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根據2012年衛生福利部公告國人十大

死因，肺炎位居第四名，文獻顯示因肺炎

致死者有90%是65歲以上的老人，且75歲

以上的老人發生肺炎的機率更是一般民眾

的3至5倍。研究指出若口腔衛生習慣差，

且未定期做口腔衛生檢查，有16％的老人

會發生肺炎。

肺炎致病原(可能為細菌、病毒、黴

菌等)侵入下呼吸道引起肺實質的急性感

染，肺炎為老人常見疾病，且為老人住院

或死亡的常見原因，其發生率隨年齡而增

加。年齡較高或有潛在性疾病者死亡率較

高，患者之功能狀況也是決定老人肺炎死

亡率的重要因素。肺炎患者死亡的原因主

要為急性呼吸衰竭、敗血性休克、多器官

衰竭。

 致病原因

老人肺炎的發生機轉大都是因吸入口

咽部分泌物，口咽部移生的細菌進入肺部

而引起肺炎；而感染的發生與宿主的抵抗

力差也有關係。故老人較易發生肺炎的原

因包括：

　(1) 口咽分泌中細菌移生增加，可能與

 吞嚥功能異常或唾液分泌減少有關。

　(2) 較易發生吸入：微量吸入口咽部分  

 泌物並不少見，它可能沒有症狀，卻

是引起老人肺炎的重要原因。有慢

性病(例如失智症、中風、巴金森氏

症)、氣管切開、需要管灌餵食者或

使用鎮定劑者可能因吞嚥困難與咳嗽

反射異常而較易發生吸入性肺炎。

　(3) 抵抗力變差：老人咳嗽反射變差，

排除呼吸道分泌物(致病原)的效果較

差，無法有效地將到達下呼吸道的致

病原排出。

                           

　 致病原

老 人 肺 炎 的 致 病 原 為 肺 炎 鏈 球

菌 (S t r e p t o c o c c u s  p n e u m o n i a e；

p n e u m o c o c c u s )，肺炎鏈球菌是一

種刺胳針狀 ( l a n c e t - s h a p e d )的革蘭

老人肺炎

■ 林玟伶　胸腔病院

如何預防



防癆雜誌2016年春季號22

陽性雙球菌，為兼性厭氧。直徑約為

0.5~1.25μm，大多為成對存在，只有少

數菌體單獨存在，有時候菌體會排列成鏈

狀，無芽孢及鞭毛，所以不具運動性。有

些肺炎鏈球菌具有莢膜，此亦為具有致病

性的菌種，其毒性來自於莢膜上的多醣

體，目前以莢膜多醣類抗體之莢膜腫脹試

驗(Quellung reaction)，可將其區分為90

種血清型。

 臨床表現

一般感染肺炎鏈球菌可能會有發高燒

及依據感染部位不同而出現不同症狀，常

見為咳嗽、氣喘、胸痛或是頭痛、頸部僵

硬、嘔吐、意識不清等症狀。侵襲性感染

病患常見的臨床症狀，以肺炎、菌血症、

敗血症及腦膜炎最常見。而老人肺炎的臨

床表現，以長期臥床老人的肺炎症狀與可

以活動的老人又有不同。長期臥床老人感

染肺炎，會有發燒、呼吸急促等症狀，一

般可以活動的老人除了食欲下降、精神

與活力變差外，也可能有咳嗽、濃痰等

症狀。而這些老人，本身抵抗力就差再

加上咳痰能力受限，清痰不易，更是容

易引發呼吸衰竭之現象。另外，這類老

人常會有吞嚥困難、嗆食的情況，經常

導致吸入性肺炎，所以鼻胃管的置放有

時是必要的措施。

而老人感染流行性感冒病毒，引發上

呼吸道感染，通常兩週應該就會痊癒，如

果家中老人流感超過兩週仍未痊癒，且活

力持續變差、精神不濟，家人就應注意是

否感染肺炎，最好及早就醫，以免肺炎持

續惡化引發致命危機。

 診斷

肺炎診斷包括三個層次：1.臨床診斷 

2.放射線學診斷 3.病因診斷。一般來說如

果有咳嗽、咳痰、高燒、胸痛及胸部X光

片異常陰影時，常可診斷肺炎。

                         

 治療方式 

主要以抗生素做為治療，一般療程約

需7-14 天，除藥物治療外，充足的水分、

適當的休息、姿位引流、拍痰等對肺炎症

狀的改善有明顯的幫助。因痰沉積在肺葉

中，黏稠且不易被咳出，配合姿位引流及

拍痰，可使痰鬆脫易咳出，幫助痰的排除

及改善呼吸情形。

                         

 使用藥物

雖此菌常見對Penicillin類藥物及其他

類抗生素具抗藥性，但不同部位感染對於
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Penicillin及其他類抗生素的敏感性判斷標

