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衛生福利部中央健康保險署 序

肺阻塞(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 是一種肺部慢性發炎合併全身症狀

及多重共病的慢性病，根據全球研究指出，世界各國40歲以上成人每10人就有1人罹患此病，世界

衛生組織估計，全球有高達2.1億人口為肺阻塞所苦。而從健保近5年(101年~105年)的統計，每年

約有92萬名患者因肺阻塞接受健保的醫療照護，一年就醫達313萬人次，醫療支出逾70億元。

鑑於近年來肺阻塞在國人十大死因躍居第七名，多數國人對於肺阻塞的早期徵兆並不十分了

解，因而容易延誤治療的黃金期；為提供COPD病患更優質的醫療照護，衛生福利部中央健保署自

106年4月1日起推動「全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案」，在原來的醫療費用外，

全年額外編列2,600萬元，用於鼓勵醫療院所合作，讓病人無論在醫學中心或是基層診所都能得到適

切及連續性的照顧，並提升肺阻塞臨床治療品質，同時加強病患戒菸(因為抽菸是COPD主因)衛教及

肺部復健計畫，同時也延伸至病人返家後的居家疾病諮詢協調與長期追蹤照護，建立以病人為中心

之共同照護模式、提升 COPD 臨床治療品質及降低肺阻塞急性發作及加護病房入住率。

這個醫療給付改善方案，對於參加受訓的醫師、個管師及呼吸治療師，規劃一系列的教育訓練

課程，包括方案簡介、致病機轉、藥物及非藥物治療、吸入性裝置衛教、急性發作處置、肺復原治

療及臨床實例探討，希望能讓第一線的醫療人員都能有優質的在職教育訓。從106年4月至9月，累

計超過3600位醫師、1300多位呼吸治療師、635位個管師取得教育認證。尤其要感謝台灣胸腔暨重

症加護醫學會余忠仁理事長暨全體理監事，率同各醫院專業團隊殫精竭慮，把認證教育課程精華集

結成「台灣肺阻塞照護精要」，讓肺阻塞「正確診斷、正確治療」的精神能得以落實。

不可諱言地，由於多數國人對於肺阻塞的早期徵兆並不十分了解，因而貽誤治療的黃金時間；

個人期盼透過全民健保、學會及各層級醫院共同攜手努力下，為國人打造完整的COPD照護醫療

網，讓病患獲得高品質照護服務，並且共同守護台灣國民的呼吸道健康。

中央健康保險署署長

正確診斷及治療，照護COPD更升級
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台灣胸腔暨重症加護醫學會 序

