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　　傳統上加護病房期是以生命維持為唯一要

務，加護病房的早期活動是不被鼓勵甚至是禁

止的；然而醫學界發現了加護病房的病患常易

產生重症系統性全身肌肉乏力(ICUAW)及譫

妄，因此目前的主流想法已接受早期運動於加

護病房中的病人是非常重要的。

重症系統性全身肌肉乏力(ICUAW)：

　　是危重疾病的常見併發症，由許多不同病

理生理機制引起的，重要危險因素是長時臥床

不動。重症系統性全身肌肉乏力可發生於 

25-100 % 的危重患者，並且與患者的長期生

存、身體功能和生活質量受損有關。

　　加護病房早期下床運動/心肺復健是重要且

專業性極高的治療項目，根據研究顯著改善了

出院時的肌肉力量並顯著縮短了機械通氣的持

續時間，出院後2個月內健康相關生活質量有

適度但不顯著的改善。加護病房早期下床運動/

心肺復健時的不良事件發生率非常低(<1%併發

症)，即使在接受進一步治療（例如，連續腎臟

透析治療、機械循環支持裝置 ( IABP,L -

VAD,ECMO)的最複雜患者中，多篇研究也證

實可行性及安全性。

　　高雄榮總醫院使用創新人工智能AI系統整

合)提醒加護病房強調的「疼痛、躁動、譫妄、

長久不動、睡眠」(PADIS) 這五項議題的醫療

介入與復健的進行。系統自動篩選進入加護病
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Cardiopulmonary Rehabilitation

貳.加護病房早期下床運動/心肺復健

　　心肺復健(cardiopulmonary rehabilitation)是運動醫學的

一個分支學門及臨床科目。心肺復健是由心肺復健專科醫師根

據針對患者的體能狀況，藉由醫學臨床判斷並藉由測試儀器

等訂定個別的運動訓練計畫，在醫師或治療師指導下的運動

訓練。心肺復健運動主要以有氧運動為主，輔以肌力訓練、平

衡、伸展及呼吸訓練。傳統上的心肺復健著重於心臟疾病經導

管(PCI)或手術後的運動功能提升、肺臟術後的復健、肺阻塞疾

病的復健。臨床上由於近年來的COPD肺復原(pulmonary re-

habilitation)試辦計畫及心衰竭急性後期(PAC)計畫的額外給

付，因此有更多胸腔科及心臟科醫師也投入此領域。

︱林克隆醫師︱

 高雄榮民總醫院復健部醫師

　　隨著國人健康意識的提升及休閒運動的需

求，更多的醫事人員也投入此運動休閒領域，

避免了亞健康族群突發性的運動中死亡風險。

　

