
門診肺復原經驗

慢性阻塞性肺疾病（ COPD ）在台灣又名
「肺塞病」 ，指一種長期慢性且無法恢復的呼
吸道阻塞過程，致使氣體無法通暢地進出呼吸道
，目前沒有根本的治癒方法。
設法使現有的呼吸功能維持在最佳狀況，以維持
相當程度的生活品質是治療此類病人之最大目標。



個 案 簡 介

簡先生
出生日期 :1937-11-16    

COPD 收案日期 :106/4/26

診斷 
      1.Pneumonia
      2.Chronic obstructive pulmonary disease
      3.Diabetes mellitus
      4.respiratory failure s/p tracheostomy 
        on 2015/ 01/ 17.
       



 目前共病 : 高血壓 , 糖尿病 , 心臟血管疾病

 目前使用藥物 :LAMA,LABA+ICS.
 抽菸史 : 已戒菸 .
 呼吸聲 : 喘鳴音 .
 急性惡化發作頻率 :4 次 / 過去一年 .
 活動度 : 需使用行走輔具但不需他人協助 .
 居家運動 : 散步 ,120 分鐘 / 週 .



呼吸問題

痰液清除功能不足 ,肺容積不足 .



運 動 前 測 試
 肺功能檢查
 6 分鐘走路測試



2017-04-14



肺復原照護計畫 --

 濕氣 / 噴霧治療

 肺擴張治療

 呼吸訓練

 走路運動

 肢體運動 - 上下肢



痰液清除方法





肌肉運動訓練項目

身體運動
    # 聳肩運動 #頭部側轉運動 
    # 前彎運動 #胸部扭轉運動  # 簡易暖身伸展操

 

肌肉強化運動 

    # 上肢運動 #下肢運動 

    # 腹肌運動 #呼吸肌運動訓練 

有氧肌耐力訓練 

    # 走路  # 上下樓梯 



2016-10 移除氣切管

2015-10-19 肺部復原運動 --門診



運 動 頻 率

依美國運動醫學會的建議

每週至少要運動 3-5 次，隨著對健康體能需求的不同，
運動頻率也有別，對於一些體能需求高、或較急切者，

可以提高運動頻率，但不管如何增減，應保持每週至少
一天休息為原則。 

--每週運動次數 --



 有需求患者可經由醫師診療評估後於門診開單，
每次療程約可執行六次的肺部復原訓練。

●肺復原課程為期 6-8週；每週一至二次，每次課
程時間約 20至 30分鐘，包括呼吸運動、暖身運
動、有氧運動、緩和運動以及咳痰訓練等。

●藉由運動使用身體的大肌肉群，持續做長時間有
節奏的一種運動模式，其目的是強化心肺循環機
能，進而增強全身性的耐力。
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                                     2017 年 COPD   GOLD 治療指
                    引將 COPD 病患的嚴重程度依
                    據風險、症狀及惡化病史分為
                    四個象限。
                       風險：用藥後的肺功能測試
                       症狀：MMRC 或 CAT 問卷
                       惡化：住院或其他惡化指標



生活質量

氣喘評估測驗 ACT (Asthma Control Test)

呼吸困難評估量表 MMRC (Modified Medical Research Council )

慢性阻塞肺病評估量表 CAT ( COPD assessment test)



CAT量表



呼吸困難量表 (MMRC) 表
                -- 評估呼吸困難 



呼吸困難量表 (MMRC)

- 通常用來追蹤病患在門診後的病情狀況或是於肺部復健時的評量指

標

- 最早在 1952 年由學者 Fletcher 提出，之後被快速的應用在評估各
種心肺功能疾病的追蹤。 mMRC 量表被証實與各種肺功能的測試或
其他呼吸困難的指標有高度的相關性，亦可直接評估病患失能，
在臨床上是非常實用的判斷工具。

--MMRC 問卷可預測未來死亡的風險， CAT 問卷則廣泛涵蓋病人
的日常生活及身心健康受疾病影響的程度。



 合作、持續力、情緒反應、心理建設與治療、家人及社會支持
，患者必須先行了解自己的疾病與狀況，明白每一階段的治療
過程與方式，不必焦慮、疑慮，因而提高興趣並充分合作 .



●做肺復原運動有以下幾點好處：

(1)可以訓練呼吸肌肉，延常呼氣時間，使肺部

   的氣體能夠排空，減少氣管的阻力。

(2)可矯正無效的呼吸型態，增加肺部氣體交換

   的功能。

(3)可以放鬆肌肉，減輕焦慮。

(4)可以降低呼吸速率，控制呼吸困難。

(5)增加活動耐力。



●運動前的準備：

1.穿著寬鬆舒適衣物。

2.舒服適合步行的鞋子。

3.可攜帶平日所用之助行器。

4. 運動最好在餐前執行，或於運動前可進食

  輕食，避免胃的食物阻礙肺部擴張。

5.開始運動前 2 小時內不得有劇烈之運動。



●執行肺復原運動時的注意事項：

1.平日服用的藥物仍可正常使用。

2. 要由最低的運動量、時間、次數開始，然

  後慢慢的增加。

3.用氧氣的人，在運動時要依照醫師指定，

  將氧氣量調到最適合的流量。

4. 運動中，如果有頭暈、氣喘、心跳加速、

  發黑等現象時要馬上停止。



●執行肺復原運動時的注意事項：

1.平日服用的藥物仍可正常使用。

2. 要由最低的運動量、時間、次數開始，然

  後慢慢的增加。

3.用氧氣的人，在運動時要依照醫師指定，

  將氧氣量調到最適合的流量。

4. 運動中，如果有頭暈、氣喘、心跳加速、
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營養對呼吸系統之影響

換氣驅動力降低

呼吸肌肉強度下降

過多精製糖類的攝取會產生較多二氧化碳

 油脂代謝產生的二氧化碳較少，可作為濃縮熱量來源



COPD —營 養 照 顧

主要著重於維持理想體重和水分平衡。
對於體重過重的患者，需考慮飲食控制及減重，以改善呼吸肌的負擔；
對於體重過輕的患者，則需提高熱量及蛋白質的攝取，以改善營養不良的狀況。

患者的熱量攝取需足夠，但也得小心地避免過量，
因為熱量代謝後產生的二氧化碳，會增加患者的呼吸負擔。
目標 -- 維持理想體重 ( 身高 (公尺 )2×22) ，
攝取熱量建議為理想體重乘以 25到 30卡。

至於蛋白質的攝取，則建議以瘦肉為主。
水分適當攝取有助於痰液排出，但合併水腫患者仍須避免過量飲水。



控 制 的 目 標

● 極少或沒有慢性症狀
● 維持肺功能正常
● 日常活動或運動未受拘束
● 預防疾病惡化



謝 謝 聆 聽

   COPD 經常合併多種疾病，如肺癌、心肺血管性疾病、
代謝性症候群、肌肉萎縮、骨鬆症及憂鬱症等等，彼此
互相影響，嚴重者甚至會威脅患者的生命。

 以非藥物方式治療慢性肺疾病的患者，依病程需要設計
肺部復原照護計畫，如：氣道清潔、肺擴張治療、呼吸
核心肌肉群訓練、呼吸型態訓練、氣切留置患者說話評
估與訓練、居家氧療設備評估及衛教、藥物吸入衛教及
肺功能檢查等等，透過各式不同儀器協助，進而幫助病
患做居家自我照顧。
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