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護理部護理長　陳燕雅

根據衛福部十大死因統計，2023年
肺炎死亡 1.7萬人，已躍居十大死因第
三位，男性肺炎死亡率為女性 1.5倍，
且 65歲以上感染肺炎更容易合併重症或
併發症而增加死亡率。可見肺炎對男性

和老人的死亡威脅更大。

肺炎是指下呼吸道肺部實質處受到

病原菌感染之肺部發炎，包括細菌、病

毒、黴菌、真菌、結核菌等都可能造成

肺部感染發炎。肺炎主要表徵有咳嗽、

膿痰、氣促、喘鳴、胸部不適或胸痛。

其他還有發燒、出汗、寒顫等，也可能

出現非特異性症狀，如頭痛、肌肉痠

痛、食慾差、疲倦等，而在胸部 X光影
像可能呈現肺部浸潤。

感染肺炎的高風險族群為年紀大於

65歲或小於 5歲、本身有慢性病（心臟
病、肝病、慢性肺阻塞病、糖尿病等）、

嗆食、服用胃酸抑制劑、免疫力低下和

認知障礙，具有不健康行為者，如抽

菸、喝酒過量等；另外，秋冬時節也是

呼吸道疾病的好發季節。

肺炎診斷有賴詳細詢問病史及症

狀表現，包括旅遊史、職業、接觸史及

是否有群聚感染等；身體評估如聽診；

抽血檢查、血液培養、痰液培養等，

若懷疑病毒性肺炎需進行流感快篩和

COVID-19快篩；胸部 X光檢查可作鑑
別診斷、胸腔超音波亦可輔助診斷。

肺炎的治療

(一 )常見藥物治療：
1.  抗生素：抗生素治療一般療程為 5到

7天，在高嚴重度肺炎，抗生素療程
7天較為安全有效，狀況穩定可改口
服抗生素。

2.  化痰劑、支氣管擴張劑：促進痰液排
出。

3.  止痛、鎮咳劑：降低因炎症或劇咳所
引發的疼痛。

4.  解熱劑：緩解發燒造成的不適。
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5.  抗病毒藥物：抗流感病毒藥物口服或
是吸入劑療程約莫 5天。

(二 )氧氣治療：
醫師依病人治療需要，如呼吸困

難、低血氧時予以氧氣治療。

(三 )維持呼吸道通暢：
可協助清除呼吸道分泌物的方式如

深呼吸、咳嗽、蒸氣吸入、扣擊、姿位

引流、必要時抽吸痰液等。

(四 )追蹤胸部 X光及血液檢查。

居家預防和護理指導

1.  加強手部衛生、經常洗手，避免以手
碰觸口鼻，外出戴口罩及減少與有呼

吸道症狀的人接觸。

2.  若已有呼吸道症狀，應多在家休息，
避免外出。咳嗽或打噴嚏時應用紙巾

或手肘、袖子遮擋。

3.   戒菸及避免曝露於二手菸的環境。
4.  減少空氣汙染暴露：空汙又可分為
室外與室內空汙；室外空汙的成分

常見的有一氧化碳（CO）、二氧化
硫（SO2）、二氧化氮（NO2）、臭氧
（O3）、懸浮微粒（PM10與 PM2.5）
等，室內空汙多與使用生質燃料及接

觸二手菸有關。

5.  減少吸入性肺炎：吞嚥困難是吸入性
肺炎的危險因子之一，特別是在中

風、帕金森氏症、長期臥床或老年人

等，容易因此而反覆住院。預防上要

注意進食姿勢要坐正，且頭要稍向前

傾，進食後 30分鐘勿躺下，食物以
黏稠狀為主，較好吞嚥，進食勿說話

避免嗆咳。並維持良好口腔衛生，起

床後及睡前一天至少兩次使用牙刷清

潔清除牙菌斑，降低吸入性肺炎風險。

6.  營養均衡與蛋白質的攝取：營養不良
是老年人感染肺炎的危險因素，低蛋

白血症是老年人得到下呼吸道感染的

危險因素之一，也會增加感染的死亡

風險，故須營養均衡，且要適當攝取

蛋白質和維生素，增強免疫力。

7.  適當的運動：適當的運動對於免疫力
有正面效果。鼓勵每日運動，如散步

20-30分鐘，如無法下床者，可作簡
易床上全關節運動，或鼓勵坐於床邊

或坐輪椅活動。

8.  流感疫苗施打：流感季節開始，高危
險及高傳播族群應儘早接種疫苗，讓

整個流感季均有疫苗保護力，疫苗施

打會減少慢性阻塞性肺病患者的呼吸

衰竭的風險，也可以減少 65歲以上老
人發生心肌阻塞和缺血性中風的風險。

9.  肺炎鏈球菌疫苗施打：肺炎鏈球菌是
呼吸道常見的感染源，好發於 5歲以
下兒童及 65歲以上長者。在高危險
族群也容易造成侵襲性肺炎鏈球菌感

染，而疫苗仍是目前被認為最有效預

防感染的方法。
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