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使⽤3D列印建模訓練吞嚥內視鏡之成效
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國立成功大學醫學院附設醫院 耳鼻喉部

引 ⾔
吞嚥障礙是指因機能上、構造上或心理上的原因造成進食食物時不易咀嚼、不

易嚥下或是容易梗嗆。在腦部及神經肌肉相關疾病，例如：腦中風、重症肌無力、

腦性麻痺、口、咽或食道器質性缺陷或腫瘤癌症、帕金森氏症、唇額裂、頭部外

傷、認知功能不佳、阿茲海默氏症…等問題都可能會引起吞嚥障礙。據美國國家健

康統計中心的數據，吞嚥障礙是美國老年人住院的第四大原因，僅次於心臟病、肺

炎和腎臟疾病。吞嚥內視鏡可以提供吞嚥相關結構與肌肉在生理與結構層面的資

訊、評估患者吞嚥不同食物的能力、評估分泌物與病人對分泌物的反應 (殘存物)、

記錄呼吸道保護的能力以及呼吸與吞嚥之間的協調性、協助評估代償性手法對吞嚥

功能與呼吸道保護的效果。雖然耳鼻喉科醫師在纖維內視鏡的操作已經非常熟悉，

但是對執行吞嚥內視鏡仍需要再加強，並且需要與語言治療師互相溝通合作才能真

正幫助到吞嚥困難的患者。我們使用3D列印來協助學習。

教學⽬標
1. 熟悉吞嚥內視鏡操作流程

2. 能夠初步判斷吞嚥困難可能之原因

3. 能夠與語言治療師溝通討論，設計解決之方法

4. 適用對象：全體耳鼻喉住院科醫師

進⾏⽅式
１. 使用3D列印來協助學習。設計如下：1:1建模出頭頸部，並且將頭顱分成兩邊，

矢狀切面處用透明壓克力板覆蓋，如此可以讓我們在操作內視鏡的同時，看到內

視鏡的位置。在操作的時候會同時從假人的口中注入有染劑之水，模擬真實吞嚥

時食團流入之情形。(如圖) 

教學成果
目前已成功建立耳鼻喉部吞嚥內視鏡門診(每個月一次)，資深住院醫師已能了解

並且嘗試在指導下執行吞嚥內視鏡。(如圖)

2. 在耳鼻喉科晨會時邀請喉科主治醫師教學吞嚥內視鏡。

3. 在月會邀請資深語言治療師教學吞嚥困難之病生理以及處理方式。

4. 建置吞嚥內視鏡之流程以及吞嚥內視鏡之評估檢查項目。

5. 開立吞嚥內視鏡教學門診，安排資深住院醫師(R3下半年至R5)學習以及執行，同

一時段皆有主治醫師教學，以及資深語言治療師指導。

6. 執行步驟如下圖

部分患者在吞嚥內視鏡協助下找到吞嚥困難的原因，於當次吞嚥內視鏡門診結

束後吞嚥困難程度即可獲得相當程度的改善，其餘患者則接受其他吞嚥檢查例如吞

嚥攝影以及吞嚥訓練。

 討論及應⽤層⾯
安全可近性：

由於過去吞嚥檢查以吞嚥攝影為主，檢查量能有限導致塞車，吞嚥內視鏡在許

多方面可以即時檢查吞嚥之情形，有些患者在內視鏡檢查下即可找到吞嚥困難之原

因，再與資深語言治療師討論合作之下即可處理，不需要安排吞嚥攝影，將空間留

給更需要之患者。但在實際病人操作有可能有嗆咳之風險，因此此模型可讓住院醫

師先了解如何操作有非常安全。

未來研究性：

未來可能可以研發可以模擬吞嚥之動態機械模型，如此更可以模擬實際吞嚥狀

況，更為擬真。 

結 語
吞嚥內視鏡並不是非常容易上手的檢查，但在3D模型的幫助下會增加學習者的

信心，已是訓練不可或缺的一項利器!
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