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慢性阻塞性肺病(COPD)  

過去 COPD 臨床上分為慢性支氣管炎(chronic bronchitis)及肺氣腫(emphysema)。 前者為臨床上病

史得到診斷，後者由病理得到。 2001年 WHO 和美國 NIH 重新訂定慢性阻塞肺疾病治療指引。新的定

義把兩者融合在一起，不再談慢性支氣管炎及肺氣腫。定義為一種無法完全恢復的慢性氣流阻塞疾病，

通常是進行性而且與肺部的發炎反應有關。 當然疾病的發生過程還是包含慢性支氣管炎及肺氣腫的內容

在內。診斷上強調肺功能的測量，必須要經由肺功能檢查來確定。 和以前一樣，慢性支氣管炎的診斷要

把哮喘、支氣管擴張症、肺結核、囊狀纖維病排除掉。 

 診斷  

凡是出現典型症狀〈如慢性咳嗽有痰〉，並且曾經曝露在危險因子者，都應考慮 COPD 的診斷。 

診斷必須要經由肺功能檢查來確定。 嚴重度來分類如下(表 1)： 
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 表 1.慢性阻塞性肺病嚴重度  

 慢性阻塞性肺病的處置和過去的處置變化不大。包括詳盡的病史蒐集與肺功能檢查，中度以上

者要安排支氣管擴張劑可逆性試驗、吸入性類固醇試驗、胸部 X 光檢查、動脈血測量等。治療時要鼓

勵並協助病人戒煙、減少職業曝露、避免室內外空氣污染等。 一般的處理根據病人的症狀、氣流受阻

情形、發作頻率等來決定疾病嚴重度，再根據疾病嚴重度來決定逐步的治療計劃，如表 2。 

 表 2.慢性阻塞性肺病的處置  
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  慢性阻塞性肺病急性惡化時用肺功能及動脈血氣體測量評估嚴重度。 PEF < 100L/min 或 FEV1 < 

1L 表示嚴重的發作。在室內空氣下 PaO2 < 60mmHg 及/或 SaO2 < 90%表示呼吸衰竭。 PaO2 < 

50mmHg，PaCO2 > 70mmHg，pH < 7.30 表示危及生命，需要密切監測或加護病房的治療。 

 門診治療急性惡化主要是用支氣管擴張劑，增加病人平常使用的劑量及次數。如果未曾使用抗膽

鹼藥物，則加上抗膽鹼藥物，直到症狀改善。 類固醇的使用，如果平時的 FEV1 < 50%預期值，每天使

用 40mg 口服類固醇 10 天。 當喘與咳嗽的症狀加重，且有膿痰時，加上能涵蓋惡化有關細菌的抗生素，

同時並考慮有效的抗生素。 

如果症狀明顯加重、原有嚴重 COPD、出現末梢水腫、原來的藥物治療失效、重要的合併症、新發

生的心律不整、不確定診斷、老年人、居家支持不足者，需要住院治療。 

 

 

 

 
~新竹馬偕紀念醫院，關心您的健康。 


