
60  多歲的曾伯伯是個老菸槍，當

兵時就學會了抽菸，退伍之後菸癮愈來

愈重，早上起來第一件事就是抽菸，一

整天下來菸不離手，不抽菸就混身不自

在，40 多歲時，曾伯伯出現咳嗽毛病，

總覺得痰很多，一直想要把痰吐出來，

慢慢地，感冒時會喘得很嚴重，有時候

呼吸會聽到「咻咻」的聲音。

以往，曾伯伯本來只有爬樓梯才會

覺得很累很喘，但最近一、二年，走一

小段路都覺得困難，常常喘不過氣送急

診，醫師進行肺功能檢查後發現，曾伯

伯罹患慢性阻塞性肺病，長期抽菸的結

果，他的肺功能只有同年齡人的一半。

「慢性阻塞性肺病」，對於一般民

眾而言是一個相當繞口的醫學名詞，但

若是說成「慢性支氣管炎」，就不是那

麼陌生的疾病。慢性阻塞性肺病	 (chronic	

obstructive	 pulmonary	 disease,	 COPD)	是

一種會造成「呼吸困難」的疾病，它是

一種肺部緩慢受損的疾病，會造成「不

能回復性」的氣道狹窄而有長期的呼吸

道症狀，如咳嗽、痰、呼吸困難等。因

為疾病緩慢進行的，病人常不自覺有什

麼不舒服，直到生活機能出現問題才驚

多一分了解‧少一分惡化
─慢性阻塞性肺病
文｜王晟懿醫師  圖片由大林慈濟醫院提供

農漁民保健

「慢性阻塞性肺病」是由長期

抽菸或空氣污染等使得肺部病況，

患者的主要病徵包括長期的咳嗽、

咳痰、以及呼吸困難等，且隨著時

間的進行，疾病逐漸惡化，造成呼

吸道氣流阻塞。民眾若有上述症狀

時，就應儘速就醫檢查功能。
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覺病態嚴重，此時，病情往往已經很嚴

重。

一.	癮君子，抽菸抽到肺塞住了
「長期抽菸」是造成慢性阻塞性肺

病最主要原因，抽菸是慢性阻塞性肺

病的主要危險因子，占所有危險因子

的	 80％。吸菸的人中至少有	 25％	會有

慢性阻塞性肺病的問題。其他的危險因

子，包括空氣污染、長期在粉塵多的環

境下工作、「二手菸」、反覆的肺部感

染等，也會增加

慢性阻塞性肺病

罹患機會。

臨床經驗中

詢 問 病 人 的 病

史，可發現大部

分的病人會有一

種以上的危險因

子，且多屬菸齡	

1、20	 年，多數

病人	 1	天最少要

抽	1	包香菸。

人體肺部的氣管細胞有纖毛，纖毛

會幫助痰液從肺泡送到喉部，以利咳嗽

時排出。但吸菸的氣體會導致氣管細胞

纖毛受傷，減低排痰作用，造成焦油和

微粒堆積在肺泡，引起體內防衛細胞吞

食，因而降低人體免疫力，使支氣管容

易受感染而處於慢性發炎狀態。另外，

吸菸也會造成肺部組織纖維變性，這樣

的改變也會活化體內的防衛細胞去攻擊

肺部，破壞肺部組織，導致肺氣腫，慢

性支氣管炎和肺氣腫所引起的症狀就是

慢性阻塞性肺病的主要症狀。

二.	力不從心，您不可輕忽「喘」
咳嗽有痰是慢性阻塞性肺病的主要

症狀。剛開始時，症狀很輕微，容易被

忽視，但慢慢地，清晨或冬天時會咳得

比較嚴重，在急性惡化或併發感染時，

痰會變的濃稠或有膿痰，痰量會增加且

偶爾會帶有血絲。之後，運動或爬樓梯

等需要出力的活動時，會呼吸困難，會

喘且很容易累，慢慢地，即使走在平

路，也會喘，影響日常生活，甚至可能

會嚴重到休息時也會喘。

咳嗽多痰的

症狀，往往出現

在	 4、50	 歲之

後 ， 而 呼 吸 困

難 的 症 狀 則 多

在	 5、60	 歲後

出現，急性惡化

期會出現嚴重咳

嗽 ， 濃 黃 痰 、

喘 息 加 劇 並 伴

有哮鳴，若併發

感染，會有發燒

的症狀。隨著病程進展，每次急性惡化

期間隔會愈來愈短。到了末期，會逐漸

出現血液中氧氣過低與二氧化碳過多，

這時就需要長期使用氧氣。某些病情嚴

重的病人甚至會出現右心室衰竭的肺心

症。

三.	自我檢測，掌握治療黃金期
門診中常有咳嗽病人搞不清楚自己

是感冒？過敏？還是慢性阻塞性肺病，

民眾可以依據如下幾點自我檢測，確切

的診斷則須由醫師評估。

長期慢性咳嗽、有痰，晨間或天冷
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王醫師視病猶親的態度，總讓病患不知不覺中感受其
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時咳嗽情形更嚴重，活動出現呼吸困