　　本篇介紹幾項心肺復健的最新發展，包含

加護病房早期下床運動、重症心肺與罕見疾病

兒童心肺復健及最引人關注的新冠肺炎的心肺

復健運動。

房早期運動個案，選取使用呼吸器已使用到第

三天以上或不需使用呼吸器患者，排除呼吸器

Fi02>60%、PEEP>15、HR>150、HR<50、

lactate> 4mmol/L、levophed> 0.2ug/k-

g/min、增加使用dopamin / pitression/Epi-

nephrine、使用Atracurium、GCS<10。並

再經由主治醫師判定是否積極介入復健運動。

以上步驟後系統自動提醒進入早期心肺復健運

動。復健進行時採口訣化方式(ABCDE心肺復

健處方)主要包含活動(activities)、呼吸(breath-

ing)、肺部清潔 (chest care)、日常生活指導 

(daily activities plan)及教育(education)。

加護病房心肺復健主要做法有三：

一、 目標導向性的早期活動：高雄榮總醫院使

用改良式加護病房活動分級量表(ICU Mobility 

Scale,IMS)分類法以取代傳統採步驟式循序

漸進方式。為了達到目標為早期下床目標，早

期活動的訓練也以口訣化概念「躺、坐、站、

踏、走」的概念執行，依IMS量表分數對應該

做的復健運動處方。高雄榮總醫院於也採用了

某些新的儀器設備，例如軌道式懸吊、早期主

被動腳踏車及虛擬實境訓練。

圖二　加護病房患者

即使有呼吸器使用仍

能使用主被動腳踏車

積極康復運動

圖一　使用軌道式懸

吊系統輔助重症監護

室病人下床活動

46



醫學專欄

精準 療治

Sports Medicine

心肺復健於運動醫學

最新發展

心肺復健於運動醫學

最新發展

︱林克隆

高雄榮民總醫院復健部醫師

　　傳統上加護病房期是以生命維持為唯一要

務，加護病房的早期活動是不被鼓勵甚至是禁

止的；然而醫學界發現了加護病房的病患常易

產生重症系統性全身肌肉乏力(ICUAW)及譫

妄，因此目前的主流想法已接受早期運動於加

護病房中的病人是非常重要的。

重症系統性全身肌肉乏力(ICUAW)：

　　是危重疾病的常見併發症，由許多不同病

理生理機制引起的，重要危險因素是長時臥床

不動。重症系統性全身肌肉乏力可發生於 

25-100 % 的危重患者，並且與患者的長期生

存、身體功能和生活質量受損有關。

　　加護病房早期下床運動/心肺復健是重要且

專業性極高的治療項目，根據研究顯著改善了

出院時的肌肉力量並顯著縮短了機械通氣的持

續時間，出院後2個月內健康相關生活質量有

適度但不顯著的改善。加護病房早期下床運動/

心肺復健時的不良事件發生率非常低(<1%併發

症)，即使在接受進一步治療（例如，連續腎臟

透析治療、機械循環支持裝置 ( IABP,L -

VAD,ECMO)的最複雜患者中，多篇研究也證

實可行性及安全性。

　　高雄榮總醫院使用創新人工智能AI系統整

合)提醒加護病房強調的「疼痛、躁動、譫妄、

長久不動、睡眠」(PADIS) 這五項議題的醫療

介入與復健的進行。系統自動篩選進入加護病

Medicine︱醫學專欄

Cardiopulmonary Rehabilitation

貳.加護病房早期下床運動/心肺復健

　　心肺復健(cardiopulmonary rehabilitation)是運動醫學的

一個分支學門及臨床科目。心肺復健是由心肺復健專科醫師根

據針對患者的體能狀況，藉由醫學臨床判斷並藉由測試儀器

等訂定個別的運動訓練計畫，在醫師或治療師指導下的運動

訓練。心肺復健運動主要以有氧運動為主，輔以肌力訓練、平

衡、伸展及呼吸訓練。傳統上的心肺復健著重於心臟疾病經導

管(PCI)或手術後的運動功能提升、肺臟術後的復健、肺阻塞疾

病的復健。臨床上由於近年來的COPD肺復原(pulmonary re-

habilitation)試辦計畫及心衰竭急性後期(PAC)計畫的額外給

付，因此有更多胸腔科及心臟科醫師也投入此領域。

︱林克隆醫師︱

 高雄榮民總醫院復健部醫師

　　隨著國人健康意識的提升及休閒運動的需

求，更多的醫事人員也投入此運動休閒領域，

避免了亞健康族群突發性的運動中死亡風險。

　

