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arscares.com後台管理回首頁

慢性阻塞性肺病 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

關鍵字：慢性阻塞性肺病（COPD）；呼吸急促（shortness of breath, SOB）；哮鳴聲（wheezing）

流程代碼：COPD

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
慢性阻塞性肺病是下呼吸道慢性阻塞且不可恢復的肺部疾病，急性發作是急診常見的問題，抽煙是全球慢性

阻塞性肺疾病一個重要的因素；在急診，如何分辨是否有續發性感染極為重要，若有感染，要使用抗生素治療；

若有呼吸衰竭，則要先進入急救流程。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 COPD

慢性阻塞性肺病的急性發作是指病人的呼吸狀況、咳嗽、以及痰量和平常比較起來有急性的變化，如呼吸困

難、痰量增加、顏色變深等。最常見造成急性發作的原因為支氣管的感染以及空氣污染等。

B. 流程說明

1. 若病人已經出現嚴重呼吸衰竭的現象，應考慮插氣管內管或安排使用BiPAP。

2. 對於急性發作的慢性阻塞性肺疾病病患應立即給予吸入性的支氣管擴張劑，必要時可以每隔20分鐘再吸一次

COPD­T­1 。若連續三次治療之後症狀未獲得緩解，則需考慮前述第1點的處置方法。類固醇的使用可以降低

呼吸道的發炎反應，改善呼吸窘迫的症狀。

3. 呼吸道感染是慢性阻塞性肺病急性發作的主因，所以如果病人合併發燒、黃褐色痰或痰量增加等症狀，應安排

病患住院。除了使用吸入性支氣管擴張劑及類固醇之外，還需加上抗生素的治療 COPD­A­1 。如果這類的病人

的感染原有可能是Pseudomonas類的病菌 COPD­E­3 ，抗生素的選擇就必須有所改變 COPD­A­2 。

4. 若病患於初步治療之後症狀改善且排除呼吸道感染等需住院的因素，可讓病人於急診留觀治療並觀察症狀是否

有復發的情形 COPD­O­1 。

5. 病患於留觀治療後若符合出院評估的標 COPD­E­4 ，可以由急診出院 COPD­D­1 ；否則應繼續留觀或考慮安排

病人住院。

C. 住院標準

1. 一般病房住院標準

1) 症狀明顯變嚴重，如坐著也喘

2) 經常急性發作

3) 有新的心律不整

4) 初步治療後，症狀無明顯改善或持續惡化者

5) 合併有其他系統疾病

6) 在家缺乏完整照顧

2. 加護病房住院標準

1) 持續或惡化的血氧不足：PaO2 < 40 mmHg

2) 嚴重或惡化的血碳酸過多症：PaCO2 > 60 mmHg

3) 嚴重或惡化的呼吸性酸血症：PH < 7.25

4) 已插氣管內管，需呼吸器者

5) 血壓不穩，需升壓劑者

6) 意識不清者

D. 出院評估

1. 能在室內走動（之前能走動的病人）

2. 能吃東西不喘，夜晚睡覺不會喘醒

3. 臨床症狀穩定至少24小時

4. 家中有足夠氧氣供應

5. 能接受足夠且適當的支氣管擴張劑治療

6. 能接受短期的口服類固醇治療
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7. 能接受安排回門診追蹤

III. 衛教
Q. 何謂慢性阻塞性肺病？

A. 它是因為細支氣管或肺泡結構的破壞，合併呼吸道黏膜的發炎、水腫，因而造成肺部的氣體交換受阻，而使病

人出現喘息、痰多、慢性咳嗽之症狀，是長期的、慢性的且不可逆的疾病。

 

Q. 會造成慢性阻塞性肺疾病的原因為何？

A. 病因很多，最常見為抽菸及二手菸，其他如空氣污染、職業或環境暴露到粉塵或特殊化學物質，病患的特異體

質等等。呼吸道感染則是造成慢性阻塞性肺疾病急性復發最常見的原因。

 

Q. 慢性阻塞性肺疾病的症狀為何？

A. 長期咳嗽、痰多，和呼吸困難是慢性阻塞性肺疾病最常見的三大症狀。

 

Q. 慢性阻塞性肺疾病急性發作的治療方法為何？

A. 1. 支氣管擴張劑：作用為鬆弛擴張呼吸道周圍的肌肉，以增加呼吸道氣體流量。可分短效長效型兩種。短效型

支氣管擴張劑作用時間為4~6小時，當急性需要時才使用。長效型支氣管擴張劑作用時間達12小時或更長，為

每天使用。

類固醇：可降低呼吸道的發炎反應。

抗生素：合併有感染的病患會給予抗生素治療。

 

Q. 慢性阻塞性肺疾病平時保養為何？

A. 1. 有抽菸者應戒菸。

2. 有不適症狀如喘息加重、痰量增多或變黃、發燒時，應儘速就醫。

3. 可考慮疫苗接種以減少呼吸道感染的機會。包括流感疫苗和肺炎雙球菌疫苗。

4. 肺部復健：包括運動訓練、拍痰、營養建議，門診追蹤時可與胸腔科醫師、呼吸治療師、營養師等專家討論適

合個人的肺部復健內容。

5. 規律的生活，避免過度勞累。

6. 定期門診追蹤及按時服藥。此外，支氣管擴張劑和類固醇的吸入劑型需配合各種吸入器使用，因此應向醫師和

呼吸治療師學習正確地使用吸入器。

IV. 臨床問題討論
Q. 有哪些治療對於慢性肺阻塞肺疾病急性發作是有效的？

A. 1. 於急性發作時使用注射型的methylxanthine類藥物（如amionophylline）、目前沒有證據可改善症狀，且有

增加副作用的缺點（如噁心嘔吐達到五倍之多、另有心悸、顫抖、心律不整等副作用）。但對於非急性發作、

穩定的慢性阻塞性肺疾病患者，尤其在中重度的病患，使用口服劑型的theophylline可以中度增加最佳肺活量

（FVC）和第一秒吐氣量（FEV1），並稍微改善動脈血氧壓。因此目前不建議於急性發作的病患給予靜脈注射

amionophylline，但可繼續使用口服之theophylline。

2. 支氣管擴張劑可以改善臨床症狀，但目前沒有證據顯示同時合併乙型促效劑及抗膽鹼藥物可以增加療效。

3. 依國外的研究非侵襲性呼吸器（non-invasive ventilator）可以降低氣管內管插管和加護病房的使用率。

但在國內目前的使用仍需視各醫院急診部門的設備、人力及政策而使用，並應慎選病人和注意使用的禁忌症和

可能併發症。

4. 皮質類固醇：靜脈注射對於嚴重患者可以減少治療失敗的機率。出院的病患給予口服類固醇可以改善症狀，並

增加第一秒吐氣量（FEV1），但需注意可能的副作用。

5. 目前關於抗生素的實證醫學回顧分析，因每個研究使用的抗生素種類、病患的族群選擇、和實驗設計等等不同
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的狀況，因此不易進行全面性的評估。但整體而言抗生素可以減低治療失敗率，抗生素的使用應保留在中重度

並懷疑有感染之患者，且抗生素的選擇應依醫師之臨床經驗、病患的狀況、地區性菌種、及每個醫院的抗藥性

報告做調整。

6. 戒菸與疫苗接種在預防急性復發方面有其重要性，但目前缺乏有力的證據支持。

7. 整體而言，以實證醫學的角度來看，關於慢性阻塞性肺疾患的分析都是小型且有缺陷的研究，目前缺乏證據支

持的治療方法不代表沒有效果。因此未來仍需要更多更大型的實驗來佐證各種治療的療效。
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