
大
部
分
由
吸
煙
引
起

﹁
慢
阻
肺
病
﹂
即
﹁
慢
性
阻
塞

性
肺
氣
管
疾
病
﹂
︵C

h
ro
n
ic 

O
bstructive Pulm

onary D
isease, 

C
O
PD

︶
的
簡
稱
，
它
是
由
長
期
吸

煙
或
空
氣
污
染
等
因
素
，
令
肺
部
發

炎
產
生
的
氣
流
阻
塞
疾
病
。
慢
阻
肺

病
的
特
點
是
不
能
完
全
逆
轉
的
慢
性

肺
功
能
受
損
，
細
菌
、
病
毒
或
空
氣

污
染
可
令
情
況
惡
化
，
急
性
發
作
每

發
作
一
次
，
肺
功
能
都
會
受
損
更

多
，
就
算
治
好
急
性
發
作
，
肺
部
都

無
法
百
分
百
回
復
病
發
前
的

功
能
。養

和
醫
院
呼
吸
系
統
科
林
冰
醫

生
說
，
不
同
地
區
的
慢
阻
肺
病
由
不

同
原
因
引
起
，
像
在
低
收
入
地
區
，

主
因
是
煮
食
時
燒
柴
釋
放
大
量
有
毒

物
質
，
長
期
吸
入
後
導
致
慢
阻
肺

病
。
而
在
先
進
國
家
如
美
國
，70%

慢

阻
肺
病
是
由
吸
煙
引
起
。
﹁
香
港
的

慢
阻
肺
病
，
大
部
分
是
曾
經
吸
煙
人

士
，
只
有
一
小
部
分
非
吸
煙
人
士
患

有
慢
阻
肺
病
。
﹂
林
冰
醫
生
說
。

肺
功
能
會
逐
年
下
降

以
李
先
生
為
例
，
他
任
職
建
築

業
三
十
年
，
同
時
亦
是
煙
齡
長
達

三
十
年
的
資
深
煙
民
，
年
輕
時
有
經

常
咳
嗽
、
痰
多
等
毛
病
，
但
未
至
於

呼
吸
困
難
，
直
至
五
十
餘
歲
開
始

﹁
條
氣
唔
順
﹂
，
六
年
前
因
呼
吸
不

暢
順
及
咳
嗽
到
葛
量
洪
胸
科
診
所
檢

查
，
發
現
患
上
肺
塵
埃
沉
着
病
，
同

時
亦
有
肺
氣
腫
。
慢
阻
肺
病
經
多
次

發
作
後
，
目
前
肺
部
功
能
只
剩
下

50%

。肺
氣
腫
的
病
人
，
換
氣
效
率

差
，
患
者
只
能
通
過
加
快
呼
吸
來
補

償
低
效
率
換
氣
，
出
現
呼
吸
急
促
。

另
外
氣
管
發
炎
導
致
氣
道
狹

窄
，
這
對
呼
氣
的
影
響
比
吸
氣
大
。

呼
氣
不
能
呼
盡
，
令
吸
氣
時
所
費
的

力
增
加
，
使
病
人
感
到
呼
吸
困
難
。

林
冰
醫
生
說
，
一
個
人
的
肺
功

能
在
三
十
歲
高
峰
後
，
就
會
逐
年
下

降
。
在
正
常
情
況
下
，
肺
功
能
︵
第

一
秒
用
力
呼
氣
量
，
Ｆ
Ｅ
Ｖ
１
︶
每

年
約
下
降10-20cc

，
如
果
有
慢
阻
肺

病
，
每
年
下
降
可
以
高
達60cc

。

量
度
肺
功
能
，
是
透
過
肺
活
量

測
試
︵Spirom

etry

︶
，
利
用
一
個
長

慢阻肺病（ＣＯＰＤ）全名為慢性阻塞性肺病，主
要包括慢性支氣管炎及肺氣腫。
慢性支氣管炎是由於支氣管長期發炎，致令支氣管

壁增厚及腫脹，產生大量黏液而令氣管阻塞，影響呼吸。
肺氣腫是由於肺氣泡受到香煙或空氣中的有害物質刺

激而腫脹，影響換氣功能，導致呼吸困難。
慢阻肺病發作時，初期為痰多及咳嗽，與一般傷風感冒

相似。當病情惡化，患者會感到氣促，而且經常咳嗽，痰呈
黃色或綠色，更可能有發燒肺炎現象。

慢阻肺病（ＣＯＰＤ）全名為慢性阻塞性肺
要包括慢性支氣管炎 肺氣腫

何何何何何謂謂謂謂謂謂慢慢慢慢慢阻阻阻阻阻肺肺肺肺肺病病病病病？？？？
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 吸煙對肺部造成刺激，引致慢阻肺病。

