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肺部復健通常由多位不同科別的專家所組

成，針對肺部疾病患者及其家屬所提供的多方

位連續服務，主要目的是讓患者在社區生活

中，可以實現並維持最大獨立性和功能性活

動。

肺部復健團隊除了有評估病人神經肌肉、

肌肉骨骼、認知和心肺系統的醫師外，其他成

員還包括物理治療師、職業治療師、護理師、

社會工作者、呼吸治療師、職業顧問和心理學

家等。一個成功團隊需要經常協調，保持合作

和開放溝通的默契。

在開始肺部復原計劃時，醫師所選擇的病

人，大多會是因為肺塞病引起呼吸困難者，或

急性惡化住院後的出院準備者。無論患者條件

如何，任何吸菸的患者在開始肺復原治療之前

都應參加戒菸計劃。醫療團隊需要評估患者病

史、職業和社交狀況。為了確定患者的心肺狀

態和運動能力，可以安排肺功能測試和心肺運

動評估等檢查。

胸腔復健訓練

胸腔復健訓練的內容，包括有氧運動、

相關疾病的教育和培訓方案、心理評估、結

果評估以及適當的治療計劃。本院採開放式

方式，就是沒有設定的時間框架，可以根據

病人的狀況、需要、動機和表現，患者採開

放式方案完成的時間可能會需要數週或數

月。這種方式也可能是把重心放在個人需求

的最佳方式。物理治療內容以患者的初始運

動評估的結果訂定運動預測的到達心率目

標。對於大多數患者，使用Karvonen公式設

為初始心率目標，或估計大於休息時20次／

分鐘。一些患者由於嚴重的通氣損傷，以致

於運動復健開始並沒有規定的心率目標。

運動處方

運動處方基本上包括以下四項：

一、下肢（腿）有氧運動：可以選擇的方式

為步行或騎自行車，持續時間設為每天

30分鐘，再漸漸增加距離和張力或加強

阻力的耐受度練習。
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二、定時步行（6或12分鐘步行）：病人應盡

量在平地上行走。如果發生嚴重呼吸困

難，他們應該停止和休息，患者應該在

手冊或日記記錄他們的進展。

三、上肢（手臂）有氧運動：規律性活動包

括舉起或抬高手臂，可運用手臂式測力

機或划船機訓練，許多病人剛開始可能

只能執行2-3分鐘的日常活動，如果可能

的話應該逐漸延長時間，至多20分鐘。

通常上身耐力較為吃力，可以允許患者

使用輔助肌肉同時做上身訓練，患者進

行訓練時需要同時配合呼吸訓練。

四、通氣肌訓練：通氣肌肉訓練基於進行性

抵抗的概念。我們利用一個流量阻力呼

吸裝置(flow-resistive breathing device)，

通過對吸氣肌肉（主要是針對橫膈肌訓

練）隨時間加長逐漸增加負荷，慢慢增

加患者的運動耐量。

為了確保物理復原的成功，患者必須積

極參與醫院肺部復健運動以及在家中確實執

行，完成每日日誌或日記表。 

教育課程

對肺復原的病人來說，教育是非常重要

的一環，安排的教育課程內容須涵蓋對患者

有用和必要的主題。諸如營養師、職業治療

師、物理治療師和心理學家介紹他們各自的

專長，並討論與團體有關的主題。主辦者鼓

勵每個患者盡量參與以便減少患者住院並改

善生活品質。

至於中度至重度慢性肺部疾病患者，由

於疾病導致活動受限，無法像一般人一樣

活動自如，漸漸產生社會隔離，導致心理和

情緒壓力增加。臨床上可實施心理和行為治

療，為患者提供應對策略。

肺復原治療室應兼具教育活動和物理治

療復原，空間應寬敞舒適，有足夠的照明、

通風和溫度控制，並採負壓通氣減少呼吸道
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傳染。牆面可以圖片或多媒體播放衛教影

片，以加強病患用藥知識或呼吸技巧。而每

次最理想治療的人數應介於3-10人之間。治療

師在治療當中可協助病患達到團體認同、互

動和支持，病患與家屬間也可以彼此分享並

進行意見交流。

成果評估

如果專業培訓不足、方法缺乏統一性、

方案長度不足、缺乏後續行動或是患者順從

度不佳，都是造成成果不理想的可能原因。

總而言之，正確實施肺部復健計劃，可

以使患者產生積極和可衡量的結果。有效的

復健規劃需要多個學科結合，同時進行物理

修復與教育和心理社會支持。以期增加病人

運動耐力，減少疾病症狀強度和提高日常活

動水平，達到醫病雙贏的目的。

肺部復原的結果可以從以下評估：

一、病人運動耐力改變。

二、6或12分鐘前後走路距離差異。

三、肺功能前後差異。

四、回顧病人運動日誌。

五、強度和姿勢測試。

六、病人可以執行特定的運動（如：

呼吸的肌力，上肢運動）。

七、症狀改變。

八、呼吸困難前後比較。

九、咳嗽，痰量和嘯鳴聲。

十、體重減輕或增加。

十一、心理評估。

十二、日常生活活動改變。

十三、復原前後基本知識測試。

十四、復原後肺彈性改善。

十五、評估病人呼吸惡化、住院率、

入急診照護的頻率和期間。

十六、重回職場工作。
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