
65歲的韓伯伯，是位退而不休的

報社記者，至今仍然在從事文字

工作，他一開始寫稿，香菸就一支

接一支的抽，菸齡已長達40年了。雖

然因為慢性咳嗽的關係，他曾想過要

戒菸，但總是戒不掉，常常說：「戒

菸對我而言，就像是吃飯，一日不可

缺。」

近年來，韓伯伯的胃口變得比較

差，體重也逐漸減輕，整個人好像只

剩下骨架子。更糟的是，除了咳嗽以

外，走路也越來越喘，別說是爬樓梯

或爬山，連在平坦的路面快走都有些

困難，大約走兩三百公尺，就得休息

一兩次。晚上也睡的不安穩，常常睡

到一半就因為吸不到空氣而醒來。他

為此固定在附近的小診所看病拿藥，

但情況始終沒有改善。

這使得韓伯伯心情非常低落，不

太願意出門跟朋友來往，慢慢的就連

在家裡也不太說話了。子女看到他這

個樣子，十分心疼，好不容易說動了

一向討厭上醫院的韓伯伯來本院看門

診。經過問診、身體檢查、心電圖、

胸部X光、肺功能、6分鐘走路試驗、

血氧飽和度及抽血檢查，發現他有重

度阻塞性肺病，合併血氧降低。

醫師除了給他口服藥物與使用吸

入型藥物，也指導他在活動及睡眠時

使用氧氣，以及安排了肺復原治療，

當然他還必須戒菸。兩個月以後，韓

伯伯已經可以從中正公園地下停車場

直接走到立夫醫療大樓2樓胸腔科門診

看病，中間不需要停下來休息。久違

的笑容終於回到韓伯伯的臉上了！

許多慢性肺病如慢性阻塞性肺病

及支氣管擴張症的患者，除了原有的

呼吸道症狀，像是咳嗽、痰液黏稠增

多和呼吸困難以外，還有著全身性的

問題，例如：四肢和呼吸肌肉無力、

體重異常減輕、心臟血管疾病、骨質

疏鬆、感覺遲鈍、憂鬱與社交功能不
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良等等。所以會出現這些問題，原因包括：

肌肉萎縮、營養不良、血氧降低、藥物或疾

病引起的肌肉神經病變、睡眠障礙、焦慮沮

喪和罪惡感等相關的心理社會功能障礙。這

些問題對於重度及極重度慢性阻塞性肺病患

者尤其重要，由於彼此之間息息相關，只要

努力改善任一環節，就可以打破惡性循環，

獲得多方面的進步。

所謂肺復原就是肺部復健，是慢性肺病

整體治療的一部分。對於標準藥物治療效果

不彰，仍有症狀的患者而言，肺復原治療可

以減少喘咳等呼吸道症狀、加強肌肉力量與

增加日常的身心活動，從而改善整體的生活

品質。除了針對個人病況的特殊需求之外，

肺復原需要不同類型的醫療專業人員一起來

規劃與管理，包括胸腔科醫師、護理師、呼

吸治療師、復健師、營養師、社會工作人員

及心理治療師等人的介入。治療內容包括評

估病況、替病人家屬衛教、呼吸治療、營養

評估照護及心理支持等等。

本文主要是介紹肺復原治療室中有關呼

吸治療的部分，針對慢性肺病的呼吸治療，

包括氧合能力及運動能力的評估、呼吸技巧

訓練、肺擴張治療、吸入治療及吸藥器的衛

教、清痰及咳嗽技術訓練、運動耐力訓練、

居家氧氣治療及病人自我照護與疾病自我管

理，分別介紹如下：

氧合能力及運動能力的評估

在胸腔科醫師完成詳細病史、理學檢查

及肺功能的評量之後，到了肺復原室，呼吸

治療師會對每一位患者做基本及治療後的評

估。評估項目包括運動耐力、血氧飽和度、

呼吸困難程度、吸/吐呼吸肌和上／下肢肌

肉的力量，以及可以改善的程度或範圍。運

動耐力可藉由腳踏車運動或走步式運動所測

量到的生理變化數值來評估，其中最簡單

可靠的方式是6分鐘行走距離測驗。（如下

圖，在平坦地面來回走6分鐘，再計算行走

距離）

呼吸技巧訓練

慢性肺病患者因為有呼吸困難的情形，

呼吸快速短淺而無效，所以學習正確的呼吸

技巧是有必要的，主要原則為減少呼吸頻率

和增加潮氣容積。一般可應用的呼吸技巧有

3種：

噘嘴呼吸（或稱圓唇式呼吸）

如吹口哨般地噘起嘴唇，以兩倍於吸氣

的時間經嘴緩緩吐氣。這種呼吸方式可以防

止小支氣管的過早塌陷，幫助把肺內廢氣吐

乾淨。

腹式呼吸

用橫膈帶動呼吸，吸氣時腹部鼓起、吐

氣時腹部凹下。這種呼吸方式可以讓呼吸效

能增加，幫助病人獲得更有效的呼吸。噘嘴
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呼吸與腹式呼吸可同時練習與使用。（如下

