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對
於罹患進行性喉癌或下咽癌

的病人來說，治療的目標不

僅是控制病情，更重要的是要盡

可能保留說話與吞嚥的功能。這

樣的治療在臨床上極具挑戰，尤

其當病情嚴重到需要接受全喉切

除手術時，如何幫助病人重新開

口說話、與家人朋友溝通，術後

音聲重建與語言復健變得非常重

要。目前臨床上常見的發聲輔具

包含：(1) 氣動式發聲器；(2) 電

子式發聲器；(3)食道語（靠病人

訓練氣體在食道內震動發聲）；

(4)氣管食道發聲瓣。

其中，在台灣使用最普遍的

是氣動式發聲器，因為不需手術

即可使用。然而，這些輔具在吵

雜環境下的清晰度、便利性仍有

其限制，也影響到病人的社交參

與與生活品質。近年來，耳鼻喉

頭頸腫瘤團隊與整形外科合作，

針對術後語音重建提出了創新的

重建方法：大腿前外側皮瓣合併

發聲管重建。這項技術靈感來自

氣管食道分流，是在全喉切除手

術後，運用大腿上的皮膚與組

織，打造出一個能夠同時兼顧吞

嚥與發聲功能的重建構造。此方
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法不僅安全，且根據研究結果，

聲調的語音表現良好，尤其對使

用中文這種四聲調語言的患者而

言格外重要，因為語調改變直接

影響溝通的流暢度與理解度。因

此，這項技術未來有望成為中文

使用者進行音聲重建的重要選

擇。

使用大腿前外側皮瓣合併發

聲管重建的病人，在發聲時不需

依賴外接輔具，而是只需以拇指

輕壓氣管造口，便可將氣流導引

進入發聲管。當空氣通過發聲管

時，會引發管壁震動，產生聲音

（圖一），再經由口腔、舌頭與

牙齒等發音構造進行調音，最終

轉化為清晰可懂的語音。這項創

新的發聲方式，不但讓病人能自

然地開口說話，也大幅提升了日

常溝通的便利性與自主性。術後

的發聲復健計畫通常在手術後約

3 週開始啟動，每位患者會接受

約 6至 12次的復健療程，整體療

程長達 3 個月至 1 年不等。治療

過程中，語言治療師會協助病人

練習正確的發聲技巧，並鼓勵持

續自主練習，促進氣流順利通過

發聲管，以降低發聲管狹窄或阻

塞的風險。在復健初期，部分患

者可能會出現聲音緊繃或沙啞的

情況，但隨著發聲技巧的熟練

度提升，以及管腔內術後腫脹

逐漸消退，這些不適通常會明

顯改善，聲音表現也會更為穩

定流暢。

聲音是人與人溝通的橋

樑。全喉切除手術後的病人，面

對的不僅是語音的重建，更是自

信、社交與生活品質的重建。這

需要病人、語言治療師、整形外

科醫師、耳鼻喉科醫師、護理師

等跨團隊的共同努力。希望透過

這樣的創新技術，幫助更多病人

重拾說話的力量。
圖一：大腿前外側皮瓣合併發聲管重建，
箭頭為發聲管開口
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