
70歲的王伯伯上氣不接下氣地走進陳醫師的診間。

王伯伯：「我的老毛病氣喘又發作啦！又咳又喘的，痰都咳不出來，好難過

啊！」

陳醫師：「您說您有氣喘，這是多久的事啦？從年輕就這樣嗎？」

王伯伯：「我年輕時可壯的哩，氣喘大概是從十幾年前開始，每次喘起來就發

出咻∼咻∼咻∼的聲音，診所的醫生都說是氣喘啊！」

陳醫師：「那您有抽菸嗎？平常會不會容易咳嗽和有痰呢？」

老王：「抽菸，有喔，以前一天抽個一兩包是跑不掉的，後來氣喘越來越嚴

重，這兩年戒掉了，現在可是一根都不抽了。咳嗽是很久了啦，平常會有點痰，

一旦喘起來，痰就變超多。這痰可真討厭啊！不過抽菸的人不是本來就容易咳嗽

嗎？」

陳醫師：「嗯！王伯伯，您的症狀聽起來可能不是氣喘喔，應該是慢性阻塞性

肺病。」

老王：「不是氣喘？可是我以前在診所，都是吸個氣喘的藥就好了啊！怎麼會

不是氣喘？」

陳醫師：「伯伯別急，我先幫您安排胸部X光片和肺功能的檢查，檢查回來我再

一一跟您解釋。」⋯⋯
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慢性阻塞性肺病與氣喘
喘



就如同王伯伯一樣，絕大多數民眾對

「慢性阻塞性肺病」這個名詞不太熟悉，常

常將它與氣喘混為一談。這兩種疾病確實都

與肺部氣流阻塞引起的呼吸困難有關，所以

容易被誤認為同一種疾病，但是它們的病因

並不完全相同，治療策略也不一樣，因此必

須先做正確的鑑別診斷，治療才能奏效，從

而提升疾病控制的品質。

一般來說，慢性阻塞性肺病又分為慢性

支氣管炎和肺氣腫，前者會以慢性咳嗽合併

有痰來表現，後者則是病理方面的定義，要

以胸部的影像檢查作為診斷參考。

慢性阻塞性肺病多在中年以後出現

造成慢性阻塞性肺病最常見的原因為

吸入毒性氣體，例如抽菸。毒性氣體會造成

肺部發炎，接著產生漸進式的氣管阻塞，因

此大多是中年以後才開始出現症狀。早期症

狀多為咳嗽或有痰，隨著年齡增加而日益嚴

重，等到開始喘了，肺功能已經受到很大的

破壞。雖然這是一種不會痊癒的疾病，但只

要接受良好的控制，就能避免肺功能快速惡

化，所以醫師在診斷時，一定要先問清楚病

史，例如有無抽菸，住家及工作環境有無暴

露於不良的空氣當中等等，這些都是很重要

的參考，其次就是安排胸部X光與肺功能檢

查。

一旦確定是慢性阻塞性肺病，患者必須

遠離致病源（如戒菸），醫師也會根據每個

病人不同的情況開給適合的藥物，包括各種

口服或吸入型的藥物，甚至是給予肺復原的

治療。患者必須遵照醫囑好好服藥，以及規

則回診追蹤。

氣喘常有家族史或很年輕就發作過

氣喘的發病原因可分為內因性或外因性

的刺激（如過敏原或感染），由於和體質有

關，病人通常在很年輕時就曾經發作過，或

胸腔科醫師希望以詼諧的表達方式，鼓勵大家戒掉手上的
菸，更提醒阻塞性肺病患者要規則追蹤肺功能喔！

肺功能室專業又美麗的技術員，不僅指導大家做正確的肺功
能檢查，也會告知如何使用各種吸入型藥物，才能發揮最大
療效。
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表1：慢性阻塞性肺病與氣喘的鑑別診斷

慢性阻塞性肺病 氣喘

發作年齡 中年後開始有症狀 通常在年輕時就發作過

症狀型態 緩慢進行，漸進惡化 每日不同，時好時壞

與抽菸關係 大多長期抽菸 無關

過敏史 無關 多有過敏性體質，如過敏性鼻炎、異位性皮膚炎…

家族史 無 常有

肺功能 阻塞性 阻塞性

氣流阻滯 無法完全恢復 可恢復性

對支氣管擴張劑反應 部分反應 一般良好

者有家族史，或者本身有明顯的過敏史，例

如過敏性鼻炎、異位性皮膚炎等。病人的呼

吸道因為反覆發炎而變得過度敏感，時間一

久，呼吸道平滑肌增生而增加了呼吸時的阻

力，輕者會慢性咳嗽或胸悶，嚴重時會呼吸

困難甚至呼吸衰竭。

氣喘雖然也是一種阻塞性的肺部疾病，

但只要好好控制，肺功能可望回復到正常

狀態。診斷需要依賴正確的病史，包括過

敏和喘鳴發作的年齡與頻率，肺功能檢查

則可提供更正確的診斷依據，其中包括一

般的肺計量（Spirometer）、支氣管擴張

測試（Bronchodilator test）、激發性測試

（Povocation test）。在治療方面，如有明確

的過敏原，必須設法完全隔離，規則的用藥

（包含口服或吸入型）也不可或缺。如果病

情控制良好，醫師會調降藥物劑量，若控制

不佳，則需加強用藥。

兩者的治療方針大不同

同樣是阻塞性肺病，慢性阻塞性肺病

與氣喘的致病機轉及疾病演變過程有著極大

差異（表1），治療方針更是大不相同。由

於這兩種疾病只要及早治療，便能避免病情

發展到不可收拾的地步，因此當早期出現一

些非典型的輕微症狀，例如長期咳嗽（可參

閱陳家宏醫師在本期醫訊刊登的慢性咳嗽一

文）、有痰或胸悶，這可能是身體在提醒你

生病了，可不能掉以輕心，務必趕快找醫師

幫忙找出原因，並給予最佳的治療。

王伯伯做完檢查回到診間，陳醫師為

他仔細的判讀了胸部X光片與肺功能檢查結

果，發現他的肺功能檢查不僅在第一秒用力

吐氣量只有預測值的40%，而且對支氣管擴

張劑的反應不明顯，更加確定他是慢性阻塞

性肺病，在嚴重程度分類上，屬於四級中的

第三級。陳醫師開給他止咳化痰的藥物之

外，再加上吸入性類固醇與支氣管擴張劑合

併治療，同時替他安排門診追蹤，希望讓他

的症狀能得到最大的改善，肺功能也能得到

最好的控制。
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