難，再加上有長期抽菸或其它危險因

子病史，那麼就有可能是慢性阻塞性

肺病早期症狀，建議及早就醫，由醫師

進一步評估。醫師除了詢問病史、抽

血檢查、照射胸部 X 光以排除其他肺

部疾病，最重要的是進行肺功能檢查 

(pulmonary function test)，也就是一般人

熟悉的吹氣檢查。

慢性阻塞性肺病病人的肺功能會比

同年齡人差，肺功能檢查是診斷慢性阻

塞性肺病、判斷病情嚴重度、評估治療

效果、監視病程變化、及評估預後不可

或缺的檢查。醫師會利用肺量計檢查可

確定有無氣流阻塞之現象及其嚴重程

度，而做為治療及評估預後之參考。

四.	遠離肺病，首要先戒菸
基本上，慢性阻塞性肺病是不能根

治的，治療目的主要是不要讓肺部繼

續受損及改善症狀，前者不是靠藥物，

而是要「戒菸」，或是遠離致病危險因

子，文獻證明，戒菸可明顯地減緩肺部

功能下降速度 (減緩 50％)，以及降低長

期致死率；不戒菸，再好的藥物或治療

也是枉然。

(一)	 藥物治療：慢性阻塞性肺病的

藥物治療只能減輕症狀和改善生活品

質，沒辦法減緩肺功下降的趨勢，也無

法改善持續性的肺部受損。醫師常用治

療藥物種類如下：

1. 支氣管擴張劑：顧名思義，就是

讓氣管擴張的藥物，是緩解症狀的主要

藥物，主要為噴霧吸入劑劑型，某些是

口服劑劑型。

2. 類固醇：可抑制急性發炎反應，

口服劑型及針劑多用在急性發作，而吸

入劑劑型多用在長期使用或中重度病

人。

3. 袪痰藥：可減少痰液造成的氣道
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作者：王晟懿醫師
現職： 佛教大林慈濟綜合醫院，家庭醫學

科醫師
學歷：中國醫藥大學中醫學系
專長： 各種常見疾病及慢性病、醫療保健

諮詢、身體健康檢查

大林慈濟醫院在林俊龍院長

帶領下，積極推動健康促進醫院

概念，除了落實在病人健康管理

上，也關心員工身心。今年度起

，由院內物理治療師設計適合辦

公室健康操，於每周二下午員工

健康時間，利用半個小時時間，

讓久坐上班族動一動，活絡筋骨

，在為病人加油之餘，也不忘為

自己加油。

五.	顧好身體，平時保養很重要
除了戒菸，遠離其他危險因子

外，平時多運動、飲食均衡、生活作

規律以提高身體抵抗力，可大大減低

慢性阻塞性肺病罹患機會。若出現症

狀，應立即戒菸，並按時服藥控制症

狀，定期接受流感疫苗注射，避免因

流行性感冒併發肺炎，如此會慢慢地

減少症狀的發作及恢復正常的生活機

能。

六.	結語
慢性阻塞性肺病必需從多方面治

療，其中最重要的就是戒菸。民眾一

旦被診斷出罹患慢性阻塞性肺病，就

應定期追蹤和治療，才能輕鬆地擺脫

慢性阻塞性肺疾病的陰影，暢快的呼

吸。

阻塞，但效果有限。另外一提的是，袪

痰效果最好的方法是「戒菸」。

4.	 抗生素：若有感染情形就需使用

抗生素。

醫師會依據症狀嚴重度及肺功能檢

查結果決定使用那一類藥物，通常輕度

症狀，需要時可使用支氣管擴張劑噴霧

吸入劑型，輕中度症狀，除了規則使用

支氣管擴張劑噴霧吸入劑以外，必要時

會使用類固醇，若是中重度病人，就需

要多種藥物合併使用，且可能需要氧氣

治療。

(二)	 非藥物治療方法：非藥物治療

除了「戒菸」外，也可以進行肺部復健

治療，肺部復建治療能改善呼吸困難，

預防及治療併發症，減少呼吸道感染並

提高病患生活素質，此部分可諮詢復健

科。

(三)	 長期氧氣治療：嚴重的慢性阻

塞性肺病患者，若血中氧氣濃度一直過

低，或有肺心症等併發症等，就需要長

期氧氣治療。臨床證明，長期氧氣治療

確實可以提高存活率，改善生活品質、

運動耐受力及肺心症症狀。
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