　　本篇介紹幾項心肺復健的最新發展，包含

加護病房早期下床運動、重症心肺與罕見疾病

兒童心肺復健及最引人關注的新冠肺炎的心肺

復健運動。

房早期運動個案，選取使用呼吸器已使用到第

三天以上或不需使用呼吸器患者，排除呼吸器

Fi02>60%、PEEP>15、HR>150、HR<50、

lactate> 4mmol/L、levophed> 0.2ug/k-

g/min、增加使用dopamin / pitression/Epi-

nephrine、使用Atracurium、GCS<10。並

再經由主治醫師判定是否積極介入復健運動。

以上步驟後系統自動提醒進入早期心肺復健運

動。復健進行時採口訣化方式(ABCDE心肺復

健處方)主要包含活動(activities)、呼吸(breath-

ing)、肺部清潔 (chest care)、日常生活指導 

(daily activities plan)及教育(education)。

加護病房心肺復健主要做法有三：

一、 目標導向性的早期活動：高雄榮總醫院使

用改良式加護病房活動分級量表(ICU Mobility 

Scale,IMS)分類法以取代傳統採步驟式循序

漸進方式。為了達到目標為早期下床目標，早

期活動的訓練也以口訣化概念「躺、坐、站、

踏、走」的概念執行，依IMS量表分數對應該

做的復健運動處方。高雄榮總醫院於也採用了

某些新的儀器設備，例如軌道式懸吊、早期主

被動腳踏車及虛擬實境訓練。

圖二　加護病房患者

即使有呼吸器使用仍

能使用主被動腳踏車

積極康復運動

圖一　使用軌道式懸

吊系統輔助重症監護

室病人下床活動

47

心
肺
復
健
於
運
動
醫
學
最
新
發
展



Medicine︱醫學專欄

二、呼吸訓練：包括了胸腔復健技術中的呼吸

訓練(深呼吸、誘發呼吸訓練器練習、腹式呼

吸、IMT吸氣肌力量訓練)、 胸部活動度擴張訓

練、深呼吸合併擴胸訓練及橫膈肌誘發呼吸訓

練、姿勢引流法、扣擊與振動技術、控制咳

嗽、哈夫技術、主動循環式呼吸技巧、自我引

流法、有效咳嗽法、高頻胸壁振盪拍痰衣、保

護性咳嗽、圓唇呼吸、擺位與放鬆訓練。

三、職能治療介入：加護病房的危重患者常面

臨認知、社會心理和身體障礙的風險。職業治

療是一種通過整體評估和治療促進患者康復的

專業。 加護病房職能治療可提高患者在日常生

活和行走活動中的省立節省能量技巧、認知和

功能獨立性，減少譫妄的持續時間和發生率，

減少機械通氣時間，減少患者在醫院的時間，

並節省醫院成本。

　　台灣新冠肺炎確診患者大部分病情輕微，

但部分個案呈現雙側肺炎、肺間質性變化或肺

纖維化，並進展為急性呼吸窘迫症需要加護病

房治療。要減少 ICUAW 對病患的影響，早期復

健治療的介入是必須且相當重要的。 對於需插

管治療新冠肺炎重症病患的復健治療，和其他

呼吸衰竭患者的做法類似，只是在操作上更需

注意感控的風險。

　　「家長對老師說，我小孩是先天性心臟病，

體育課能上嗎?」 「老師對家長說，你小孩想

參加大隊接力但曾有心臟病史，因此淘汰他而

小孩難過哭泣」　上述場景，不斷的在學校發

生，尤其是剛上小學及學校校慶時。家長、老

師、兒童及心臟科醫師都面臨這個醫療難題。

此時，一個完整的兒童心肺功能評估與兒童心

肺復健中心就能解決此一困惑。

圖四

高雄榮總心肺罕童復健中心

三大特色及十大創新

表一

根據CPET得到的最大攝氧量

(METs)決定兒童可做的運動

圖三

完整的兒童CPET環境

參.重症心肺與罕見疾病兒童心肺復健

肆.新冠肺炎的心肺復健運動

　　完整的兒童心肺功能評估除了完整的病歷

及理學檢查外，主要是心臟超音波、24 小時穿

戴的心電圖及兒童心肺運動測試 (pediatric 

cardiopulmonary exercise testing 簡稱 

CPET) 。其中尤其是以CPET為主要判讀工

具，包含測試用兒童專用腳踏功率器或跑步

機、測試用氣體分析主機、面罩、導程心電圖

等。主要可評估最大有氧功能及明白運動過程

中的血壓心跳及心電圖變化。利用測試出來的

數值運用在兒童運動及日常生活上的做法就是

以測試獲得的最大攝氧量，可用幾個基礎代謝

當量METs值表示，參考運動對照表，將日常

娛樂、運動等部分都清楚的匡列其中。

　　高雄榮總重症心肺與罕見疾病兒童心肺復

健團隊於2003年成立，爾後通過2017 SNQ認

證成立高品質心肺復健中心，服務對象包括先

天性心臟病童、罕見疾病患者如法布瑞氏症、黏

多醣體症、小胖威利及兒童肺動脈高壓等患者，

服務內容包含住院期間的心肺復健訓練，提供

專業的心肺運動測試檢查，與兒童心臟科及遺

傳諮詢門診共同合作，作為鑑別診斷的檢查

工具，除此之外，亦提供完整的心肺復健門

診訓練，提升心肺疾病病童及罕病病友的心

肺適能，使其可以回歸學校及工作崗位。

　　為減少感染的風險，意識清楚的病患也可

在醫院的設備裝置允許下　(如在加護病房中的

床位配備有機器手臂懸吊的個人螢幕及視訊裝

置)，進行遠距監控的復健，指導病患在床上進

行簡單的四肢肢體活動，以避免長期臥床帶來

的併發症。筆者醫院曾於隔離病房進行於護理

站視訊隔離病房的復健運動，取得不亞於實際

執行一對一復健的成果。
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及理學檢查外，主要是心臟超音波、24 小時穿

