
物理治療於慢性阻塞性肺病之角色
文‧圖／謝秉倫

慢
性阻塞性肺病（簡稱肺阻塞，英文縮寫為COPD）係指肺部氣流受限的慢性肺

部疾病，其主要成因為暴露於吸菸環境中（包含一手菸和二手菸），其他危險

因子包括暴露於空氣汙染（包含戶外和室內）、工作場所粉塵／煙霧／化學物質，孩

童時期經常性的下呼吸道感染。當肺部處於慢性發炎狀態時，外來的吸入物與體內的

氧化壓力造成一連串的發炎反應，使得人體氧化物、自由基和蛋白酶增加，進而導致

表皮細胞與基質損傷和更多黏液分泌，在反覆破壞及修復的過程中造成肺部結構破壞

與彈性下降，最終使得肺部氣流受限。

肺阻塞常見的症狀有呼吸困難、痰液過多及慢性咳嗽。據統計，82%的肺阻塞病

患曾有呼吸困難的症狀，其中近半病患達到中至重度；然而其程度與疾病嚴重度並非

絕對正相關，約有三成輕度患者有中至重度呼吸困難的症狀，因此呼吸困難並不僅限

於較嚴重的病患，同時，其他相關共病症如憂鬱與焦慮也會影響。

因活動造成的呼吸困難是肺阻塞的關鍵特徵，呼吸困難會導致身體活動能力下

降、增加急性惡化時的住院風險，進而影響其生活品質。由於呼吸困難本質上為一

種主觀感受，通常以量表量化之，例如修正伯格氏（Borg）呼吸困難指數以0分代表

「完全不感到呼吸困難」、10分代表「呼吸困難幾乎達到極限」，分數愈低代表程度

愈輕微、反之則代表愈嚴重，但須留意同樣的分數對於不同病患並非絕對相等。

肺阻塞的物理治療
物理治療介入肺阻塞可改善病患呼吸困難症狀、提升運動能力及生活品質。臺大

醫院於2017年起整合胸腔內科醫師、物理治療師和呼吸治療師等專業，透過一系列評

估替病患設計個人化的肺部復原計畫，病患若有相關需要可透過內科部胸腔內科門診

或老年醫學部門診轉介後進行後續評估。

病患經醫師確診並轉介後，會先進行一系列評估，包括：（1）生命徵象：心

率、血壓、血氧濃度、呼吸次數、呼吸困難程度；（2）抽菸史；（3）姿勢；（4）呼

吸型態：觀察有無使用呼吸副肌、呼吸時胸廓和腹部起伏的比例；（5）身體活動狀

態：評估日常身體活動量、是否需要輔具協助；（6）肺部清潔：以聽診評估呼吸音、

咳嗽能力、痰液多寡和顏色；（7）功能性運動能力評估：6分鐘行走測試；（8）上
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下肢肌力：上肢以握力器測量最大握力、下肢以大腿推蹬器測量最大肌力，並視病患狀

