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壹、前言  

  細支氣管炎為 2 歲以內嬰幼兒常見的下呼吸道疾病，尤其是小於

6 個月嬰兒住院最常見的原因之一。常發生於冬、春二季(10~3 月)，

發生率會隨兒童年齡的增加逐年下降。罹患細支氣管炎的病童常有吸

氣喘鳴音、呼氣時間延長、肋間回縮或呼吸急促等症狀。治療細支氣

管炎並無特效藥，一般以支持療法為主，家屬如能配合協助病童姿位

引流及拍痰，可減輕症狀進而縮短療程。  

貳、定義 

  細支氣管炎指病毒感染後，由於呼吸道發育未成熟(特別是 6 個

月以下嬰兒)，細支氣管內徑窄小，導致黏膜水腫和分泌物過多而影

響氣體的進出與交換，產生低血氧及肺擴張不全情形，而導致呼吸困

難。 

參、病因及合併症 

  細支氣管炎主要是由呼吸道融合病毒所引起，其他可能致病源包

括：腺病毒、流行性感冒病毒、副流行性感冒病毒、鼻病毒、肺間質

病毒及黴漿菌等；可能發生合併症：肺炎、中耳炎、肺塌陷和呼吸衰

竭等。 

肆、症狀 

  細支氣管炎的潛伏期約一個禮拜，典型症狀有發燒、流鼻水或咳
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嗽等上呼吸道症狀，隨病情進展咳嗽加劇、呼吸困難、出現躁動不安

情形。3歲以下兒童易出現急性呼吸窘迫症狀，吐氣出現喘鳴聲(似

吹笛子的咻咻聲)、肋間回縮、呼吸時間延長、鼻翼搧動、乾囉音、

食慾不佳或拒食，可能有脫水現象。 

伍、診斷方式   

  診斷主要根據病童年齡和臨床病程與症狀，配合 X 光片檢查排

除肺炎的可能。此病必須和嬰兒型氣喘、其他先天性氣道異常等疾病

做鑑別診斷。                                                             

陸、危險因子     

   包括早產兒、慢性肺疾病、先天性心臟病、中樞神經系統疾病、

合併先天性異常及先天性免疫不全症等。                                     

柒、治療方法  

一 、藥物治療 

(一)若有發燒可依醫師指示服用解熱鎮痛劑，解除或緩解發燒所

帶來之身體不適，降低炎症所引起之不適。 

(二)吸入性抗病毒藥物：對於呼吸道融合病毒感染可能有效，療

程為 3~5 天。 

二、胸腔物理治療  

(一)噴霧療法 
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需醫師診治後，依病情需要開立處方使用，依醫囑給予一

天 2~3 次，因噴霧器內含化痰藥，應儘量將藥物蒸氣靠近口

鼻，噴霧治療前、後均可拍痰，尤其於使用噴霧治療後的拍

痰效果較佳。 

(二)霧化氧氣罩治療 

   潮濕瓶蒸餾水需維持在設定範圍內，增加化痰作用。氧氣

頭罩不用時，勿放置於地上， 以減少感染。 

(三)高濃度生理食鹽水氣霧治療 

    可增進氣道內分泌物之排出、減少住院天數。 

(四)病童痰多或無法有效排出時，必要時以抽痰方式協助痰液排

出。  

捌、照護原則 

一、拍痰的重要性 

痰液積於肺部深處，除了以化痰藥、補充水份及充份的營養

協助稀釋排出外，亦可藉由拍痰方式刺激深層痰液排出，否則逐

漸發生痰液聚積會導致呼吸困難甚至呼吸衰竭，一般拍痰至少需

4-6 次，症狀會有明顯改善。 

二、拍痰原則 

(一)拍痰時間:進食前 30-60 分鐘或喝奶後 2 小時才可拍痰，每次
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10-15 分鐘，每天 4-6 次，如有噴霧治療，則在噴霧治療後再

拍。 

(二)拍痰技巧 

1.病童趴於床上或家長大腿上，呈頭低腳高姿勢(可墊枕頭或棉被

於下半身)，如圖一。 

2.家長雙手(或單手)，手指併攏，彎成杯狀，如圖二，以適當力

道拍擊病童後背，避免拍打肋骨下緣、骨突處及脊椎。 

3.拍擊時，注意病童呼吸是否順暢，若有呼吸困難、臉色發紫或

是嘔吐，請立即停止拍痰，並通知醫護人員處理。 

(三)拍痰後予姿勢引流，維持頭低腳高約 10-15 分鐘，利用重力

原理使痰流至氣管或口鼻。 

(四)若病童無法咳出痰液或痰音重，可請醫護人員協助評估是否

需要抽痰，同時注意痰的顏色、量及黏稠性。 

(五)若病童有腦部或心臟病疾病時，拍痰時應採平躺或側臥姿勢。 

   

