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臨床指南
腦腫瘤和白血病是兒童最常見的兩種癌症類
型。近年，這類癌症的治療得到顯著改善，現時
大多數兒童仍能存活。然而，這類癌症及其治療
方式可能會對兒童發育產生負面影響，包括溝
通和吞嚥能力。 

如下所示，本指引就罹患腦腫瘤或白血病兒童
的溝通能力管理和吞嚥困難管理兩方面提出兩
大建議。 

應向罹患腦腫瘤或白血病的兒童提供溝通能力評估
和介入服務
本指引中提出的溝通能力方面的建議要求向腦腫瘤或白血病的兒童患者提
供溝通能力評估和介入服務。這是有必要的，因爲這類兒童病患者經常遇到
溝通困難，例如：發音、理解和使用語言，以及讀寫技能等問題。於診斷或治
療期間可能會從病患者身上發現溝通方面的困難，但在治療後的數月或數
年亦會有溝通困難的情況。 

建議一
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應向罹患腦腫瘤或白血病的兒童提供吞嚥問題評估
及管理方法
本指引提出的吞嚥能力方面的建議要求向腦腫瘤或白血病的兒童患者提供
吞嚥問題評估和管理方法。這是有必要的， 因爲這類兒童病患者吞嚥食物
和液體的能力會受到影響。如果食物／液體進入肺部，可能會使兒童面臨胸
部感染的危險，從而危及生命。治療期間，經常會有吞嚥困難方面的報告。然
而，有證據顯示，一旦治療結束，吞嚥困難的問題可能會持續一段長時間。 

建議二
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實證建議一：溝通問題

關鍵執行要點 

評估和介入服務

何時進行評估 

應儘快或在癌症診斷後，進行溝通能力評估。　 

癌症治療階段和跟進服務階段期間，應進行溝通能力評估。如果腫瘤科護理團隊及／或家
屬有任何疑慮，則可能須要在這些階段進行多次評估。

從兒童整個存活階段直至青春期結束，應持續定期觀察兒童的溝通能力發展。

需要評估的項目 

應全面評估說話及語言能力。評估項目須要根據兒童的年齡和發育水平進行調整。於適當
情況下，語文評估項目應包括高級語文、會話水平和識字技能。

評估工作應包括一系列個人化評估程序，例如：常模參照評估、標準參照工具、護理提供者
報告以及跨環境的臨牀觀察。

何時提供介入服務 

針對已發現的溝通問題，腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）於治療階段，應接受早期的個人
化介入服務。

針對於癌症跟進服務期間及存活階段，直至青春期結束時發現的溝通問題，腦腫瘤或白血
病兒童患者（CBTL）應及時接受個人化介入服務。　

應向罹患腦腫瘤或白血病的兒童提供溝通能力評估和介
入服務

強烈推薦a

摘要
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a基於GRADE EtD框架 

護理團隊

從癌症診斷開始，直至整個護理及跟進服務階段，言語治療師應為癌症護理團隊不可或缺
的成員。

腫瘤科治療和跟進服務階段中，癌症護理團隊的所有成員應得知溝通方面的困難，並參與
跟進服務相關的管理。

言語治療師應與腫瘤科專科醫生、家屬和專業教育人員共事，以便監查整個存活階段，直至
青春期結束的溝通能力發展。

宣傳教育

與腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）相關的溝通發展及困難方面的宣傳教育，應儘早或在
癌症診斷時向家屬提供。

與腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）相關的溝通發展及困難方面的宣傳教育，應在整個治
療及跟進服務階段持續向家屬提供。

與腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）相關的潛在長期溝通困難方面的宣傳教育，應在整個
跟進服務及存活階段持續向家屬和專業教育人員提供。
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實證建議二：吞嚥問題

關鍵執行要點

評估和介入服務

何時進行評估 

應儘快或在為腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）診斷後，進行吞嚥問題評估。

吞嚥問題評估工作應該於腫瘤科治療階段進行。如果腫瘤科護理團隊及／或家屬表示有疑
慮，可能須要進行多次評估。 

在整個跟進服務及存活階段，直至青春期結束，應持續定期監查兒童的吞嚥情況。

需要評估的項目 

應進行全面的吞嚥問題評估。評估項目須要根據兒童的年齡和發育水平進行調整。必須評
估吞嚥情況的所有階段（即認知期、準備期、口腔期、咽部期）。 

按照每宗個案的情況，螢光吞嚥透視檢查（Videofluoroscopy Swallowing Study，英文簡
稱「VFSS」）應納入考慮，作為評估機制內的吸氣檢查之用 。

何時提供介入服務 

針對於癌症治療階段的吞嚥問題，應向腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）提供早期的個人
化管理方法。 

對於腫瘤科護理團隊及／或家屬在跟進服務和存活階段，發現腦腫瘤或白血病兒童患者
（CBTL）的吞嚥問題，應向其提供個人化處理方法。 　

應向罹患腦腫瘤或白血病的兒童提供吞嚥問題評估及管
理方法

強烈推薦a

護理團隊

在管理吞嚥問題上，從癌症診斷開始，直至整個護理階段，言語治療師應為癌症護理團隊不
可或缺的成員。 　
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a基於GRADE EtD框架

宣傳教育

與腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）相關的吞嚥問題方面的宣傳教育，應儘早或於癌症診
斷時向家屬提供。

於治療和跟進服務階段，應持續向家屬提供有關腦腫瘤或白血病兒童患者（CBTL）吞嚥問
題的宣傳教育。

於整個癌症階段，腫瘤科護理團隊的所有成員都應按需要瞭解病患者吞嚥困難的情況，並
參與相關的管理。 

言語治療師應與腫瘤科專科醫生、家屬和專業教育人員共事，以便監查整個存活階段，直至
青春期結束的吞嚥問題。




