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創新的治療師國際中心(Innovative Therapists International) 

唐氏綜合症口部肌肉的謠傳 
作者：莎拉 蘿森菲德-莊臣，理學士， CCC/SLP 

在 ADANCE 雜誌發表, 1997 年 8 月 4 日 
譯者: 王春燕, 言語治療師, 香港 

  
 當我們討論一個患有唐氏綜合症的小孩或成人時, 我們心中都會對他們有

一個視覺印象。  作為一個私人執業約二十五年的言語及語言病理學家, 以及在

言語及語言病理學中提供有關口部肌肉治療的持續教育演講的導師， 我獲悉了

這個印象是一種強而有力的教學材料。  我講課時，我要參加者告訴我他們心目

中唐氏綜合症的小孩的特徵是什麼, 又或者口部肌肉能力較弱的小孩的特徵； 
每一次我都得到同樣的答覆。  我可以預知他們的反應， 以至我開始把它們稱

為「唐氏綜合症口部肌肉的謠傳」。  以下是這些專業人士看到的： 高而窄的上

顎骨拱頂，（謠傳一）， 舌頭吐出(謠傳二)， 輕至中度傳導性弱聽(謠傳三)，長

期上呼吸道感染(謠傳四)，口腔呼吸(謠傳五），習慣性的張開嘴巴(謠傳六)，以

及最後，舌頭對於口腔來說太大(謠傳七）。 
 
 這七項結構/功能性的障礙看似有理地與唐氏綜合症聯繫起來， 那為什麼要

標籤他們為虛構的謠傳？  因為我和我的夥伴在過去的十五年所處理的個案再

沒有這些特點。  治療的社群不注意地允許這些瑤傳滋長, 是因為我們還沒有認

識到, 它們是有可能被阻止的。  當孩子在進入早期訓練計劃時, 也往往會出現

這些異常。  我們的治療裡欠缺了什麼, 讓這些異常發展出來呢？  我們該如何

做來預防？ 
 
 現在, 讓我們快速的重溫一些口部肌肉發展的基本原則。  小孩出生的時候

頭顱有兩個軟點。  一個在頭骨頂部中線的位置, 另一個在頭骨之下中線的位

置。  這個軟點促進誕生過程， 允許頭骨塊重疊， 令嬰兒向下出生時更容易。  
在誕生之後， 頭骨返回原來的位置， 最終會介於 12 至 18 月時逢合起來。  當
頭骨塊在頭顱的的頂部相接時， 它們會隨著腦子的輪廓和形狀生長，給我們一

個圓圓的頭形。  在唐氏綜合症的個案中, 頭骨的相接會到 24 個月以後才發生。   
 
 同樣的骨塊相接會在腦袋底部的硬顎中出現。  就好像腦袋引領頭部上方的

形狀一樣, 舌頭塑造硬顎的形狀。  在上顎閉合的期間， 如果舌頭沒有被習慣

的安放在口腔裏面， 便沒有東西可引領上顎骨塊在中線的活動, 結果, 便出現高

而窄的上顎骨拱頂: 謠傳一 。  
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 這些可以被阻止嗎？  讓我們返回嬰兒誕生的時期。  很多人都不知道, 即
使是在出生時患有嚴重肌肉力低張的孩子, 包括唐氏綜合症, 都是鼻腔呼吸者。  
他們往往能夠將舌頭維持在嘴巴裡, 而且經過檢察之後, 他們的舌頭也不是異常

