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咳嗽或抽痰僅能將支氣管及小支氣管

的痰液排出，因此需搭配姿位引流技

巧清除深部痰液，概念是將積痰位置擺

在最高處，讓痰流動至較大的氣管以排

除，如：肺部上葉積痰：採平躺或半坐

臥引流；肺部中葉積痰：利用腹部墊枕

頭，臥趴或跪趴夾床 15~30 度引流。

若右側積痰則右側在上，左側積痰則

左側在上引流，肺部下葉積痰則是臥

趴或跪趴夾床 30~45 度引流，每次時

間 10~20 分鐘，嚴重度重者間隔 2 小

時施行一次、中度者每 4~6 小時一次、

輕度者ㄧ天 3~4 次即可。

引流技巧可搭配叩擊 (C) 或震動 (A)

技巧加速排痰，ㄧ次時間 3~5 分鐘為

宜，施用引流技巧前應注意是否有咳

血、心律不整、高低血壓、顱內高壓、

嚴重頭痛等不適胸高頭低的禁忌症；

實施叩擊或震動的禁忌症有凝血相關

問題、不穩定心肺狀況、嚴重骨質疏

鬆或未癒合之骨折。

呼吸肌訓練，搭配吸氣肌肉訓練器，

改善 COPD 患者呼吸肌無力問題，增

進呼吸肌的強度和耐受力。強度的訓

練設定在 50% 最大吸力，10 次ㄧ回，

ㄧ天三回；耐受力則是 20% 最大吸力，

10~30 分鐘ㄧ回，ㄧ天三回。

有氧耐力訓練，促進患者心肺耐力增

加，提升生活品質並改善易喘或呼吸

困難問題。運動以重複節律、大肌群

運動為主，例如走路、固定式腳踏車、

游泳等皆為合適運動，亦可做上肢運

動如：舉啞鈴、划船機等。施行原則：

可遵循運動 333 原則、訓練前後需做

暖身與緩和運動各 5~10 分鐘；合適運

動強度的簡易訂定方式為可講話但無

法唱歌的運動強度，持續 15 分鐘；運

動時應配合圓唇吐氣與腹式呼吸，達

到良好的訓練效果。

以上提供的訓練是心肺物理治療的

基石，近年來已有許多文獻證實（A 級

證據）此類訓練的確可以有效改善運

動耐受力，呼吸困難與疲倦狀況也會

緩和，同時降低焦慮、增進了病人的

生活品質 ，這也是我們治療 COPD 病

人的最大目標。