圖）

前傾式呼吸（姿勢放鬆技巧）

呼吸急促時，採坐姿或站姿，上身前

傾，用雙手撐著大腿或桌面，或背對牆壁，

配合呼吸技巧，可幫助症狀的緩解。（如下

圖）

肺擴張治療

治療時，病人要

口含咬管、配合呼吸

器進行呼吸。呼吸器

利用間斷性的正壓，

將空氣打入肺部、使肺部擴張，有助於清除

痰液，亦可打開塌陷的肺部，改善氣體交換

與血氧濃度。某些虛弱的病人無法執行有效

的藥物吸入技巧，可藉此將藥物輸送到氣管

末端或肺葉，達到治療目的。（如圖）

吸入治療及吸藥器的衛教

為使支氣管在治療前盡量放鬆與擴張，

以減少呼吸阻力，讓痰液易於咳出，以及改

善治療過程中誘發的支氣管痙攣，醫師會開

立一些吸入藥品給病人回家長期使用。吸藥

技巧正確與否將明顯影響治療成效，因此呼

吸治療師會依照醫師處方，將吸入器設備的

使用衛教及使用後的照護知識提供給病人。

清痰及咳嗽技巧訓練

1.體位引流與胸部扣擊

調整體位（如：左右側躺或頭低臀

高），加上胸部扣擊震動的力量，以及有效

的咳嗽技巧，有助於清除大小氣道內過多的

分泌物和痰液，進而降低氣道阻力，使呼吸

變輕鬆。此法還可以改善肺部氣體交換、增

加血氧濃度，進而減少續發性的肺部感染，

以及防止因為痰液阻塞氣管所引起的肺部塌

陷。

2.拍痰背心

拍痰背心在美國已有將近20年的歷史，
利用胸廓擠壓的原理達到拍痰及使痰液流出

的目的。使用這種拍痰背心，病人不用執行

體位引流就能排痰，因此適用於某些無法執

行體位引流與胸部扣擊的病人。

3.經口震動吐氣正壓治療

這是一種結合正壓吐氣治療及氣道震動

的原理，讓呼吸道分泌物或痰液鬆動，以將

其有效清除的方法。

4.咳嗽技巧指導

每個人痰液的產生或痰

液蓄積部位深淺不同，慢性

阻塞性肺病患者又比一般人

容易發生氣道提早塌陷的問

題，因此需要應用「用力哈

氣法」來清除痰液。當痰液卡在氣道較深

處，呼吸治療師會請病人坐起，先平靜呼吸

幾次，再配合噘嘴式呼吸4-6次，然後身體
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前傾，嘴巴微張，做出哈氣的動作，當痰送

到喉嚨即可輕輕咳出。

運動耐力訓練

慢性阻塞性肺

病患者因為運動會

喘，導致活動量下

降，所有肌肉因而變

得更沒力或更萎縮，

呼吸也更加困難。正確且適度的運動可以維

持基本的心肺功能與肌耐力，活動量一增

加，呼吸就會順暢多了。訓練要以手或腿的

大肌肉群為主，以便應付日常活動，也可進

一步訓練呼吸肌肉。

1.上下肢運動訓練
運動訓練可說是肺

復原的基礎，訓練次數

可由每天都做到每週數

次不等，訓練時間1次
約為20-30分鐘，訓練
強度則可從最大耗氧量

的60% 到其最大忍受程
度。訓練週期約為4-12
週左右，長期訓練的效果比短期訓練要來得

好。訓練方式包括下肢腳踏車或跑步機，以

及上臂腳踏車或重量阻力的訓練，平日也可

藉由健行、走樓梯、登山、上健身房、或打

太極拳等途徑來持續訓練。

2.呼吸肌訓練
阻力呼吸法︰ 透過練習

裝置上吸

氣孔來調

節吸氣阻

力，進行吸氣肌的抗阻訓練，

可以改善呼吸肌力和耐力。

閾值壓力負荷法︰ 患者吸氣時，必須克服練
習裝置上預置的負荷，並

保持這個負荷才能呼吸。

居家氧氣治療評估與指導

缺氧症狀會讓病人的生活品質更差，

經常覺得頭痛、頭暈、心悸，當缺氧情況加

重，還可能出現呼吸困難、神志不情、肢端

發紺等症狀。氧氣治療可以提高病人生活品

質，增加運動耐力，以及改善肺心症等症

狀，所以醫師會建議缺氧病人長時間使用低

流量的氧氣治療，呼吸治療師也會教導病人

使用氧氣應注意事項、外出時使用氧氣的保

管原則等，期能正確用氧並維護用氧安全。

病人要做好自我照護

慢性肺病是一種需要長期抗戰的疾病，

充分的認知、正確的自我照顧與疾病自我管

理，可以協助病人克服害怕、無助等情緒，

進而接受它與勇敢面對它。肺復原室的呼吸

治療師會提供病人相關衛教，其內容涵蓋認

識慢性阻塞性肺病、認識引發病人呼吸困難

的危險因子及預防方法、吸入藥物器具的使

用、清除呼吸道痰液的技巧、氧氣治療的選

擇與注意事項、運動訓練、緩解呼吸困難的

技巧訓練及急性發作時的處理方式等。

在慢性肺病患者逐漸增加的今日，如

何減輕病人日常生活的不便與痛苦、減少急

性發作及住院的次數、提高生活品質、降低

死亡率，是患者與醫護人員共同的願望，也

是需要一起努力的方向。肺復原已被證明是

副作用低而成效高的一種治療，但是需要病

人與家屬的高度的配合，才能達成最大的功

效。
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