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專 業 文 章

國立陽明COVID-19感染後肺部損傷及肺部復健概述

2019年底，中國武漢市出現一傳染快速且廣泛的新興疾病，也就是

至今仍令人聞風喪膽的2019新型冠狀病毒疾病(COVID-19)。2020年01

月21日，我國出現第一例確診病例，而隨著疾病的傳播，世界各國陸

續淪陷，2020年3月11日，世界衛生組織(W.H.O.)宣布COVID-19為全球

大流行(Pandemic)的疾病2，自此，全球才一齊行動起來，共同抗疫。這

場對抗病毒的抗戰，從一開始的武漢株，到嚴重度較高的delta株，到現

在主要流行的omicron株，在全球的努力之下，已經度過了最人心惶惶

的時刻，生活也從一開始的嚴格封禁到逐步開放。雖然台灣在2022年

經歷了一次最大的疫情爆發，從2022年1月1日到2022年7月26日總共

4439148例確診案例，其中有20493例重症以及7861例死亡3，但單日確

診量已從每日將近十萬人下降到兩萬人左右，國民的生活也逐步邁向

正常。

高雄長庚醫院 胸腔內科 蔡孟耘醫師
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在流行尖峰已過的現今，當眾人關注的焦點還在確診個案身上

時，有一群人的數量卻緩慢增加，也就是所謂的「康復者」。

COVID-19在感染後的四週之內都為感染的急性期，大部分的患者

在這段時間內症狀會逐漸得到改善，而部分患者會因為病毒引起的

各種免疫失調及發炎反應產生的損傷，而出現體內各器官的相關傷

害。雖然這群病人大多在感染後十二週內能得到改善4，卻仍有少部

分人持續有相關的症狀，根據我國及W.H.O的定義，若確診或疑似

感染COVID-19三個月後，仍有無法以其他診斷解釋且持續至少兩

個月的症狀，並對日常生活或身體活動功能造成影響，即稱作「

COVID-19急性感染後徵候群」或「長新冠」5，而此類患者後續更

需要進一步的檢查以及安排相關的治療。(圖一)

圖一.COVID-19 感染病程及常見併發症狀1
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今年二月在醫學期刊Frontiers in medicine刊出的一篇統合分析顯示

，感染COVID-19後的病人，約有40%出現呼吸功能的損傷6。肺部是

COVID-19影響最多的器官，病毒會造成肺泡上皮損傷、微血管損傷及

出血、肺間質纖維化以及肺部實質化7，重症患者甚至有機會進一步造

成呼吸肌肉的損傷。

目前針對感染後肺部的檢查有肺功能(pulmonary function test)、一氧化

碳瀰漫量(DLCO)以及六分鐘走路測試，此三項在康復者身上的平均值

可發現較正常值為低的情形，而其中又以六分鐘走路測試更能代表病

患在康復後呼吸運動功能的狀態。

肺部復原的角色近年來在呼吸衰竭重症患者的康復議題上越來越

被重視，所謂的早期下床活動(early mobilization)已被證實對於呼吸衰

竭患者的恢復有顯著的幫助8，因此在COVID-19康復者的身上，肺部

復原的介入成為一個受到臨床醫師重視的議題。2021年七月，在醫學

期刊ERJ open research刊出的文章，研究者讓病人接受為期三週的肺

部復健療程，內容包括氧氣及藥物的治療、耐受力訓練、肌力訓練、

呼吸訓練、日常生活機能復健、職能治療、營養調整以及心理治療。

研究顯示，輕症患者的六分鐘走路測試可以進步平均48公尺，重症患

者則可進步平均124公尺；肺功能檢查不論輕重症患者進步幅度最高

可達到15.7%；生活品質也有顯著的提升9。因此研究者在此篇文章建

議肺部復健應該成為有肺部損傷的康復者應當接受的介入治療，以期

讓此類患者能及早恢復染疫前的健康狀態及生活機能，並回歸社會的

日常生活。
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同樣在2021年，期刊Respiration也刊出了一篇類似的研究結果

，這篇研究的病人幾乎都是因為感染COVID-19而需要/曾接受氧氣

治療的患者，以W.H.O.的定義，就是重症患者。在接受了包含平衡

、肌力、耐力等訓練後，這些患者的六分鐘走路測試皆可進步大約

20%10。

綜合以上所述，感染COVID-19後的康復者，若有相關症狀應

盡早至有開辦康復者門診或有相關科別的醫院接受評估，以利提早

檢查是否有肺部相關損傷及是否需要相關復健療程的早期介入，以

期能盡快擺脫染疫後殘存的不適並恢復染疫前的生活品質以及功能

。
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一場疫情，翻天覆地的改變了全球的生活。與此同時，「改變」也在我

的人生道路上進行中。

算算自己在第一線臨床護理工作奮鬥近30年，最終以「專科護理師」一

角謝幕。為了圓夢，退休後無縫接軌的轉戰教職，而在這個人生舞台上，我

感受到護理人面對疫情的另一種心情。

二年多的疫情，讓學生面臨無奈又殘酷的現實－沒有實習場所，而自清

明連假後，疫情敲鑼打鼓的蔓延，護理系每位老師無不戒慎恐懼的準備自己

，不論是在整體狀態、說話、肢體語言、課程內容等，希望達到博人眼球的

「直播主」標準，讓學生甘願乖乖的待在電腦的彼端，與老師們在無比遼濶

，又極具誘惑的網路天際中，成就一段「眼中只有你我」的教學佳話。但，

相較於真槍實彈的護理實務工作，螢幕後的我再怎麼解說及示範，總有著「

搔不到癢處」的遺憾，當然，眼前的線上學生們，亦有同感。

課後，我收到一個哭臉，學生說「老師，我基護實習時疫情剛開始，我

沒有辦法到醫院實習，我想還有內外科實習，應該還好，但是現在要內外科

實習了，我又要再次線上實習，我以後該怎麼辦？我很害怕畢業……」。聞

言我沉默了，有著多年臨床實務及教學經驗的我，深知面對生命，經驗的累

積及內化的過程是十分重要的，我真切感受到學生對未來職場的恐懼及焦慮

。護理是一門藝術，護理人從培育到獨立的過程是美麗且辛苦的，課堂知識

的堆疊及實務實習的經驗連結，不僅可以讓學生及早了解職場型態及適應壓

力，進而減少現實休克的風險，但現在因為疫情，不得不的線上教學及實習

模式，使學生們對於職場的擔憂在想像中無限的擴大。

疫情終有平息的時候，看著孩子們，衷心希望這群在疫情下成長的白衣

天使們，能在職場上得到更多的體諒及包容，也期待因為疫情的衝擊和學習

，孩子們能有更堅韌的心來面對畢業後的職場壓力。

心 情 故 事
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線上護理教學反思－學生的話
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