
◎ 何謂支氣管擴張症 

是指部分支氣管有不正常且永久性擴張

的現象,而使痰液很容易蓄積在擴張的呼

吸道內,加上呼吸道黏膜纖毛上皮的破壞,

導致呼吸道內黏液或痰液無法順利排出,

最後堆積了許多痰液。所以支氣管擴張症

最主要症狀便是病患有長年的咳嗽、伴隨

著量多且黃綠痰。 

◎造成原因 

先天性的缺陷如:囊性纖維化、纖毛病

變、免疫蛋白缺失及氣管構造問題等  

後天性的誘因如:呼吸道異物、腫瘤阻

塞、全身性免疫疾病、吸入性傷害及常見

的呼吸道感染後留下的後遺症,如嚴重肺

炎、肺結核、病毒、黴菌感染等。 
◎支氣管擴張症要怎麼辦？ 

平日最重要的課題就是每天做姿位引流與清痰的工作。雖然有時會有感染的機會,只要適當的抗生素

使用便可改善病況。咳血時也不要過度慌張,適當休息與止血藥物便足以改善症狀,必要時須住院觀察

治療。目前支氣管擴張症絕非要命的絕症,除了一般的醫藥處置外,最重要的原則是病患要肯花時間執

行清除痰液,這樣才能重拾彩色的人生。 

◎姿位引流注意事項  

1.  若有大量咳血、顱內壓升高的情形，須立即停止執行。 

2.  病人若有高血壓、心臟病，在做姿位引流時要特別小心，平日須按時服藥的病

人，一定要先吃藥再做。 

3.  病人呼吸費力時，須評估是否配合氧氣使用。 

4.  姿位引流可選擇飯前或飯後ㄧ小時後再執行或可早上剛起床或晚上睡前執行。 

5.  攝取足夠的水分:建議您ㄧ天攝取水份 2000~3000 C.C，有助於稀釋痰液，但若

為限制水份攝取者，則依照醫師指示。 

6. 姿位引流時間一個部位約需 30 分鐘。     

◎何謂姿位引流 

姿位引流它是利用重力原理，將痰由末梢支氣管引流至大支氣管，以利於痰液咳出。

爲了能將痰液清除的更乾淨，配合姿位引流時再加上噘嘴式/橫膈膜呼吸運動一起執

行效果更佳，其姿式如下: 

PS 在做姿位引流時再加上有效咳痰法效果將會更好。 

上葉: 

頂節段(圖一):病人平躺，上半身靠牆做直，再以枕頭靠背，使背部彎曲成 30 度。然

後以手掌輕拍鎖骨與肩胛骨頂端之間的區域。 

後節段(圖二):病人反向坐於椅上跨坐，前胸靠著椅背，以枕頭置於胸前與椅背間，

使身體彎曲 30 度，以手掌輕拍上背部兩側。 

前節段(圖三):病人平躺，以枕頭墊在膝蓋下，使膝蓋成彎曲狀，背部平貼於床。以

手掌輕拍鎖骨與乳頭之間的胸部區域。 
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下葉: 

病人俯臥於床上，並以枕頭墊在腹部下，使臀部高起，以手掌輕拍肩胛骨尖端與脊椎

兩側之中央背部部位。痰液通常容易蓄積在肺下葉，在家可利用棉被、枕頭墊高約 45

度角或是利用沙發、床尾，採膝胸臥式等。 

 

 

 

 

 

中葉: 

若痰液在右(左)肺中葉，病人以左(右)側側躺後，在腰部墊一個到兩個枕頭，身體再

向右(左)後側旋轉 1/4 圈後，以枕頭墊在右(左)肩至右(左)側臀部之下，右(左)膝彎

曲靠於左(右)膝上，然後以手掌輕拍右側乳頭下部位。 

 

 

 

 

 ◎何謂有效咳痰法 

有效咳痰法是清除呼吸道痰液最實際的方法，結合呼吸運動、擴胸運動及哈氣咳嗽等，

以ㄧ積極循環式用力吐氣技術將痰咳出。可同時配合姿位引流一起執行，其方法如下: 

如圖 

1.  全身放鬆，特別是肩部及上胸部，自然呼吸 3-4 次。 

2. 接著 2-3 次的噘嘴式/橫膈膜呼吸運動。 
3.  自然吸氣，張口做 2-3 次的哈氣動作，使深部分泌物

移至中央呼吸道。 

4.  當痰已經到達中央呼吸道，由鼻子深吸氣，再快速收

縮腹肌，用力哈氣將痰咳出。 

5.  重複以上的動作。 

6. 若在執行第三步驟時感到呼吸喘或不適，應該回到步

驟 1 和 2。 

 
參考資料 

1.台灣胸腔暨重症加護醫學會 2022 肺復原實務指引 

制定科室:肺復原室 最新審閱/修訂期: 2025 年 3 月 28 日 

圖一 圖二 

 

圖三 圖三 

 