的大。  從口腔能力的角度看, 這些小孩看起來跟任何其他的嬰兒差不多, 只是

他們喝奶特別的弱。  這個關鍵的觀察吸引我們研究餵食肌肉和言語肌肉的聯

繫。 
 
 很快的, 一連串的問題會發生在這些吸啜能力較弱的嬰孩身上。  很多母親

告訴我她們真正的希望用母乳餵哺孩子, 但卻不能夠, 因為小孩有吸啜能力弱的

問題, 又或是母親乳汁不足夠。  如果沒有健康的問題， 這個困難通常由於小

孩吸奶時候力度不夠強， 難以刺激乳線製造足夠的流量。 
 
 在這個情況之下, 傳統上, 醫生會鼓勵母親使用奶瓶。  如果是治療性質的, 
瓶子餵養是可以的， 但是母親應該被給予有意義的選擇。  此外，當嬰兒被建

議使用瓶子餵養時， 奶瓶的頭部經常被剪成一個交叉的洞口, 使嬰兒更容易吸

啜。  小孩被母親彎曲的手臂抱著, 奶瓶傾斜向下。  想一想, - 奶汁可以輕易地

流進嬰兒的嘴巴， 但是當他想吞嚥的時候會用什麼來停止奶的流動？  就是舌

頭吐出: 謠傳二。  因此, 過度的舌頭吐出是一種被學習的行為。 
 
 繼續想像這個肌肉力弱或患有低張的嬰兒。  在我們耳咽管的底部有一塊會

張開和閉合的肌肉(sphincter), 它的功能是讓空氣可以進入中耳的鼓室。  如果薄

弱的肌肉力量減少了這塊肌肉的活動力， 然後加上以上所提及的餵食姿勢(耳朵

低於嘴巴), 奶汁便會進入中耳。  結果呢, 造成長期中耳發炎, 一個主要導致傳

導性弱聽的因素: 謠傳三。 
 
 液體在中耳積聚, 結果產生感染， 粘液便會經常在呼吸系統週邊的薄膜積

聚, 這是上呼吸道感染的源頭: 謠傳四。  鼻腔被阻塞了, 小孩要張開嘴巴呼吸, 
從鼻腔呼吸轉移用口腔呼吸, 我們便有了謠傳五。  由於要運用口腔呼吸, 下顎

骨向下移動, 造成口部長期的張開: 謠傳六。  因為舌頭再沒有被維持在閉合上

的嘴巴之內, 上顎的頂部沒有東西去引領它向中線的活動, 導致謠傳一。  在休

息時, 孩子的舌頭在張開的嘴巴維持著軟軟的姿態, 缺乏正確的舌頭後縮位置便

是傳說七。  所以, 這個看上去過大的舌頭不是遺傳性的, 而是照顧者基於孩子

較弱的吸啜能力而作出一連串反應的後果。 
 
 理解此情況能讓言語治療師在開始糾正孩子的多重發音障礙時洞察他們的

特點。  從出生開始便處理口部肌肉/的結構能提供一個更有效的，預防性的療

法, 比起今天耐心等待的方法更佳。  這些生理特質並不是預定的。  我們的治

療的目標應該要從幼年開始透過餵食使口部肌肉系統正常化。 
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 在幼年，營養是首要關注的問題。  我們的工作是要平衡營養， 成功的餵

食和治療。  目標一是要改變餵食的位置。  嘴巴必須要比耳朵低, 阻止奶流進

耳咽管。  瓶子位置亦要改變, 奶瓶的奶頭要在口部以下， 垂直並鼓勵少許的

下巴內縮。  在這個位置, 小孩主要會以舌頭收縮的方式將奶汁吸上去。  這個

位置和後縮的活動能避免奶汁隨便的流進小孩的嘴巴, 小孩就不再需要強力的

吐出舌頭來吞嚥。  要注意不要把奶頭的洞剪得更大, 這一點很重要。 
 
 吸啜力較弱的孩子可以用這個位置將奶汁吸進嘴巴嗎？  可以的, 如果你

沒有使用標準的玻璃或塑膠奶瓶。  附有丟棄型塑料袋的奶瓶, 有 4 安士或 8 安

士的， 可以被注入的母乳或奶粉配方; 空氣可以逼出, 造成真空。  此類瓶子可

以讓孩子在一個垂直的位置被餵哺。  如果小孩由於薄弱的吸啜力而在吸啜奶汁

時有困難， 你可輕按塑料袋, 促進吸啜的動作。  我甚至跟患有嚴重障礙的小

孩使用了這項技巧，也曾經成功。  大概在一個星期之後, 你將會減少按壓塑料

袋的動作, 因為孩子的肌肉開始變強了。  這個幫助通常在 3 到 6 個星期內會

被消除。 
 
 餵哺母乳的母親可遵守同樣的原則。  將孩子抱在一個其嘴巴比耳朵較低的

位置。  當孩子吸啜奶汁的時候, 刺激乳線, 增加奶的流量; 這樣做也容許母親

奶汁的流出量更強。  當小孩吸啜的能力增加之後， 便不需要刺激乳線了。 
 
 一個簡單的口部相對於奶瓶或胸部位置的改變, 就可以長期的改善口部肌

肉技巧的水平。  這一個改變可阻止一系列的異常補償性模式的建立。  這個點

子重要得我要將餵食治療加入我所有個案的治療中, 無論他的年齡和診斷是什

麼, 只要是患有口部肌肉障礙的個案, 我都會這樣做。  甚至我的三年級正常的

學生, 由於發/s/音發得不準來看我, 我也會用餵食的技巧來建立肌肉力量和舌頭

後縮。 
 
 如果言語治療師接受了正常說話清晰度是基於正常口部結構和功能的假設， 
那我們必須認識和感受到儘早提供餵食治療干預的重要性。 
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