慢性阻塞性肺病(簡稱「肺阻塞」)，是一種以持續呼氣氣流受阻為特徵的常見呼吸道疾病，具漸進

性且伴有慢性呼吸道發炎反應。世界衛生組織原先估計在2030年會是全球第三大死因，但2012年

已經提前達到，該年全球約310萬人因罹患肺阻塞而死亡，而世界衛生組織更預估未來十年內肺阻

塞死亡人數預期還會上升30%。而在台灣，此一疾病對於國人健康的影響同樣不可忽視，衛生福利

部2009年的統計資料顯示，肺阻塞可造成70 歲以下生命年數損失約11 年。2013年肺阻塞為國人第

七大死因。

有鑑於國人對於肺阻塞的了解相當有限，而醫界在疾病診斷及治療上也還有許多亟待努力的空間，

為了提升大眾對於肺阻塞的正確認知，台灣胸腔暨重症加護醫學會積極推廣正確的疾病衛教、診斷

與治療觀念，包括系列媒體衛教、肺阻塞命名活動、自在呼吸健康網站及多本衛教手冊等全方位的

推廣，以期能讓更多民眾及相關醫護人員能夠更加了解肺阻塞的重要性，進而達到及早發現正確治

療的目的。2016年起與國民健康署、考科藍台灣研究中心合作，於2017年3月1日推出國家版肺阻

塞臨床照護指引，再與中央健康保險署共同規劃，於2017年4月1日公告施行「慢性阻塞性肺疾病論

質計酬改善方案」，使台灣成為全球第一個依據自訂診療指引結合醫療保險給付進行肺阻塞整合照

護的國家。

為協助參與本方案的非胸腔科醫師了解肺阻塞的診斷與治療，使能具有「正確診斷，正確治療」的

知識與能力，學會成立肺阻塞方案推動小組，舉辦說明會與認證課程，設置推動轉診、疾病警覺與

衛教的各項配套措施。學會更制定了肺阻塞訓練課程核心教材，期望課程教師都能傳遞一致而正確

的訊息，使參與聽講的非胸腔科醫師能在課程之後，具有一定的肺阻塞疾病認知與診療知識。本教

材係聚集多位肺阻塞疾病診治專家，以肺阻塞臨床照護指引為骨幹，輔以諸位專家的知識與經驗，

經過多次會議與反覆修訂後的心血結晶。

期望此核心教材能增益醫師對於肺阻塞的診療知識與能力，增益國人的健康與福祉。

 理事長
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第八章 案例剖析
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肺阻塞的吸入性裝置衛教

背景簡介

案例報告

肺阻塞造成的原因主要是吸菸、工作或生活中的有害氣體長期的傷害所引起
的，治療的重點除了避免這些有害氣體的曝露，在肺阻塞的治療上，目前各式各樣
的支氣管擴張劑及類固醇都搭配不同型式的吸入器裝置，讓病患可以將藥品適當的
吸入，發揮作用於支氣管。因為慢性阻塞性肺病除了平日的症狀外，病患會因為呼
吸道感染、空氣汙染嚴重或天氣氣溫快速變化而導致急性惡化，此時會加上短效速
效性支氣管擴張劑使用

李先生是一位79歲男性，抽菸史大約是每日1~2包超過50年，因慢性咳嗽、間
歇性胸悶及走路時會感到呼吸喘，於5年前起戒菸，並開始接受胸腔內科門診追蹤治
療，本身患有巴金森氏症數年，起初胸部X光如圖一，X光無特殊異常，支氣管擴張
劑使用後肺功能如圖二，COPD assessment test (CAT) 如圖三，總分是18分，m-
MRC為3，診斷為COPD Gold stage III，group B，起初門診醫師開立Glycopyrro-
nium (breezhaler)做為COPD主要治療藥物，但是病人覺得因巴金森氏症之故，手
會不自主抖動，以至於有時無法將藥物膠囊正確放入breezhaler中，加上病人症狀
一直持續並未改善，故將其Glycopyrronium 換成Vilanterol + Umeclidinium (El-
lipta)，但是近一年來，病患曾因急性發作3次，且巴金森氏症狀況惡化，已無法自
理生活。COPD從Group B升至D，所以將藥物改為Beclomethasone + Formoterol 
(pMDI) 再加上 Fenoterol+ Ipratropium (pMDI)，配合aerochamber使用

圖一
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圖二

圖三
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專家剖析

臨床叮嚀

參考文獻

 如何為病人選擇最適合的吸入器?可以根據病人的手口協調性及肺功能狀況來
選擇。若病人有良好手口協調性，肺功能狀況尚可(吸氣的流速 ≧ 30 公升/ 分鐘 )，
所有現行吸入器都可以使用，可根據病人的偏好及過往的使用經驗來選擇，如果良
好手口協調性，肺功能狀況不佳(吸氣的流速< 30 公升/ 分鐘 )，則可選用pMDI類，
若手口協調性不佳，則可pMDI配合吸藥輔助器使用。不同的吸藥輔助器 如附圖

