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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 
科 別 胸腔內科 編號：7630009 
主 題 慢性阻塞性肺疾病 2012.09.24 訂定  
製作單位 37 病房    2022.06.14 五修  
一、 何謂慢性阻塞性肺疾病 

慢性阻塞性肺病是一種呼吸道長期發炎導致呼吸道狹窄，使得氣體無

法通暢地進出呼吸道的疾病。治療的目標在減少症狀、預防疾病急性惡化、

增加運動耐受力及改善生活品質。 
二、 發病原因 

(一) 吸菸：吸菸（含二手菸）是造成慢性阻塞 
性肺疾病的主要因素，菸品內的數百種有 
害物質，會損害肺部原本的抵抗力，並造 
成慢性呼吸道發炎，產生痰液，且堆積不 
易排出，易造成感染（圖一）。 

(二) 空氣污染：主要指來自工業及運輸的污染，空氣中的粉塵、煙霧易造

成黏液過度分泌及降低纖毛功能，另外通風不好的廚房，產生的油煙

也是一種空氣污染。 
(三) 氣候：氣候變化對此疾病病人影響大，臉部曝露或吸入乾冷的空氣時，

容易使氣管收縮，尤其濕度和氣溫變化甚大時，會使病情加重。 
(四) 遺傳：如α-1抗胰蛋白酶的嚴重缺陷可能會產生遺傳性的慢性阻塞性肺

疾病。 
三、 臨床表現及合併症 

(一) 最常見的表現為呼吸喘、長期咳嗽有痰和呼吸困難，會有反覆下呼吸

道感染及暴露於危險因子的病史。 
(二) 病人早期會有吐氣緩慢與用力吐氣即出現哮鳴的現象。隨著病程進

展，逐漸出現肺臟過度充氣，導致胸廓前後徑加長與橫膈呼吸運動減

少，末期病人常出現過度使用呼吸輔助肌與水腫、缺血性心臟病、心

衰竭等肺心症症狀。 
(三) 病人容易因為呼吸喘、身體活動受限而有焦慮或憂鬱情形。 

四、 臨床檢查 
(一) 身體評估：確認胸部外觀及呼吸音是否有異常。 
(二) 追蹤動脈血液氣體分析：評估動脈血液的酸鹼值、氧氣及二氧化碳有

無異常。 
(三) 胸部X光檢查：判斷肺部是否有黑影或過度膨脹情形出現。 
(四) 肺功能檢查儀是測試肺功能最好且最常用的方法。 
(五) 痰液檢查：監測是否有細菌感染情形。 

五、 治療方法 
(一)戒菸、遠離二手菸並減少職業暴露（有機、無機粉塵或化學劑)及油煙。 

圖一 菸品會損害肺部的抵抗力 
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1. 強調戒菸、減少職業暴露（有機、無機粉塵或化學劑）及油煙對於

慢性阻塞性肺病之重要性。 
2. 尼古丁替代治療：任何種類的尼古丁替代治療（尼古丁口香糖、吸

入劑、鼻噴劑、皮膚貼片、舌下錠或口含錠劑）皆能確實增加長期

戒菸成功率。 
3. 依醫囑戒菸藥物治療。 

(二)依照醫師指示使用以下藥物治療： 
1. 支氣管擴張劑：緩解支氣管痙攣、減輕呼吸道阻塞以改善通氣。 
2. 類固醇：主要降低急性發炎反應以減少痰液分泌，一般藉由吸入給

予吸入型皮質類固醇，口服及靜脈注射的類固醇於急性發作時使

用，建議避免長期使用。 
3. 袪痰劑：以利痰液咳出，改善病人呼吸道阻塞情形。 
4. 抗生素治療：當病人有急性發作且痰量變多變濃時，一般會給予抗

生素治療。 
5. 流感疫苗、肺炎鏈球菌疫苗及減量破傷風白喉非細胞性百日咳混合

疫苗可減少下呼吸道感染的危險性。 
(三)氧氣治療：急性發作時可使用流速1~2L/min的氧氣，維持病人血氧濃

度；但不宜給高濃度氧氣，以免容易造成呼吸抑制。 
(四)呼吸運動：可用噘嘴呼吸及腹式呼吸來訓練呼吸肌肉，延長呼氣時間，

加強肺部氣體排空能力，緩解呼吸困難的症狀。呼吸訓練隨時都可以

練習，每天至少3次，每次至少10分鐘。 
1. 噘嘴呼吸：用鼻子慢慢吸氣，由1數到3，再如吹口哨般地噘起嘴唇

後慢慢向前吹氣然後默數1到6，保持吐氣時間是吸氣時間的二倍（圖

二）。 
 
 
 