準不同，針對肺炎患者，如臨床症狀不嚴

重，可使用高劑量之Penicillin治療，但如臨

床症狀嚴重則可使用第三代Cephalosporin(

如 C e f o t a x i m e 、 C e f t r i a x o n e ) 或

Vancomycin，腦膜炎患者，則可使用

Vancomycin加上第三代Cephalosporin(如

Cefotaxime、Ceftriaxone)治療，待菌株之

藥物敏感檢測結果出來後，再依此調整適

當的抗生素治療用藥。

 預防老人肺炎的護理措施

一、 常洗手

細菌通常會在照護提供者的手上繁

殖，接觸病人前後用肥皂洗手，是去除手

中的菌落、預防感染最有效方法。 

二、口腔衛生

飯後給予正確適當的口腔清潔，可以

降低罹患吸入性肺炎的機會，配戴活動假

牙也需清潔假牙。

三、避免呼吸道傳染

大多數肺炎的起因，是常被人忽視的

感冒，因感冒後身體機能功能下降，纖毛

運動功能下降，炎性分泌增多， 病菌等會

趁虛而入，使人易得肺炎，所以老人要預

防感冒而併發的肺炎。

四、保持運動習慣

每天運動，如散步20-30分鐘，登

山、打太極拳、體操或慢跑，不但可以促

進身體健康和增強免疫功能，還可改善腸

胃血液循環，增強對氣候變化的適應能

力。如果無法下床老年人可以做簡單全關

節運動。運動每次15分鐘，或多鼓勵坐於

床邊或坐輪椅活動，以減緩長期臥床造成

肌肉萎縮或無力。

五、胸腔保健運動

可以利用一些簡單的運動來防止肺部

組織及肺功能的退化。例如： 使用腹式

呼吸，手放於肚臍上方，吸氣時將置於腹

部的手撐起，吐氣時手下壓， 約做1 0分

鐘， 這樣的過程中要吸飽氣才能使肺部

完全擴張，呼氣時儘量拉長，或做擴胸運

動， 可避免墜積性肺炎發生。
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六、加強飲食營養

適當攝取蛋白質及維生素，增強免疫

力，進餐不宜說話，防止嗆咳。若出現嗆

咳應輕叩胸背部將食物顆粒咳出。老年人

應多進食溫和軟質食物，小心水分攝取，

勿造成嗆咳而發生吸入性肺炎。

七、預防接種以預防肺炎

流行性感冒疫苗對於老年人原發性流

感性肺炎以及次發性細菌 性肺炎都有預防

的效果。 

八、小心使用鎮靜安眠藥物 

使用麻醉藥物、鎮靜安眠或止痛藥物

時，可能會抑制咳嗽反射，被視為導致老

年人吸入性肺炎的主要危險因子之一，應

按照醫師指示用藥。

九、睡眠以側臥為宜

老年人吸入性肺炎多發生在睡眠中。

睡眠時吞嚥能力下降，咳嗽反射減弱，口

腔分泌物到流入氣管， 致病菌很容易到

下呼吸道引起肺炎。因此，老年人應養成

頭稍高(約15-30 )的臥姿或半側臥姿，有

胃食道逆流疾病的老年人尤其需要保持側

臥姿。

十、預防胃食道逆流

嘔吐時盡速側臥，以大棉棒或抽痰

機迅速清除口中異物，以預防食物吸

入肺部，若有鼻胃管病人，可

打開鼻胃管，放置低處，引

流胃內容物至杯中或

塑膠袋中。 

十一、注意排痰 

因老年人咳痰不易，有時還會吸入氣

管造成肺炎。長期臥床的病人宜每2小時翻

身，拍背及按摩皮膚一次，每次拍背至少5

分鐘才能達到痰鬆動的效果，拍背後維持

側臥姿勢至少30分鐘以上，利用姿勢引流

(適當的擺位，讓堆積的痰可以因為重力關

係排出，也需合併敲擊或顫動，以減少引

流時間)及手助式咳嗽(利用雙手擠壓腹部以

增加咳嗽力量)，以避免發展成肺炎。 

十二、早期發現肺炎徵象 

勿等發燒才就醫，有頻繁咳嗽、痰變

黏稠、黃綠或褐色，呼吸頻率增快或呼吸

困難等症狀，就該及時就醫，少數老年肺

炎患者胃腸道症狀較突顯，如出現噁心嘔

吐、腹痛腹瀉、厭食、消化不良等，也要

重視。

 結論

對於老年人而言，肺炎一直是個嚴重

的健康問題，特別是那些使用強效抗生素

的老年人們，更應及早使用可使用的預防

措施，例如：勵行洗手、全面施打疫苗、

注意口腔衛生及限制抗生素的不當使用，

並且注意預防老年人胃食道逆流，以及預

防腦血管疾病的發生，如此必能大幅降低

老年人罹患肺炎的機會，以達到預

防重於治療的目標與理想，從而

提升老年人的健康與生活

品質。