每種吸入器藥品的使用都有其獨特性，我們必須根據病人的特性為病人選擇最
適合的藥物，以期發揮最大的效果。

自在呼吸健康網http://www.asthma-copd.tw/

 在病人方面可能對吸入器本身有特殊的看法，而導致藥物使用順應性不佳，例
如，將長效性支氣管擴張劑與急救用的短效性支氣管擴張劑混淆，特別是醫師同時
開立兩種時，所以在衛教說明時，必須說明清楚。又有病患可能覺得Respimat使用
動作複雜，Breezhaler會有被藥粉嗆到的感覺，或是用Ellipta時不知道藥物是否有
確實吸入?這些問題，都需一一為病患說明，若是吸入器裝置真不適合，可以根據病
人偏好選擇。
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肺阻塞與骨質疏鬆症之相關

背景簡介

案例報告

骨質疏鬆症是年紀大的病患常同時存在的疾病。骨質疏鬆症本身在年紀較大，
抽菸，營養不佳，長期使用藥物，或是更年期的幾個因素存在時，發生率便會提
高。大部分的骨質疏鬆初期沒有症狀，但當骨質流失的情況造成了骨折時，病患便
會因腰背痛求診時，而注意到這個問題。然而此時針對骨質疏鬆的治療，會因為骨
質流失嚴重，相對骨質狀況變差，而效果不彰。由於骨質疏鬆症的危險因子，和肺
阻塞的危險因子相近，使得這兩種疾病間的互相影響，會造成臨床症狀的加劇。

張先生是一位70歲男性，身高170公分，體重80公斤。抽菸情況大約是每日1包
超過30年，2007年因呼吸偏喘，經肺功能檢查確定為肺阻塞，開始接受規律追蹤治
療。經醫師建議，已戒菸超過5年。除肺功能較差，以及輕微高血壓外，心臟，腎臟
沒有功能問題，也沒有糖尿病困擾。在診斷為肺阻塞後，張先生規律在胸腔科門診
就診，接受藥物治療，包括長效型支氣管擴張劑，和肺功能追蹤。

從2010年年初開始，張先生開始注意到呼吸開始不順暢，總覺得氣沒有辦法
吸得很飽，同時一走快就會容易喘，肚子好像也比較容易脹氣。由於睡眠品質也下
降，常常睡不好，所以開始服用診所拿的安眠藥，但是效果也沒有很好，每天起床
時都腰酸背痛。

由於張先生的呼吸偏喘問題越來越嚴重，所以在門診時我們重新做了一些相
關檢查。在理學檢查部分，注意到張先生的肺部呼吸在上呼吸道有吸氣期的喘鳴音
(Stridor)，以及肺部後方，以及下肺部，有吐氣期的喘鳴音(wheezing)。胸部X光片
的追蹤(圖一)，和先前相較沒有差異。肺功能的部分(圖二)，和2007年相較，則是明
顯的在FVC方面下降許多，但是支氣管擴張劑的反應性沒有很大差別。

我一直配合醫師指示規律用藥，但是為什麼這幾年喘的情況變嚴重呢？
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考量到張先生的夜間症狀，以及上呼吸道的stridor，呼吸中止症候群是可能診
斷。在住院時，我們安排了一個睡眠時的氧氣飽和度監測(圖三)，發現在睡眠中的缺
氧的確存在，需要把從鼻腔給予的氧氣流速維持在每分鐘兩公升，但同時會因睡眠
周期而造成缺氧發生。所以安排了睡眠呼吸檢查，AHI為35，同時是阻塞型呼吸中
止的診斷。於是，我們建議張先生先試用單壓型正壓呼吸器(CPAP)，然而張先生每
天晚上用兩三個小時後，就會因為不舒服，而把CPAP移開，問題還是不能夠解決。

由於張先生持續有背痛的問題，骨科會診後，X光檢查 (圖四) 發現到腰椎方面有
骨折(compression fracture)現象，但因為不太嚴重，暫時不需要開刀。骨質密度檢
查(Bone densimetry)在spine部分為osteopenia (T-score: -1.6)，femoral neck 部
分為 osteoporosis (T-score: -2.8)。