 
圖一 拍痰姿勢 圖二 拍痰時手部姿勢 
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三、病童進食注意事項 

(一)應在拍痰 15-30 分鐘後或情緒平穩再進食，且以少量多餐為原

則，避免強迫病童進食，以免嘔吐造成吸入性肺炎。住院期間

施以靜脈輸液補充，以供給足夠的水份及電解質。 

(二)平時多補充水份，促進痰液變稀，以利痰液排出。 

(三)勿平躺餵食，以防嗆奶及併發中耳炎，若嗆到應暫停餵食並給

予安撫，待恢復後，再繼續餵食。 

(四)餵食時應觀察病童的呼吸情形，若呼吸急促或咳嗽厲害時，應

予分段餵食或採少量多餐的方式，不可勉強以防嘔吐嗆奶造成

吸入性肺炎。 

(五)避免給予冰冷及過甜之食物(如巧克力)，以防痰夜變多或發生

支氣管痙攣。 

四、發燒處理  

(一)請依醫師指示使用藥物。 

(二)肛溫、耳溫 38℃或腋溫 37℃以上，減少衣服被蓋、多喝開水及

睡冰枕或水枕(小於 3 個月)。 

(三)肛溫、耳溫 39℃或腋溫 38℃以上，則用溫水拭浴，並依醫師指

示給予退燒藥。 

五、居家照顧 
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(一)接觸病童前後應利用肥皂水或含酒精之乾洗手液洗手，保持雙

手清潔，避免續發感染與其他成員感染的危險性。 

(二)家中禁止吸煙，以免加重病童呼吸道症狀，維持室內環境的清

潔，保持室內新鮮的空氣流動，因為家中若有人抽煙，易增加

嬰兒於出生兩年內產生急性下呼吸道疾病，如：肺炎、細支氣

管炎、和氣管炎的發生率，且罹患慢性呼吸道症狀，如：咳嗽、

有痰、喘鳴和氣喘的發生率也容易上升，更會減緩孩童肺功能

的成長率，增加支氣管的敏感度。 

(三)適當休息，給予易消化食物，多喝開水，宜少量多餐餵食，進

食後至少 1-2 小時再拍痰，避免咳嗽或嘔吐造成吸入性肺炎，

並依醫師指示按時服藥。 

(四)避免到人多擁擠的公共場所，如:百貨公司、餐廳、市場或大賣

場等地方。 

(五)有上呼吸道感染症狀的家人應與病童保持距離，若是主要照顧

者生病感冒時應戴口罩。 

(六)教導可配合的病童深呼吸後咳嗽，將痰液咳出。 

(七)在氣候多變化，早晚溫差大時，應注意衣物添加保暖。 

六、返家後須立即就醫的情況 

(一)呼吸急促或呼吸困難徵兆，如：胸凹、呼吸費力、鼻翼搧動、
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唇色或膚色發紫，且合併餵食困難、不安、嗜睡、哭聲微弱、

活動力下降或高燒不退等。  

(二)異常狀況應立即就醫情況如下：當病童有潛在疾病(如：慢性肺

病變、先天性心臟病等)或小於 3個月的嬰兒、餵食困難、活動

力下降、高燒不退、因嚴重呼吸道阻塞導致缺氧、 嘴唇發紫有

呼吸衰竭的危險者，則需要立即返院治療。 

 

玖、建議看診科別：兒童胸腔內科、兒童內科、 兒童風濕過敏免疫

科 

拾、諮詢服務電話  

    各院區諮詢服務時間：星期一~星期五 8:30-12:00、13:30-17:00 

    基隆院區 (02)24313131 轉 2428、2153      

   台北院區 (02)27135211 轉 3833、3834       

    桃園院區 (03)3916200 轉 2041 

    林口院區 (03)3281200 轉 8596、8597 

    嘉義院區 (05)3621000 轉 3419、3421 

  雲林院區 (05)6915151  轉 2177 

  高雄院區 (07)7317123 轉 8164、8738、8958 

    長庚醫療財團法人   N334   32K   107 年  

    http://www.cgmh.org.tw  