1. 正常肺部
2. 肺氣泡如一串小提
子，進入空氣與血管進
行氣體交換。

4. 腫脹的肺氣泡，
換氣效率差。

5. 肺部愈來愈腫脹。

病，主

令支氣管

肺病

3. 肺氣泡因受空
氣污染物刺激而
發炎、腫脹。

大
部
分 1. 正常肺部



阻
肺
病
有
幾
辛
苦
？
問
李

先
生
最
清
楚
。
今
年

六
十
七
歲
的
他
走
平
路
也
會
氣
喘
如

牛
，
每
天
從
住
所
步
行
往
街
市
的
短

短
一
百
米
路
程
，
別
人
兩
分
鐘
行

完
，
他
十
分
鐘
都
未
必
行
得
完
，
期

間
最
少
休
息
兩
次
，
因
為
他
每
呼
吸

一
下
，
都
要
用
上
全
身
氣
力
！

﹁
平
日
唞
氣
，
已
經
要
︙
︙
好

用
力
，
行
路
時
︙
︙
要
用
好
多
氣
，

所
以
︙
︙
行
得
慢
咯
。
﹂
李
先
生

說
。
原
來
我
們
平
日
毫
不
費
力
的
事

情
，
對
慢
阻
肺
病
患
者
就
如
擔
泥
一

樣
辛
苦
！

請
李
先
生
講
述
病
況
，
對
他
來

說
亦
不
是
易
事
，
因
為
他
根
本
不
夠

氣
，
說
話
時
除
了
氣
若
游
絲
、
聲
音

細
小
外
，
一
句
說
話
亦
要
分
開
幾
段

才
能
說
完
。
平
日
為
免
加
重
肺
部
負

擔
，
他
不
敢
離
開
家
門
太
遠
，
活
動

範
圍
保
持
在
方
圓
一
百
米
內
，
連
多

行
一
百
米
到
城
門
河
散
步
都
不
敢
，

因
為
實
在
太
費
力
了
！

為
何
李
先
生
會
患
上
慢
阻
肺

病
？
何
以
他
呼
吸
會
如
此
辛
苦
？

在
大
清
早
呼
吸
一
口
清
新
又
甜
美
的
空
氣
，
能
為
一
天
繁

忙
的
工
作
注
入
能
量
。
可
是
有
一
些
人
每
呼
吸
一
口
氣
都
得
費

盡
全
身
氣
力
，
扯
氣
扯
至
頸
兩
側
青
筋
暴
現
。

他
們
是
誰
？
他
們
是
全
港
超
過
十
萬
的
慢
阻
肺
病
患
者
，

大
部
分
為
長
期
吸
煙
人
士
，
在
肺
功
能
快
速
衰
退
下
，
呼
吸
日

見
困
難
，
到
晚
期
肺
功
能
只
剩
下
三
四
成
時
，
更
要
孭
住
氧
氣

樽
才
能
過
活
。

他
們
注
定
要
過
舉
步
維
艱
的
生
活
嗎
？
最
新
一
代
的

肺
部
植
入
單
向
閥
門
手
術
，
可
能
是
改
善
末
期
慢
阻
肺
患

者
生
活
質
素
的
出
路
。

慢

養和醫療檔案案養和醫療檔
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撰文：陳旭英︱攝影：張文智︱設計：雷振邦

 第二代肺部氣
管單向閥門。

 氣管單向閥門經
氣管鏡手術植入，
到達適當位置時如
傘般打開。

患上慢阻肺病，肺功能日漸衰退的李先生，目前怕
走遠路氣促，平日活動範圍只在樓下小公園。

 林冰醫生指
出，大部分慢
阻肺病都由吸
煙引起。
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肺
容
積
，
橫
膈