圖一 圖二

圖三
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圖四 圖五

在確定為骨質疏鬆併腰椎骨折的情況下，病患開始接受骨質疏鬆症的藥物治
療。搭配維生素D3和鈣片的藥物治療下，病患覺得腰痛改善，站得比較直，同時
呼吸好像也比較順暢，氣比較吸得飽。在兩年後的肺功能，呈現了截然不同的表
現。2012年12月的肺功能(圖五)，可以看到第一秒吐氣量和總肺活量都有明顯改
善。在同樣的支氣管擴張劑使用下，張先生終於感覺呼吸的功能恢復，慢慢可以進
行相關的運動。

專家剖析

肺阻塞好發在年紀較大的族群，由於和骨質疏鬆症的危險因子相同，使得骨質
疏鬆症為常見的共病。在先前針對肺阻塞的相關研究顯現，骨質密度下降的問題大
約在 35.1%的病患會出現，按照不同的統計方式，大概是介於8.7% 到 69%[1]。由
於骨質密度下降所影響的位置不盡相同，可能會造成脊椎，長骨，甚至肋骨部的不
同發炎現象[2]。當這些部分的骨質密度下降，造成發炎時，就會引起病患的慢性疼
痛。當肋骨的發炎越趨嚴重時，甚至導致病患的咳嗽能力下降，影響到清痰能力。
透過骨頭的持續發炎，其實也可能導致全身性的發炎加重[3]。最直接影響肺功能的
部分，則來自於骨質疏鬆併有脊椎骨折時，此時由於Kyphosis, Lordosis, 或是 Sco-
liosis，都會造成肺部擴張時的限制，也就造成本案例中張先生肺功能的下降，以及
身高的降低。

發生在肺阻塞患者的骨質疏鬆症屬於多原因性，臨床上的治療其實需要多管齊
下。以肺阻塞常見的維生素D缺乏而言[4, 5]，這部分就會造成鈣離子的在吸收問
題，以及相關的免疫細胞功能，所以在治療骨質疏鬆症時，維生素D的供應，其實
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臨床叮嚀

參考文獻

骨質疏鬆症為造成肺阻塞患者表現型改變的危險因子之一，透過有效臨床評
估，早期診斷，合併藥物治療，以及避免相關危險因子，盡早進行相關骨質疏鬆症
治療，可以有效下降肺阻塞的相關臨床影響。

1. Inoue, D., R. Watanabe, and R. Okazaki, COPD and osteoporosis: links, risks, 
and treatment challenges. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 2016. 11: p. 
637-48.

2. Okazaki, R., R. Watanabe, and D. Inoue, Osteoporosis Associated with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. J Bone Metab, 2016. 23(3): p. 111-
20.

3. Bai, P., et al., Disturbance of the OPG/RANK/RANKL pathway and systemic 
inflammation in COPD patients with emphysema and osteoporosis. Respir 
Res, 2011. 12(1): p. 157.

4. Gold, D.R. and J.E. Manson, Severe vitamin D deficiency: a prerequisite for 
COPD responsiveness to vitamin D supplementation? Ann Intern Med, 
2012. 156(2): p. 156-7.

5. Holick, M.F., Vitamin D deficiency. N Engl J Med, 2007. 357(3): p. 266-81.

是重要一環。維生素D的供應可以減少骨質流失率，甚至可以維持一定的細胞免疫
性，減少感染風險，但這部分需要更多的研究來證實。

在骨質疏鬆症的相關治療部分，除了請病患同時使用維生素D3和鈣的補充外，
針對併有脊椎骨折的情況時，目前可使用雙磷酸鹽類藥物，或者副甲狀腺賀爾蒙衍
生物，讓蝕骨細胞(osteoclast)活性下降，增加成骨細胞(osteoblast)相對功能。如
果併有嚴重的脊椎畸形時，藉由骨科的相關外科處置，都可以改善臨床相關症狀。

