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吸煙是元兇
慢阻肺病是本港常見的

致命病症之一，患者多為長
者。其病徵包括持續咳嗽、
有痰，以及呼吸急促。由於
該病會引致肺功能衰退，病
人在做運動或行樓梯、斜路
時容易氣喘，病情嚴重者更
可能出現呼吸困難的情況，
甚至有生命危險。

吸煙已證實是導致慢阻
肺病的最主要原因，大部分
病例均與吸煙有關。無論是
吸食香煙、雪茄或其他煙草
產品都會增加患病的風險。
即使本身不吸煙，但經常接
觸二手煙的人，亦容易患上
這個病。

長期接觸具刺激性的化
學物品和氣體，也是致病原
因之一。其他高危因素還包
括室內空氣污染，例如以木
柴生火煮食或取暖時所產生
的煙，以及室外空氣污染
物，例如懸浮粒子，但後者
的致病風險相對比較低。

此外，任何會影響胎兒
或兒童肺部發展的因素，如
出生時體重過低、肺部感染
等，都會增加他們日後患上
慢阻肺病的機會。

測試肺氣量
超過40歲的人士如有持

續咳嗽、痰多、氣促等病
徵，並有吸煙習慣或上述任
何一種風險因素，便很有可
能是患上慢阻肺病，但他們
仍需要進行「肺氣量測試」
（Spirometry）以確診。肺氣量
測試包括以下指標：
■ FEV1(Forced Expiratory

Volume in 1 second)：
1秒鐘用力呼氣的容積

■FVC(Forced Vital Capacity)：
最大肺活量

■兩者的比例(FEV1/FVC)
通常慢阻肺病患者的

FEV1和FEV1/FVC指數都比
正常人低。

病情分期
慢阻肺病的嚴重程度，

可根據肺氣量測試的結果分
成以下四期：

第一期：輕度慢阻肺病
患者有輕微的呼吸不暢

順（肺氣量測試結果為
FEV1/FVC＜70%；FEV1≧
80%），並間中咳嗽和有痰。
通常他們在此階段都未能察
覺自己的肺部功能減弱。
第二期：中度慢阻肺病

呼吸不暢順的情況加劇
（ 肺 氣 量 測 試 結 果 為
FEV1/FVC＜70%；50%≦
FEV1＜80%），運動時感到氣
促。因為出現慢性呼吸道疾
病徵狀，或不時發作，患者
通常在此階段始往求醫。
第三期：嚴重慢阻肺病

呼吸不暢順的情況進一
步加劇（肺氣量測試結果為
FEV1/FVC＜70%；30%≦
FEV1＜50%），嚴重氣促逼使
患者減低運動量。此外，反
覆發作亦影響患者的日常生
活。
第四期：非常嚴重的慢阻肺病

嚴重的呼吸不暢順（肺
氣量測試結果為FEV1/FVC＜
70%；FEV1＜30%）。若患者
已出現慢性呼吸衰竭的情
況，即使肺氣量測試結果為
FEV1＞30%，病情仍屬於第
四期。在此階段，患者的生
活質素已嚴重受影響，急性
發作時更可能有生命危險。

病情管理
慢阻肺病無法根治，治

療目標在於紓緩病情、減低
併發症，防止病情進一步惡
化，以及儘量減少患者發作
的次數。亦希望幫助他們保
持一定的運動量，從而改善
健康情況和生活質素。

即使有良好的護理，患
者的病情和肺功能仍有可
能隨時間而轉差，故必須
小心監察病徵變化和肺功
能，以便及時作出相應的
治療及護理。

首要戒煙
除長期監察病情外，減

少致病的高危因素亦是控制
病情的重要一環。因此，有
吸煙習慣的病人必須立即戒
煙，此舉不但能防止病情進

一步惡化及肺功能繼續衰
退，亦可減低二手煙對患者
家人的影響。

患者在工作期間亦應儘
量避免接觸具刺激性的化學
物品和氣體。而病情較嚴重
者在外出時，最好先留意天
文台公布的空氣污染指數，
並避免在空氣污染指數高的
日子進行戶外活動，以防污
染物觸發病情。

藥物治療
藥物治療可紓緩病徵，

減低慢阻肺病急性發作的次
數和嚴重程度，常用的藥物
有以下幾種：
■ 氣管紓張劑

氣管紓張劑可於病徵惡
化時使用，若病徵持續性出
現，則需定期用藥。定期使
用長效氣管紓張劑，比使用
短效氣管紓張劑更有效穩定
病情。混合使用不同的氣管
紓張藥物，比增加單一藥物
劑量療效更佳，引致副作用
的風險也較低。
■ 吸入性類固醇

定期使用吸入性類固醇
適合肺功能差及反覆發作的
病人（如在過去3年內曾發作
3次）。
■ 疫苗

注射流感疫苗能減低慢
阻肺病患者出現嚴重疾病，

甚至死亡的風險達五成，患
者應每年注射疫苗。而65歲
及以上，或65歲以下但FEV1
＜40%的病人，宜注射肺炎球
菌多醣疫苗。

第四期病人若已出現慢
性呼吸衰竭，則需接受長時
間的氧氣治療（每日15小時
以上），以提升存活率及確保
各器官獲足夠的氧氣供應。

預防勝於治療
在接受治療的同時，病

人亦需有一套康復計劃，從
飲食、運動等方面促進復
康。適量的運動能改善氣促
的情況，逐步提升病人的活
動能力。若能持之以恆，成

效更大。
慢阻肺病會嚴重影響患

者的生活，甚至致命。要預
防染病，最有效的方法是停
止吸煙。若發現持續咳嗽、
有痰或氣促等徵狀，應儘快
求醫。

慢性阻塞性肺病（Chronic obstructive pul-

monary disease，簡稱慢阻肺病）是十分常見

的疾病，其咳嗽、氣促、多痰等病徵，可嚴重

影響患者的日常生活。不過，由於病徵並不獨

特，而且一般人對這個病的認識有限，很多人

即使患病也不自知。慢阻肺病與吸煙的關係非

常密切，戒煙及接受適當的治療，對控制和改

善病情有極大的幫助。
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認識慢阻肺病

上圖為慢阻肺病者常用的吸入性藥物。

慢阻肺病的治療及護理
疾病分期 第一期

避免接觸致病高危因素；注射流感疫苗；
有需要時使用短效氣管紓張劑

第二期

定期使用長效氣管紓張劑；配合康復計劃

第三期

反覆發作時可使用吸入性類固醇

第四期

出現慢性呼吸衰
竭時需接受長時
間的氧氣治療；
可考慮進行手術
治療

肺氣量
測試結果

治療及護理

FEV1／FVC＜
70%

FEV1≧80%

FEV1／FVC
＜70%

50%≦FEV1
＜80%

FEV1／FVC
＜70%

30%≦FEV1
＜50%

FEV1／FVC
＜70%

FEV1＜30% 或
FEV1＜50%及
有慢性呼吸衰竭


