
上
述案例，不分年齡，病人都因為不同原因得到了肺炎。根據衛生福利部民國111年國人死因

統計結果，若把嚴重特殊傳染性肺炎拆開來看，嚴重特殊傳染性肺炎佔第三名，而一般肺炎

佔據第四名。因此，肺炎雖然很多人多少有聽過，甚至有得到過，但我們還是應該要對它有更多

的了解，以有效預防得到肺炎。

文╱內科部 胸腔科 主治醫師 鄧紀剛

一  45歲冷氣工，近一週發燒咳嗽加劇，至家醫科門診照胸部X光片，雙側肺部都變白

了，緊急轉到急診。經診斷是退伍軍人症併發肺炎，由胸腔科醫師接手後續照顧。

二   92歲老伯伯，中風後長期臥床，每次吃完東西都會一直咳嗽，連續兩天發燒意識昏

昏沉沉，家屬叫救護車送到急診。急診醫師判斷為吸入性肺炎，轉至老人醫學科病

房治療。

三   小學三年級學童，前一週喉嚨痛、發燒。一週後咳嗽痰變多，伴隨嘔吐、腹痛。據

老師所說，班上約有五名同學有類似症狀。小兒科醫師診斷應為黴漿菌肺炎，同住

家人須留意預防被傳染。

四   65歲婦人，有三高（糖尿病、高血壓、高血脂）病史，因為擔心疫苗副作用，從新

冠疫情爆發以來沒打過任何一劑疫苗。近幾天喉嚨痛、肌肉痠痛，吃東西感覺沒什

麼味道。晚間在床上躺著休息，家屬去叫她的時候，發現沒有呼吸心跳，緊急急救

並送往大醫院。診斷為嚴重特殊傳染性肺炎重症，放置葉克膜後轉入隔離加護病

房。
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不容小覷的老少殺手
肺炎



定義

肺炎是指肺臟實質受到病原菌侵害，病

原菌可以是細菌、病毒、黴菌等，引發肺部

發炎、肺泡內充滿滲出液的過程。

症狀

臨床症狀除了咳嗽，可能合併有（膿）

痰、發燒畏寒、疲倦、食慾下降、嗜睡、虛

弱、呼吸困難、胸悶胸痛、意識改變等，嚴

重者甚至會發生低血氧、呼吸衰竭、敗血症

合併休克、引發多重器官衰竭進而死亡。

高風險族群

年紀≧65歲的長者、罹患慢性疾病（包

括慢性心肺疾病、糖尿病、中風、長期營養

不良、免疫低下疾病、癌症等）、意識不

清、臥床、吞嚥困難容易嗆咳、抽菸、酗

酒、肥胖，以及之前有感冒、呼吸道感染的

病人，皆是肺炎的高風險患者。

分類

❶  依病原菌分類，可分為細菌性肺炎、病毒

性肺炎、黴菌或原蟲肺炎、吸入性肺炎

等。

❷  依感染來源分，可分為社區性肺炎、院內

性肺炎。

診斷

胸部X光片，痰液培養，抽血看血球分

布及發炎指數，尿液檢測特殊菌種細菌抗原

（退伍軍人桿菌、肺炎雙球菌）。

治療

11.  抗生素治療

根據不同病原菌、不同感染源，所選用

的抗生素也不同。症狀輕微者可使用口服抗

生素，嚴重者須住院接受針劑抗生素治療。

要注意的是，抗生素使用天數不可隨便停

藥，需接受醫師指示，按時持續服用，預防

肺炎再發生並避免產生抗藥性。

22.  支持性療法

化痰藥物、止咳藥物、支氣管擴張劑、

類固醇，遵從醫師指示使用。加強物理治

療，拍背、清痰。維持營養，充足睡眠，增

進抵抗力。

33.  呼吸治療

若有呼吸困難低血氧，需給予氧氣支

持，必要時使用高流量鼻導管、正壓呼吸

器、或是插氣管內管接人工呼吸器支持。

預防

無法百分之百避免所有得到肺炎的風險

因子，但是可以做以下預防措施：

❶  注重個人防護，勤洗手、戴口罩，減少出

入人潮眾多的公共場所。

❷   施打疫苗（流感疫苗、肺炎鏈球菌疫苗、

新冠肺炎疫苗）。

❸ 維持口腔衛生、老人家避免嗆咳。
❹ 戒菸、避免酗酒。

希望大家能更認識肺炎，進而能夠自我

保健減少肺炎的發生、及時就醫，得到適當

的治療，以期減少肺炎的死亡率。
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