要預防骨質疏鬆症在病患出現，需要醫師和病患的共同努力。減少造成骨質疏
鬆的藥物使用，如口服類固醇，同時請病患多曬太陽，多補充營養，同時戒菸，相
信可以減少相關的骨質疏鬆比例，讓病患恢復良好的生活機能。
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肺阻塞的非藥物治療

背景簡介

案例報告

肺阻塞 (chronic obstructive pulmonary disease簡稱COPD) 是全球高盛行的
肺部疾病並據估計在西元2020年該疾病將佔全球主要死因第三位。肺阻塞的致病
機轉與呼吸道及肺實質的慢行發炎有關，疾病的急性惡化會進一步加重發炎，它同
時會引起全身性發炎導致許多共病症發生，常見如心血管疾病、骨質疏鬆症、肌肉
實質流失甚至憂鬱症..等。所以，COPD的早期診斷非常重要。一旦確立COPD的診
斷，疾病的處置目標便在於調整影響疾病病程的風險因子、控制症狀及減少疾病急
性惡化發生。為達成這些目標，目前COPD的處置上分為藥物治療及非藥物治療。
臨床上非藥物治療的部分經常被忽略而事實上非藥物的治療對於症狀改善甚至降低
疾病死亡都有益處。以下即針對COPD的非藥物治療做一個概要性的介紹

鄧先生是一位62歲男性，抽菸史大約是每日1包超過30年，本身被診斷肺阻塞
約3-4年，規則於區域醫院胸腔內科門診追蹤並單一使用長效型抗膽鹼的支氣管擴
張劑控制。近月來因運動會喘的症狀漸趨明顯而轉到準醫學中心醫院的胸腔內科門
診。肺部Ｘ光檢查除了左側橫膈膜型態較平坦外無其他特異性的發現(圖一)，肺功
能檢查(圖二)報告顯示支氣管擴張劑後的FEV1/FVC:49% (小於70%)，FEV1:23% 且
無支氣管擴張反應，符合肺阻塞診斷且肺功能分級屬於非常嚴重的肺功能損害。(-
GOLD IV) COPD呼吸困難量表評估mMRC2分。因運動喘症狀在單一長效型抗膽鹼
的支氣管擴張劑控制下已經有幾個月的時間，醫師同時幫鄧先生安排了六分鐘走路
測試做為原因及治療的評估與規劃，其主要發現(圖三)包括靜態及動態性過度充氣
(static & dynamic hyperinflation)導致肺部過度充氣及吸氣能力( Inspiratory ca-
pacity)下降、走路測試期間血氧下降(SpO2:93%->89%)及走路間呼吸困難量表
Borg scale增加(3->4)

肺功能檢查: 
FEV1/FVC: 49% (post-bronchodilator)
FEV1: 0.52 L (23%)
FVC: 1.06 L (36%)
Negative bronchodilator response

圖一 圖二
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專家剖析

COPD的處置需要跨領域 (multidisciplinary)的評估與介入，其中非藥物治療的
部分對於COPD的穩定控制有一定的成效。其主要的項目與重點如下:

戒菸(smoking cessation)
抽菸是肺阻塞疾病發展的最大風險因子。因此，一旦確立COPD診斷後應盡可

能即時開始戒菸計畫以遏止肺功能下降的進展。而為了達成戒菸的成效除了本身的
決心意志外，可輔以戒菸藥物包括Nicotine Replacement Therapy (NRT)、Bupro-
pion、Varenicline及E-cigarettes提高戒菸成功率。

