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全球特發性肺纖維化疾病發生率約

每 10萬人 2∼10例，盛行率約每 10

萬人 14∼43例，隨著年紀增加其發生

率及盛行率越高。目前治療方法分為藥

物治療及非藥物治療；在台灣，大約有

1,300多人罹患特發性肺纖維化疾病，

初期症狀不明顯並沒有有效治療方式，

只能使用類固醇、化痰藥、抗凝血劑及

免疫抑制劑等藥物治療，但治療效果有

限僅能延緩病情惡化，對疾病症狀及日

常活動功能改善效果有限。多篇研究建

議非藥物治療包括氧氣治療、肺部復原

運動可提升運動耐受性，而肺臟移植是

最後一線治療選項。

肺部復原運動是針對肺部所做的復

健治療，與一般民眾所認知的軀幹肢體

復健不同，主要是針對疾病造成部分肺

部功能喪失或退化進行的輔助性治療，

著重肺部清潔、塌陷肺泡擴張及呼吸咳

嗽肌群訓練，目的是延緩肺功能退化或

使殘餘肺功能發揮最大效益以改善呼吸

困難症狀；醫師依據病人症狀，照會呼

吸治療師評估，依不同病情進展擬定個

特 發性肺纖維化疾病是一種不明原
因的慢性、漸進性纖維化間質性

肺炎，常見於中老年人；主要是受傷肺

泡細胞的自我修復過程中產生永久性疤

痕，從影像檢查發現肺葉中出現纖維化

及坑洞，俗稱「菜瓜布肺」；病人出現

乾咳，呼吸淺快且活動時呼吸困難，血

氧飽和度不穩定，肺功能惡化甚至出現

呼吸衰竭，伴隨活動耐受力下降，食慾

差導致體重減輕，確診後的平均存活不

到 1年，比許多癌症還短。

特發性肺纖維化病人
之肺部復原訓練
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別化肺部復原訓練處方。

當病人常出現呼吸淺快及活動時感

覺呼吸困難導致呼吸型態改變時，呼吸

調控訓練即是第一階段肺部復原計畫最

重要項目，訓練內容包括噘嘴式合併腹

式呼吸訓練方式，矯正無效的呼吸型

態，減輕呼吸困難的感覺。至於因呼吸

喘造成日常活動受限，導致骨骼肌肉有

越來越無力的情況時，加強肌耐力是控

制呼吸道症狀的關鍵，肌肉訓練中的運

動處方包含 3大項目，柔軟操、阻力

訓練及有氧運動，柔軟操是透過伸展運

動增加病人關節中肌肉柔軟度與協調能

力，阻力運動可增加特定肌群的肌肉力

量與維持肌肉質量，呼吸治療師會運用

啞鈴、沙袋和彈力帶並配合特定動作來

執行訓練，有氧運動利用可調阻力型的

腳踏車執行訓練，訓練目標可分成耐力

或肌力訓練，每次 30∼40分鐘，每週

3∼5次，需持續 8∼12週，增加心肺

耐力，可改善心肺、骨骼、循環系統，

足以應付日常活動所需。運動時會監測

心跳、血壓、呼吸次數及呼吸困難指數

等變化調整復原運動訓練處方。

隨著肺功能退化，病人逐漸出現血

中氧氣濃度不足，進一步影響運動耐受

性，輕度活動便感到呼吸困難，此時醫

師照會呼吸治療師給予居家氧氣設備建

議。氧氣供應設備種類可分為壓縮氧氣

鋼瓶、氧氣濃縮機，分別都有固定型及

攜帶型，應考量居家環境、經濟能力及

日常活動範圍做適當的選擇。另外在居

家復原運動的部分，呼吸治療師會教導

病人有氧行走訓練、騎單車、爬樓梯應

配合的呼吸技巧，並配合每天 30∼40

分鐘的運動時間，增強呼吸肌肉力量降

低呼吸困難症狀及減少氧氣損耗，提升

自我照顧能力以減少依賴增進自信心，

增加活動範圍提高生活品質，家屬的參

與和鼓勵可提高病人治療遵從性和執行

力，提升肺部復原運動之長期成效。

本院在呼吸治療師及醫療團隊共同

努力下，提供特發性肺纖維化患者，從

疾病認知、吸入型藥物與氧氣使用、呼

吸訓練、肌肉訓練以及日常生活照護注

意事項等，一系列正確完善的肺部復原

訓練計畫，幫助患者改善氣體交換受限

所造成的運動耐受力、肌力下降，和病

人生、心理狀況，進而提升生活品質。

我們希望透過醫病合作減少醫療資源使

用並改善病人的生活，創造雙贏的局

面，重燃病人的熱情與希望。
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