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前言 

• 卓飛症候群患者的照顧者最關心的議題中，語言溝通能力、手足間的影
響及認知障礙是僅次於癲癇控制的議題。 (Villas N, Meskis MA, Goodliffe 

S.,2017)  

 

• 卓飛症候群有口語的病患中，有一半以上患有中度至重度的溝通障礙。 
(Turner SJ, Brown A, Arpone M, Anderson V, Morgan AT, Scheffer IE.,2017) 
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前言 

• 卓飛症候群常見溝通障礙 

– 言語障礙 

• 口腔動作障礙：唇舌動作及協調性，口水控制 

• 口腔動作計畫和程序障礙 

• 不精確的構音、共鳴異常、氣息聲、音高及節律錯誤 

– 語言障礙 

• 語言理解 

• 語言表達 

(Turner SJ, Brown A, Arpone M, Anderson V, Morgan AT, Scheffer IE.,2017) 
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治療介入策略 

• 流口水 

– 感覺 

• 調整味覺、溫度、壓力 

– 動作 

• 唇閉合、用力吞嚥 

– 認知能力 

• 口語提醒 
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治療介入策略 

• 運動言語異常個案的介入臨床處置的方式可大致分為三大取向： 

1. 生理取向（physiological approach）的介入 

2. 代償取向（compensatory approach）的介入 

3. 擴大輔助取向（augmentative approach）的介入。 

(鄭靜宜，民107) 
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治療介入策略 

• 生理取向的介入 

– 目的:生理損傷層面的言語復健，可增加言語的生理性支持，如呼吸的
支持，提升語音清晰度讓溝通更有意義更順暢。 

 

– 內容：有些病患適合直接增強言語相關肌肉的力量速度或是功能。 

 

– 臨床介入方式：腹式呼吸法、口腔肌肉訓練(吞嚥健康操03:50、好笑
歌 、515ㄚㄚ 、小雞嗶嗶) 
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https://www.youtube.com/watch?v=zsmMYEvqYdE
https://www.youtube.com/watch?v=-Jb8i64IyVw
https://www.youtube.com/watch?v=-Jb8i64IyVw
https://www.youtube.com/watch?v=zBWCJ-TQUw4
https://www.youtube.com/watch?v=zBWCJ-TQUw4
https://www.youtube.com/watch?v=qjJFWZAirjI


治療介入策略 

• 代償取向的介入 

– 目的:代償策略例如降低語速或是環境上的調整有可能對於患者溝通時
的語音清晰度的增加非常有效。  

 

– 內容:應使用各種代償性策略，主要的目的在於減少整體障礙的影響以
及提升語音清晰度。 

 

– 臨床介入方式：誇大嘴型，放慢語速 
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治療介入策略 

• 輔助取向的介入 

– 目的:為了達到有效溝通，對於某些患者使用額外的溝通輔助是有其必
要的。當患者單純語音輸出無法滿足其溝通需求時，就需要使用輔助
溝通的方式，以達到促進人際參與的目的。  

 

– 內容:輔助溝通的方式可包括手勢或是低科技類的輔助，如筆或紙，也
可用高科技類的合成語音裝置。 

 

– 臨床介入方式：手勢、溝通輔具介入(低科技、高科技) 
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治療介入策略 

• 溝通輔具介入 

– 低科技 

• PECS 圖卡交換溝通系統 0:43 

• 台灣 PECS使用者支持團體 (FB社團) 

– 高科技 

• 溝通輔具 

• APP 
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https://www.youtube.com/watch?v=HGtZNy0PcVw
https://www.facebook.com/groups/143757552963600/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/143757552963600/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/143757552963600/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/143757552963600/?ref=group_header


治療介入策略 

• 語言障礙 

• 語言理解 

• 語言表達 

 

– 介入原則 

 以增進功能性溝通為主要目的，依照個案症狀不同設計適合的介入策
略。 

 循序漸進，一次僅給予一種難度 

 化繁為簡，從已掌握的能力提升尚未掌握的能力 
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治療介入策略 

• 以多步驟指令理解為例 

– 多感官提示 

– 強調關鍵字 

– 重複刺激 

– 正向鼓勵正向回饋 
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Thanks for your attention 



溝通輔具 
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