疫苗施打(immunization)
COPD急性惡化會導致患者肺功能急速下降，而急性惡化的發生與呼吸道或肺

感染有相關性。因此，建議COPD患者狀況許可下每年接受流感疫苗(influenza vac-

完成初步評估後，鄧先生的治療規劃在藥物部分醫師將單方長效型抗膽鹼的支
氣管擴張劑改為dual bronchodilator加強去充氣(deflation)的治療，而在非藥物治
療部分則加強戒菸衛教，安排肺部復原運動及呼吸控制技巧並在建議在活動時給予
氧氣支持(ambulatory oxygen therapy)。鄧先生在加強支氣管擴張劑治療及非藥物
治療項目(包括戒菸、肺復原運動及衛教和活動時的氧氣支持)半年後，運動喘的症狀
有顯著改善(呼吸困難量表Borg scale從4分下降到2分)。目前仍在門診穩定的追蹤治
療，期間並無任何顯著的疾病惡化發生。

WD: 413 m
Borg Scale : 3->4

圖三
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cination)及每5年接受肺炎球菌疫苗(pneumococcal vaccination)施打可降低病患
急性惡化發生與住院率。

肺部復原(pulmonary rehabilitation)
針對適當藥物使用下症狀依然持續及急性惡化發生後的COPD患者，全面性的

肺部復原介入已有臨床研究證實可以改善呼吸困難、運動能力、生活品質及減少急
性惡化發生。肺部復原為一個重要且內容廣泛的主題，可另行參考核心教材有關肺
阻塞肺部復原部分，有更進一步的介紹。

非侵襲性呼吸器(non-invasive ventilation; NIV)
非侵襲性呼吸器(non-invasive ventilation; NIV)，在COPD患者的應用可分為

幾個部分：急性惡化期，非侵襲性正壓呼吸呼吸器(non-invasive positive pressure 
ventilation; NIPPV)已證實可以減少COPD急性呼吸衰竭插管使用用人工呼吸器的比
率同時可以增加存活機會。然而在慢性高二氧化碳血症患者其效果仍有爭議。而對
於合併COPD及阻塞型睡眠呼吸中止(obstructive sleep apnea; OSA)患者，連續型
呼吸道正壓呼吸器(continuous positive airway pressure; CPAP)的給予可以減少患
者住院及死亡率。

長期氧氣治療( long term oxygen therapy; LTOT)
目前一般共識建議COPD患者休息時若血氧分壓<55mmHg或血氧飽和度小於

88%及血氧分壓55-60mmHg或血氧飽和度88-90%，同時合併肺心症或紅血球過多
症應給予長期氧氣治療，可以延長餘命(life expectancy)。另外，於特定情況如活動
時或睡眠時缺氧，應遵循醫囑於活動或睡眠時裝戴氧氣，避免缺氧。

其它(others)
有關COPD非藥物治療的處置，其它更具侵襲性及更需要特殊資源及專家的部

分包括：COPD急性惡化瀕臨呼吸衰竭使用體外二氧化碳移除器(extracorporeal 
CO2 remover; ECCO2R)以減少呼吸器使用；上肺葉區域(upper zone)肺氣腫病患
施行肺減積手術(lung volume reduction surgery; LVRS)或無法實施手術患者施行
支氣管鏡肺減積術(endobronchial procedures)以緩解呼吸

難 症 狀 ； 而 對 於 末 期 C O P D 患 者 ， 在 最 佳 化 藥 物 及 非 藥 物 治 療 處 置
下，FEV1≦30%且BODE index>5，可考慮轉至肺移植中心評估雙肺移植(double 
lung transplant)的可行性。

疾病末期照顧(end of life care; EOL care)
COPD大體上來說為一種不可逆的漸進式惡化病程，但臨床變異很大故其預後

很難預測。不過，一旦疾病在目前可用有效治療模式下仍持續惡化，基於臨終人道
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考量應與病患與家屬充分討論改變治療模式及目標，改以緩和醫療(palliative care) 
為基礎。其重點在於以緩解呼吸困難、疼痛、睡眠障礙…等症狀控制為主，並以多
領域團隊(包括身心靈各分面的介入)以達最大效果。

