲音嘶啞音調過低。 

6. 混和型 

   當神經性損傷延伸到運動系統兩處或兩處以上時會造成混和型吶

吃，言語特徵依神經性損傷的嚴重度與其位置而有不同。 

 

四、吶吃的評估 

1. 基本資料蒐集 

2. 運動言語機轉檢查 

3. 音質評估 

4. 構音測驗 

5. 朗讀短文 

6. 自由交談 
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五、訓練目的及方向 

1. 訓練目的 

對說話構音系統上的機轉與功能予以確認與糾正，以達到正常的 

節拍韻律與抑揚頓挫。 

2. 訓練方向 

(1) 神經肌肉運動治療 

(2) 構音治療 

(3) 發聲治療 

(4) 共鳴治療 

(5) 音韻治療 

(6) 呼吸治療 

 

六、訓練期間 

因為嚴重程度與病因不同，訓練時間長短也不一樣，通常約數

個月到半年，甚至更久。 

 

七、訓練預後 

依嚴重度與病因來看，重度患者由於無法透過一般「言語治

療」而有所進展，選擇適當的輔助性溝通器成為首要處理重點。對

於介於輕、中度障礙患者，經由「言語治療」或許可以使言語產生

相當顯著的進步。 

 

八、注意及禁忌事項 

選擇適合談話的場所及時間，當患者已經疲累的時候應避免進

行重要的談話；地點的選擇應避免嘈雜的環境，以安靜場合為宜。 


