
1

嚴重肺阻塞-當呼吸衰竭離我很近，

我的選擇是什麼 ?

醫病共享決策輔助表

前 言

適用對象 / 適用狀況

肺阻塞是無法復原的呼吸道阻塞疾病，會造成肺功能衰退，嚴重時則需要使

用氧氣來維持正常呼吸與血液中氧氣濃度 ( 血氧濃度 )，以避免日常生活功能與

品質受太大影響。當隨著疾病的惡化，僅提供氧氣也無法維持足夠血氧濃度時

或是二氧化碳濃度持續升高無法排出，則可能已經進入呼吸衰竭狀況，就需要

考慮以長期依賴呼吸器來維持生命，或是尊重疾病自然病程，選擇安寧緩和醫

療。

選擇哪一種治療方式，需請您先思考每個醫療選項的優缺點及生活影響對您

的意義，以及您對生命的看法，請您跟著本表單步驟，找出最合適您的醫療決

策。

嚴重肺阻塞即將進入呼吸衰竭，經兩位胸腔或重症專科醫師判斷，任何處置

方式對於改善肺部功能機率較低，後續將面臨到可能需要長期呼吸器的使用來

維持生命，其意識狀態清楚仍具備溝通與決策能力者。

疾病或健康議題介紹

肺阻塞病人的肺功能下降，根據多項大型醫學臨床研究顯示皆為不可逆之狀

況，因此隨著疾病的進展，當肺功能嚴重衰退，需要使用氧氣來維持正常呼吸，

而當使用氧氣也無法足以維持足夠之血氧濃度時，代表已進展至呼吸衰竭的狀

況，需要賴以呼吸器來維持生命。
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1. 慢性肺阻塞

疾病
表現 慢性症狀 急性發作 全身性共病症 疾病末期

造
成
因
素

長期暴露於吸菸或

空氣汙染環境

感冒、肺部感染、

共病症或其他因素

引起

長期呼吸道發炎，

刺激發炎激素大量

產生，引起全身性

慢性發炎疾病

反覆急性發作造成

肺功能嚴重衰退

症
狀
特
徵

■慢性咳嗽

■運動後呼吸困難

■咳嗽加劇

■呼吸急促

■痰量增加

■心血管疾病

■肌肉萎縮

■骨質疏鬆

■肺癌

■咳嗽加劇

■呼吸衰竭

■呼吸器依賴

可
能
影
響

■生活品質不佳

■運動耐受力下降

■活動能力受限

■住院風險增加

■生活品質不佳

■加速肺功能下降

■復原期需數周，

住院天數增加

■死亡率提高

■經濟負擔加重

■生活品質不佳

■死亡率上升

■�活動受限，生活

品質不佳

■住院天數及再住

院率增加

■經濟負擔加重

■面臨死亡的焦慮

憂鬱

2. 肺阻塞對健康的威脅

肺阻塞病程可長達數十年，疾病初期慢

性咳嗽、咳痰或呼吸不順經常被誤認為感冒

或氣喘，但若持續吸菸或暴露於空氣污染環

境，確診時病程往往已進展到中、末期。根

據統計台灣之肺阻塞患者，第一次因急性發

作而住院時，其住院死亡率為 4%，須加護病

房照護率為 10%，呼吸器使用率為 8.3%，這

些病人出院後第一年死亡率為 22%。

3. 肺阻塞末期

肺阻塞急性惡化，將會導致肺功能劇烈

下降造成呼吸衰竭，使患者提早達到依賴呼

吸器存活的臨界點。隨著疾病嚴重度及急性

發作頻率增加，反覆呼吸衰竭將嚴重影響病人的生活品質，甚至對生命造成威脅。
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若病人目前還能自理生活，無論接受呼吸器維生治療或安寧照護，儘量減少

躺床時間，維持活動量，都有助於延長身體活動功能及自我照顧能力。但隨著

病情發展，仍無法避免身體逐漸衰弱及需要被他人照顧的情形。能延後多久需

要仰賴他人照顧的時間，依每位病人的狀況不同，可以跟您的醫師討論。

選項一：依疾病自然病程選擇安寧緩和醫療

安寧緩和醫療是由專業團隊，提供身、心、靈的全人照顧，以舒適的醫療方

式（例如藥物）替代侵入性治療，積極且全面協助病人緩解疼痛和不適，關懷

及陪伴疾病末期病人，目的是為了減輕症狀、改善生活品質，並且預防再度發

生急性惡化。

考慮安寧緩和醫

療介入的時機

■肺阻塞症狀未能獲得改善，且更加惡化

■嚴重肺功能退化

■嚴重日常活動力退化

■嚴重共病症

■每年急性惡化致住院 2次以上

■曾經因惡化導致呼吸衰竭一次以上

■居家氧氣使用

■使用非侵襲性陽壓機械通氣

安寧緩和醫療

內容

■使用鴉片類藥物緩解呼吸困難的不舒服

■使用鎮定劑改善焦慮與憂鬱症狀

■�藉由營養補充品以增強呼吸肌肉力量及改善整體健康

狀態

■透過肺部復健改善虛弱無力的症狀

■�配合醫療團隊給予持續性治療，如：抗生素及拍痰抽

痰等協助分泌物排除。

■�發生急性呼吸衰竭時不實施插管、壓胸、電擊等急救

措施

醫療選項介紹
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選項二：使用呼吸器的維生治療 

長
期
使
用
呼
吸
器
以
維
持
生
命

非侵襲性陽壓呼吸器 侵襲性陽壓呼吸器

雙相型陽壓呼吸器 氣道內插管 氣管造口術

使用時機

■呼吸性酸中毒

■��協助侵襲性呼吸器拔管失敗病人脫

離呼吸器

■拒絕插管之 COPD 病人。

■非侵襲性陽壓呼吸器治療無效者

■�危及生命的低血氧症以及高碳酸血

症

COPD 病人若插管使用呼吸器維生之後依台灣健保資料庫研究結果、預後及可能之經

濟負擔如下

國內使用呼

吸器的趨勢
依據健保署資料 2013 年全台呼吸器使用情況

使
用
呼
吸
器

對
病
情
的
幫
助

以台灣 2015 年研究為例：

呼吸器依賴個案平均存活時

間：16.4 個月

以台灣 2012 年研究為例：

50,481 依賴呼吸器的病人

中，其他 15%為 COPD患者，

隨病人年齡增加平均餘命逐

漸縮短。
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以台灣 2012 年研究為例： 

■平均一年醫療支出：  

31,085 美元 

( 平均每月約台幣 8 萬元 ) 

■平均一年自費開銷：  

20,096 美元 

( 平均每月自費開銷：約台 

幣 5 萬元)  
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本文件於 106 年完成，製作文件內容僅供參考， 各醫院提供之治療方案及程序 

不盡相同，詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論。 
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SURE 測驗 

項目 說明 是 否 

確定選擇 您確定這是您的最佳選擇嗎   

理解訊息 您知道每個選項的好處與風險

嗎 

  

比較風險-好處 您清楚這些好處與風險對您的

重要性嗎 

  

鼓勵支持 選擇前您有獲得足夠的意見和

支持嗎 

  

修改自臺北醫學大學考科藍臺灣研究中心與財團法人醫院評鑑暨醫療品質策

進會翻譯中文量表 