臨床叮嚀
     肺阻塞的非藥物治療中，很多項目如戒菸、呼吸控制及省力技巧、疾病的衛

教、及運動訓練…等都是花費低而有效(low-cost effective)的處置方法。所以，臨
床上應使用最佳化的吸入性藥物組合並輔以適當的非藥物治療如上所述，以全面性
(comprehensive)的治療模式(modality)介入，使這個異質性高且影響死亡率甚鉅的
肺阻塞疾病得到最大程度的控制。

參考文獻

[1] Safka KA, McIvor RA. Non-pharmacological management of chronic ob-
structive pulmonary disease. Ulster med J 2014;83(1):13-21 

[2] 慢性阻塞性肺病的肺部復健衛教手冊.台灣胸腔暨重症加護醫學會.民國105 年11
月
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肺阻塞的肺部復原治療
背景簡介

案例報告

肺阻塞 (簡稱COPD) 是一種慢性呼吸道發炎疾病。疾病特徵為病患暴露風險因
子(如吸菸,空氣汙染懸浮粒子…等)後，呼吸道引起自體性、持續性、及自我增強性
的發炎反應，導致呼吸道氣流受限。臨床上，因為呼吸道發炎及氣流受限而表現出
運動喘、咳嗽有痰及胸口悶緊的症狀。除此之外，目前認為COPD不僅只在呼吸道
持續性發炎，它同時會引起全身性發炎導致許多共病症發生，常見如心血管疾病、
骨質疏鬆症、肌肉實質流失甚至憂鬱症..等，都進而導致疾病惡化。所以，COPD的
早期診斷評估與適時的治療非常重要。目前COPD的處置分為藥物治療及非藥物治
療，而肺部復原是非藥物治療很重要的一個項目，以下即針對COPD肺部復原做一
個概要性的介紹

    張先生是一位77歲男性，抽菸史大約是每日1包超過50年，但已戒菸超過2
年，本身患有高血壓並定期服用降壓藥數年，規則於地區心臟內科診所追蹤。近月
來因運動會喘的症狀漸趨明顯而來到胸腔內科門診，肺部Ｘ光檢查發現肺野陰影通
透度增加及橫膈膜型態較平坦(圖一)加上抽菸病史及相關呼吸道症狀，臨床診斷上
肺阻塞列入首要考量。所以安排張老先生接受肺功能檢查(圖二)報告顯示支氣管擴
張劑後的FEV1/FVC:63% (小於70%) 且無支氣管擴張反應，符合肺阻塞診斷。確認
診斷後，同時做了COPD呼吸困難量表評估mMRC2分。因運動喘症狀明顯我們先開
立dual bronchodilator給予治療以利於改善症狀，待症狀緩和後，亦安排了六分鐘
走路測試做為運動能力的評估與治療規劃，其主要發現(圖三)包括靜態性過度充氣
(static hyperinflation)導致肺部過度充氣及吸氣能力( Inspiratory capacity)下降、
走路測試期間血氧下降(SpO2:96%->91%)及走路間呼吸困難量表Borg scale增加
(2->4)

肺功能檢查: 
FEV1/FVC: 63% (post-bronchodilator)
FEV1: 2.13 L (77%)
FVC: 3.99 L (99%)
Negative bronchodilator response

圖一 圖二
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另外，我們也安排病患做上下肢主要肌肉群測試(圖四)。

完成整體評估後，張先生的治療除了接受dual bronchodilator之外亦同時接受
肺部復原治療及上下肢運動訓練(圖五)

WD: 368 m
Borg Scale : 2->4

圖三

圖四

圖五
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    張老先生在最佳化支氣管擴張劑治療及參與肺部復原運動訓練後，三個月後
重新評估運動喘的症狀有顯著改善(呼吸困難量表Borg scale從4分下降到2分)，另外
運動距離也增加約35公尺。最重要是張老先生對於疾病有更進一步的認識並更有信
心接受持續性的治療計畫。

