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壹、何謂支氣管擴張症  

支氣管擴張症是病人氣管因感染或其他病變，導致氣管永久性擴張，氣

管壁纖毛也常因遭受破壞，而無法執行排痰功能。因此，影響呼吸道內黏液

或痰液無法順利排出，造成痰液堆積。 

 

貳、輔助療法 

支氣管擴張症除會產生大量痰液之外，還會因氣道阻塞產生呼吸困難、

運動耐受力下降等問題。支氣管擴張除了抗生素治療外，亦可由輔助療法來

改善症狀，以下分別介紹常使用的輔助療法。 

一、清痰技巧訓練 

(一)體位引流與胸部扣擊：依病灶部位採取適當臥位，以利引流痰液。拍

擊胸壁將氣管壁上的痰液經過震動，再加上姿位引流方法，使痰液容

易咳出。 

(二)拍痰背心：利用胸廓擠壓原理，達到拍痰及使痰液流出的目的。病人

不用執行體位引流就能排痰，適用於無法執行體位引流與胸部扣擊的

病人。 

二、咳嗽技巧訓練 

病人痰液的產生或痰液蓄積部位深淺不同，支氣管擴張症病人可能比

一般人容易發生氣道提早塌陷問題，因此需要應用「哈氣法」來清除痰液。

當痰液卡在氣道較深處，呼吸治療師會請病人坐起，先平靜呼吸幾次，再

配合噘嘴式呼吸 4-6 次，然後身體前傾，嘴巴微張，做出哈氣的動作，當

痰液送到喉嚨，即可輕輕咳出。 

(一)前傾式呼吸（姿勢放鬆技巧） 

呼吸急促時，採坐姿或站姿，上身前傾，用雙手撐著大腿或桌面，

或背對牆壁，配合呼吸技巧，可幫助症狀的緩解（圖一）。 

 
圖一 前傾式呼吸 
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（二）噘嘴呼吸（或稱圓唇式呼吸） 

圓唇式呼吸可以重新控制自己的呼吸，減少呼吸困難的感覺。先

用鼻子緩慢深呼吸（圖二），使得胸部與上腹部向外凸出，吐氣時嘴

唇像吹口哨的樣子慢慢吐氣（圖三），儘量拉長吐氣時間，吸氣1秒然

後吐氣4~5秒。 

             
 

 

（三）腹式呼吸 

搭配噘嘴呼吸同時進行，先用鼻子緩慢深呼吸，使得胸部與上腹

部向外凸出（圖四），從嘴巴緩慢吐氣，胸部和肚子同時向內縮（圖

五），儘量拉長吐氣時間。 

 
        圖四 鼻子緩慢深呼吸，             圖五 嘴巴緩慢吐氣， 

使胸部與上腹部向外凸出           胸部和肚子同時向內縮 
 

三、肺擴張治療 

(一)正壓呼吸機：通常使用於住院期間，利用間斷性的正壓儀器(圖六)，

壓力設定依其肺容積（10-15mk/kg）調整，將空氣打入肺部、使肺

部擴張，有助於清除痰液，亦可打開塌陷的肺部，改善氣體交換與

血氧濃度。避免過度換氣，每做8-10次休息，每次15-20分鐘/次，

執行一天2-3次。 

 
                        圖六 正壓呼吸機 

 

 

 

圖二 經鼻子緩慢深呼吸 圖三 吐氣時嘴唇像吹口哨 

的樣子慢慢吐氣 
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（二）阻力呼吸法︰透過練習裝置上吸氣孔，依最大吸氣壓力之30%(MIP) 

來調節吸氣阻力(圖七)，進行吸氣肌的抗阻訓練，可改善呼吸肌力

和耐力。耐力以MIP之60％，調整吸氣壓力閥，頻率：每天2次，治

療時間：每次15-20分鐘。 

 
                      圖七 吸氣肌肉訓練器 

 

參、建議看診科別：呼吸胸腔內科 

 

肆、諮詢服務電話  

基隆院區(02)24313131 轉2252 

林口院區(03)3281200  轉2671 

嘉義院區(05)3621000  轉2485 

高雄院區(07)7317123  轉2648 
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