戴的心電圖及兒童心肺運動測試 (pediatric 

cardiopulmonary exercise testing 簡稱 

CPET) 。其中尤其是以CPET為主要判讀工

具，包含測試用兒童專用腳踏功率器或跑步

機、測試用氣體分析主機、面罩、導程心電圖

等。主要可評估最大有氧功能及明白運動過程

中的血壓心跳及心電圖變化。利用測試出來的

數值運用在兒童運動及日常生活上的做法就是

以測試獲得的最大攝氧量，可用幾個基礎代謝

當量METs值表示，參考運動對照表，將日常

娛樂、運動等部分都清楚的匡列其中。

　　高雄榮總重症心肺與罕見疾病兒童心肺復

健團隊於2003年成立，爾後通過2017 SNQ認

證成立高品質心肺復健中心，服務對象包括先

天性心臟病童、罕見疾病患者如法布瑞氏症、黏

多醣體症、小胖威利及兒童肺動脈高壓等患者，

服務內容包含住院期間的心肺復健訓練，提供

專業的心肺運動測試檢查，與兒童心臟科及遺

傳諮詢門診共同合作，作為鑑別診斷的檢查

工具，除此之外，亦提供完整的心肺復健門

診訓練，提升心肺疾病病童及罕病病友的心

肺適能，使其可以回歸學校及工作崗位。

　　為減少感染的風險，意識清楚的病患也可

在醫院的設備裝置允許下　(如在加護病房中的

床位配備有機器手臂懸吊的個人螢幕及視訊裝

置)，進行遠距監控的復健，指導病患在床上進

行簡單的四肢肢體活動，以避免長期臥床帶來

的併發症。筆者醫院曾於隔離病房進行於護理

站視訊隔離病房的復健運動，取得不亞於實際

執行一對一復健的成果。

表一、根據 CPET 得到的最大攝氧量 (METs) 決定兒童可做的運動
各項兒童運動消耗的卡路里與 MET 數

活動種類 Kcal/min/kg MET(推算 ) 活動種類 Kcal/min/kg MET(推算 )

靜坐 0.021 1.2 保齡球 0.094 5.4 

編織縫紉 0.023 1.3 羽毛球 0.098 5.6 

玩紙牌 0.023 1.3 網球 0.109 6.2 

站立 0.028 1.6 滾軸溜冰 0.113 6.5 

寫字 0.03 1.7 捷泳 0.128 7.3 

彈琴 0.04 2.3 平地跑步 (1600M/11分鐘 ) 0.134 7.7 

拉小提琴 0.047 2.7 籃球 0.138 7.9 

獨木舟 0.047 2.7 步操 0.143 8.2 

做家務 0.062 3.5 蛙泳 0.162 9.3 

體操 0.064 3.7 跳繩 0.162 9.3 

乒乓球 0.068 3.9 平地跑步 (1600M/ 9分鐘 ) 0.194 11.1 

步行 0.083 4.7 柔道 0.196 11.2 
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結論

　　運動是良藥(exercise is medicine) 是美

國運動醫學學院(ACSM)於2007年發起的一項

倡議，旨在將運動視為重要的生命體徵。然而

就如同開立藥物處方，同樣的運動處方也需

要專業的醫師；藥物須由藥師給予或護理師

施打，運動指導同樣要由專業有證照的醫師或

治療師執行，特別是對於高風險病患的運動給

予。筆者於2018成立南方心肺復健聯盟，成

員包含了復健科、心臟科、胸腔科、重症科醫

師，也包含醫師人員如護理師、物理治療師、

職能治療師、呼吸治療師及心理師等。本聯盟

已於2019年正式改為台灣心肺復健醫學會

(TACVPR)，歡迎各位先進加入一起為心肺復

健的專業努力。

　　隨著病人出院後留下的大大小小後遺症，

已成為接下來社會必須面對的難題。「出院之

後4個月呼吸會喘、吸不飽氣和咳嗽」是最常聽

到的一句話，更別說恢復到工作、娛樂、運動

時的體力。出院後若已三採陰性或已出院超過3

個月無症狀者，就可以掛號復健科接受CPET測

試及後續心肺運動訓練，根據CPET測試結果提

供日常生活、職業建議、娛樂、運動處方。因

為感染性極強，因此復健人員須謹記以避免傳

播感染為原則。例如全套隔離裝備，或可採視

訊指導、網路影片、虛擬實境等方式。
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圖四

不同坐姿時椎間盤壓力變化 
圖七

正向捲曲(Curl-ups)

圖五

復健科醫師於護理

站指導covid-19病

患視訊運動
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