專家剖析

    維持肌肉力量(muscle strength)及日常活動(physical activity)的能力對每位
COPD患者來說十分重要。而要達成這些目標，能讓病患加入有架構性的肺部訓練
計劃即肺部復原(pulmonary rehabilitation)已有臨床實證上的效果。因此，針對
COPD病患，肺部復原的定義為以”實證為基礎(evidence-based), 多領域 (multi-
disciplinary)及全方位介入(comprehensive intervention)的計劃設計”以期能達到
減緩症狀、最適化的生活功能狀態、增加病患治療和社會參與及減少醫療支出。

    一個全面性的肺部復原組成分包括: 教育課程 (education sessions)、共同性
自我管理 (collaborative self-management)、職能治療 (occupational therapy)、
物理活動指導 (physical activity coaching)、運動訓練 (exercise training)與胸腔物
理治療(chest physical therapy)、營養調整 (nutritional modulation)及心理諮詢 
(psychological counseling)。一般來說，所有COPD病患若在良好的支氣管擴張藥
物(optimized bronchodilators)使用下持續有症狀發生或急性惡化發生一個月內，
都應該考量讓病患接受肺部復原治療。

一旦考量病患應接受肺部復原治療，需先做復原前評估包括:

1.肺功能測試及最近是否有急性發作過?
2.運動能力的評估，包括: 心肺運動測試、6分鐘走路測試。
3.認知功能的測試： 如果病人為意識障礙，則不適合執行肺部復原運動。
4.胸腔X光檢查：如有肺部感染疑慮，尚未控制前不適合執行肺部復原運動。
5.精神狀況的評估：如果病人有精神疾病，須經醫師判斷是否適合執行肺復原動。
6.其他共病症及長期藥物的控制：如有不穩定的冠心病則不適合執行肺部復原動。
7.病人意願與家庭支持系統：肺部復原成效與持續執行時間有關，病人無法配合或

家庭支持系統不佳時，執行的成效會大打折扣。

病患在接受評估完成且實際參與肺部復原計畫後，運動訓練是相當重要的一
環。一般運動訓練分為以居家(home-based)及醫院(hospital-based)為訓練基礎
的方式。訓練模式又可分為肌力或阻力(muscle strength or resistance)及肌耐力 
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(muscle endurance)且包括上下肢肌肉群訓練。下肢肌肉群可以改善整體的日常
生活活動度而上肢肌肉群則可以增進活動靈敏度。在以醫院為基礎的運動訓練計畫
中，通常會安排每周二至三次連續八周，於運動訓練過程及期間輔以呼吸控制方
式(breathing control)、日常活動省力(energy conserved)及呼吸道清痰(airway 
clearance)技巧的衛教。

完成運動訓練計畫後，對於每位參與的患者的成果應給予執行後評估。
評估方式包括:

1.詳細的詢問病史和身體檢查
2.肺功能檢查(使用支氣管擴張劑後的測量結果)
3.運動能力評估
4.健康狀況和呼吸困難的影響，可利用測量量表(例如，CAT、Borg及mMRC量表)
5.吸氣、呼氣肌肉力量和下肢力量的評估

藉由執行後的評估狀況，決定是否調整肺部復原運動內容及目標設定，以改進
病患的個人收穫及目標達成的程度。

臨床叮嚀

有關肺阻塞的治療，除了最佳化的吸入性藥物組合之外，肺部復原運動在肺阻
塞的處置上是非常重要的一個治療模式(modality)，所有經確診為肺阻塞的病患都
應該篩檢(screening)是否適合將肺部復原運動列入治療計畫項目。在執行肺部復原
時應同時給予有關疾病認識及呼吸肌與日常活動省力技巧..等全面的衛教，俾使肺阻
塞的整體治療效果加倍，進而提昇生活品質及避免急性惡化發作。

參考文獻
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台灣台灣

「全民健康保險肺阻塞醫療給付改善方案」
教育訓練核心教材
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