 
 

 
圖二 噘嘴呼吸 

2. 腹式呼吸：練習時病人可採半坐臥式，雙手放在腹部，鼻子吸氣時

感覺腹部鼓起，吐氣時使腹部凹下，同時配合噘嘴呼吸一起進行（圖

三）。 
 
 
 
 
 

 
圖三 腹式呼吸可搭配噘嘴呼吸進行 
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(五)上下肢運動：上肢運動指肩膀、手臂與肩部的肌肉運動，可改善胸廓

通氣量，並增加呼吸及上臂肌肉的強度及耐力，下肢運動主要是在改

善活動的耐力，運動方式例如舉手運動、擴胸運動、踩固定式腳踏車、

散步等（舉例圖四、圖五），注意要採漸進方式訓練，運動前可先使

用短效支氣管擴張劑，每週維持2~3次，每次30分鐘，運動時若出現呼

吸困難的症狀請減少訓練時間和強度。 

 
圖四 上肢緩和運動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖五 下肢緩和運動 
(六)若無飲水禁忌，每日攝取2000~3000ML液體。              

六、 居家照護 
(一) 飲食方面： 

1. 建議少量多餐原則，避免病人因為一次進食過多而造成代謝負擔而

增加肺部換氣負荷。 
2. 多吃高纖蔬果類，預防便秘，需避免吃碳水化合物及產氣性食物如：

豆類、洋蔥、包心菜、青椒、牛奶、碳酸飲料、啤酒等。 
3. 由於基本代謝速率比常人高，宜採高熱量、高蛋白飲食，若食慾差，

無法進食足夠的食物，每日可依需求補充2~3次的濃縮型高蛋白口服

營養補充品。 

雙腳平踩地板，雙手

自然垂放身體兩旁 
鼻子緩慢吸氣，將雙

手舉起至與肩同高 
配合噘嘴吐氣的節律，緩慢地將雙手放回

原位 

以鼻子緩慢吸氣後，配合噘嘴吐氣的節

律，緩慢將一腳往胸部屈曲，之後再以鼻

子緩慢吸氣，同時慢慢將一腳伸直 



2020年 03月護理部核可格式 
 

 ~7630009-4~                      

(二) 應適當休息，減少氧氣需求量，以漸進性增加活動量為宜。 
(三) 平時若呼吸喘血氧濃度不足仍需氧氣使用，注意給氧氣的濃度及方

法；氧氣使用中嚴禁抽菸、使用打火機。 
(四) 若痰不易咳出時可配合徒手背部扣擊或器具輔助（如電動拍痰器、高

頻震盪拍痰器）叩擊胸壁與姿勢引流，以促進痰液移除，可參考編號

7520010「胸部物理治療」（圖六、圖七）。 
  
 
 
 
 
 
 
 
              圖六 電動拍痰器                圖七 高頻震盪拍痰器 
   

(五) 用藥方面有支氣管擴張劑，如：交感神經類藥物、抗膽鹼類藥物、茶

鹼類藥物、類固醇、定量型噴霧劑。應遵照醫師指示使用，切勿自行

調整藥物劑量。所有藥物都可能會有副作用或不良反應，如果使用期

間發生嚴重不舒服的症狀，應立即告訴醫師，由醫師來調整用藥，請

勿自行停藥。 
(六) 接種流感疫苗、肺炎鏈球菌疫苗及減量破傷風白喉非細胞性百日咳混

合疫苗，避免和感冒的人接觸；注意營養攝取及充足的睡眠，以增加

抵抗力。 
(七) 認識感染徵象，如呼吸加速、咳嗽加劇、痰量增加變黏稠、發燒或意

識混亂、嗜睡時，需就醫處理。 
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備註：每年審閱一次 
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 
 