況以徒手肌力測試測量目標肌群肌力。物理治療師再根據上述評估結果制定適當治療計

畫。

肺阻塞病患常規接受的物理治療介入有肺部清潔技術、呼吸再訓練與運動訓練。

肺部清潔技術
胸腔物理治療中最常使用的肺部清潔技術有「姿位引流」和「叩擊」，目的是清

除堆積在肺部的痰液、降低感染的風險。物理治療師經由聽診並配合影像學檢查確認

痰液堆積位置後，讓病患躺在合適的引流姿勢，執行者執行扣擊時需將手掌略弓成杯

狀，在病患胸廓上規律叩擊3至5分鐘，此舉可鬆動肺葉較深處的痰液並將其引流至大

呼吸道，再讓病患坐起來進行「哈氣咳嗽法」，幫助病患在咳嗽時可以輕鬆地將痰液

排出。

肺阻塞病患常因為痰液較黏稠或自身咳嗽能力、技巧不佳，在想要把痰液排出的

過程中往往還未咳出痰液就已氣喘吁吁，哈氣咳嗽法透過張開嘴巴發出類似嘆氣的哈

氣聲（想像擦玻璃或鏡子前想先讓鏡面沾上霧氣），可讓痰液往較淺處移動，重複3至

5次哈氣後再用力咳，便可以較為輕鬆的方式將痰液排出。執行者在執行叩擊時可使用

拍痰杯代替雙手，倘若病患不適合叩擊（例如患有骨質疏鬆、血小板數目過少或有出

血傾向等），則可躺在引流姿勢10分鐘後再進行哈氣咳嗽法，同樣可以達到目的。

呼吸再訓練
肺阻塞病患的呼吸型態常以胸式呼吸合併使用頸部呼吸副肌為主，呼吸速率也容

易較一般人為快。呼吸再訓練的目的在於讓病患在休息狀態時有較

理想的呼吸方式，在活動感到呼吸困難時知道如何調整，不至於感

到呼吸困難。

「圓唇吐氣法」和「腹式呼吸法」是常用的兩種呼吸方法：

「圓唇吐氣法」是透過鼻子吸氣、嘴巴吐氣並強調吐氣時要將嘴

唇噘起，以延長吐氣的時間並增加吐氣流速，這有助於肺阻塞病患

感覺將肺部的空氣清出，也可緩解病患呼吸困難的感受。「腹式呼

吸法」可搭配前述「圓唇吐氣法」使用，教導病患在吸氣時腹部鼓

起、吐氣時腹部自然下沉，並放鬆頸部及肩膀肌肉。此方法是要讓

病患吸氣時適度使用橫膈膜。若剛開始練習時無法拿捏技巧，可平

躺練習。
圓唇吐氣法示意圖。
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運動訓練
無論是物理治療師監督下的運動訓練或是居家式運動

訓練，其目的都是增加運動耐受度並養成規律運動習慣。

運動訓練模式可分成有氧運動和阻力運動兩大類：有氧運

動以固定式腳踏車或快走進行，在適當的暖身運動後以中

等強度進行訓練，希望病患的呼吸困難程度達到修正伯格

氏呼吸困難指數3分（中等）至6分（比吃力強、但未到非

常吃力的程度），時間從每次10分鐘開始採漸進式增加或

依病患耐受度調整。在物理治療師的監督下進行運動訓練

時，物理治療師會全程監測病患的生命徵象變化，病患可

配合圓唇吐氣法減少呼吸困難的不適感，若血氧濃度過低

時則會給予氧氣支持。阻力運動則以大肌肉群為目標，利

用訓練機械、啞鈴、沙包或自身體重作為阻力來源進行肌力訓練，上肢肌群通常以肩部肌

肉為訓練目標，下肢肌群則以膝關節或髖關節肌群為主，希望藉由強化肌力讓病患執行日

常功能性活動時可以更為輕鬆，相對減少呼吸困難的不適感以及不必要的耗能。

結語
時序將由初秋進入深秋，快速的天氣變化大幅提高肺阻塞病患急性惡化的可能，雖然

病患肺部的情況已不可逆，藉由肺部復原計畫可使病患習得適當且省力的呼吸技巧、居家

自我照護技術，緩解因費力呼吸帶來的不適感，強化患者的呼吸循環系統機能以增加心肺

適能及體力，並可進一步改善病患的生活品質；理想的肺部復原計畫是需要病患與物理治

療師、醫師多方合作才可達成，若有相關需求，歡迎電洽臺大醫院物理治療中心。  （本

專題策畫／臺大醫院物理治療技術科曹昭懿主任）

肺阻塞居家有氧運動以快走為主，但

應避免運動時血氧濃度過低。

謝秉倫小檔案

現任臺大醫院物理治療中心物理治療師，畢業於國立臺灣大學醫學院物

理治療學系暨研究所碩士班，曾任衛生福利部基隆醫院物理治療師。我

愛心、愛肺、愛呼吸循環系統，感謝每個時期遇到的每個人給我的養分

及能量，讓我可以帶著他們繼續我的物理治療師生涯。
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