膜
便
可
以
上
升
，
幫
助
呼
吸
。

美
國
就
此
進
行
研
究
，
發
現
該

手
術
只
適
宜
肺
部
氣
腫
不
均
勻
病

人
，
當
切
去
換
氣
特
別
差
部
分
，
剩

下
的
就
能
回
復
相
對
較
佳
功
能
。
惟

其
後
發
現
手
術
後
初
期
雖
然
有
改

善
，
但
沒
有
長
遠
效
果
，
未
能
減
少

死
亡
率
。

幸
醫
學
界
不
斷
研
究
，
約
十
年

前
出
現
單
向
閥
門
植
入
氣
管
手
術
，

利
用
一
個
只
供
氣
體
呼
出
，
阻
截
氣

體
進
入
的
單
向
閥
門
，
改
善
患
者
的

肺
氣
腫
情
況
。
然
而
第
一
代
閥
門
，

病
人
手
術
後
併
發
症
較
多
，
有
病
人

因
手
術
後
出
現
炎
症
而
死
亡
，
效
果

並
不
理
想
。

年
前
出
現
第
二
代
閥
門
，
設
計

經
改
良
，
並
於
今
年
的
美
國
胸
科
年

會
上
發
表
研
究
報

告
，
目
前
該
項
新
手
術
已
獲
歐
洲

醫
藥
組
織
批
准
應
用
。

第
二
代
單
向
氣
管
閥
門
，

同
樣
只
適
合
藥
物
治
療
無
效
、

肺
部
氣
腫
不
均
勻
的
晚
期
病
人
，

通
過
氣
管
鏡
置
入
後
便
能
發
揮
作

用
。改

善
兩
成
肺
功
能

病
人
手
術
前
會
先
接
受
電
腦
掃

描
，
確
定
肺
氣
腫
不
均
勻
情
況
，
並

要
確
定
肺
葉
界
線
清
晰
，
沒
有
秘
密

通
道
，
否
則
就
算
單
向
閥
門
封
了
上

肺
葉
通
道
，
氣
體
仍
然
會
從
下
肺
葉

進
入
，
積
在
上
肺
葉
，
肺
氣
腫
問
題

便
無
法
解
決
。

﹁
為
免
電
腦
掃
描
走
漏
眼
，
現

在
有
一
新
儀
器
，
在
手
術
進
行
前
置

入
一
個
波
仔
，
試
一
試
阻
力
就
知

道
有
否
秘
密
通
道
。
如
有
，
就
要
多

放
一
個
閥
門
，
不
是
封
鎖
秘
密
通

道
，
而
是
封
了
秘
密
通
道
通
往
的
肺

葉
的
氣
管
出
口
。
﹂
林
醫
生
解
釋
。

最
近
美
國
胸
科
年
會
報
告
顯

示
，
接
受
這
手
術
的
晚
期
病
人
，
肺

功
能
改
善
了20%

。

目
前
李
先
生
的
情
況
仍
能
靠
藥

物
治
療
，
每
天
要
服
食
五
至
六
種
藥

物
，
吸
入
式
氣
管
擴
張
每
天
三
至
四

次
，
平
日
盡
量
不
操
勞
，
除
了
到
街

市
買
餸
外
，
他
極
少
外
出
。
到
樓
下

公
園
散
步
，
一
星
期
最
多
兩
次
。

至
於
三
十
年
的
吸
煙
習
慣
，
由

他
六
年
前
一
發
現
有
慢
阻
肺
病
時
便

立
即
戒
了
。

如
果
他
日
後
情
況
再
差
，
可
考

慮
進
行
該
項
手
術
。
目
前
在
政
府
醫

院
，
該
手
術
屬
自
費
項
目
，
病
人
需

付
購
買
單
向
閥
門
費
用
，
以
每
個
病

人
要
兩
至
三
個
閥
門
，
每
個
約
萬
餘

元
計
，
費
用
便
要
四
至
五
萬
︵
私
家

醫
院
另
加
醫
生
費
及
住
院
費
︶
。
目

前
公
營
及
私
營
醫
院
，
約
有
三
十
名

病
人
進
行
了
該
項
手
術
。

 

磁
力
共
振
圖
片
中
，
病
人
下

肺
仍
有
相
對
正
常
肺
組
織
。

 上肺則嚴重肺氣腫。 慢阻肺病患者的肺部呈長方形。

 擴張氣管藥可紓緩氣管收縮。

肺
容
積

橫
膈

會
上

1. 導管將氣管單向
閥門送到需要封閉
的氣道。

2. 閥門從導管伸
出。

3. 閥門如傘張開，
封閉閥門氣道。

4. 氣管單向閥門
只容氣體噴出，
當有空氣進入時
便封閉。

5.一般病人需要
兩至三個閥門。

入
一

道
有
否 4 氣管單向閥門門
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筒
形
電
腦
儀
器
，
請
測
試
者
在
一
秒

鐘
內
用
盡
力
呼
出
一
口
氣
，
量
度
其

體
積
。健

康
人
士
的
肺
活
量
要
達
多
少

才
算
合
格
？
﹁
這
要
視
乎
民
族
、
身

高
、
性
別
等
而
各
有
指
標
，
如
果
測

試
達
到
其
群
組
的
要
求
範
圍
便
屬
正

常
。
﹂
林
醫
生
說
。

要
量
度
是
否
有
氣
道
阻
塞
，
則

要
計
算
第
一
秒
用
力
呼
氣
量
和
肺
活

量
︵
Ｆ
Ｖ
Ｃ
︶
的
比
例
。
﹁
第
一
秒

鐘
正
常
人
可
以
將
八
成
以
上
的
肺
活

量
吹
出
來
；
將
Ｆ
Ｅ
Ｖ
１
除
Ｆ
Ｖ

Ｃ
，
如
果
少
於0.8

即
氣
道
有
阻
塞
，

確
認
患
上
慢
阻
肺
病
。
﹂

慢
阻
肺
病
的
嚴
重
性
，
不
僅
在

影
響
呼
吸
損
害
肺
功
能
，
更
會
影
響

全
身
。
研
究
數
字
發
現
慢
阻
肺
病
患

者
，
有
四
分
一
是
死
於
心
血
管
病
，

三
分
一
死
於
各
種
癌
症
︵
包
括
肺

癌
︶
，
一
成
是
由
於
呼
吸
衰
竭
而
死
。

嚴
重
者
有
長
方
形
肺

林
醫
生
說
，
慢
阻
肺
病
患
者
受

到
病
毒
感
染
、
細
菌
感
染
或
空
氣
污

染
嚴
重
時
發
作
，
當
每
一
次
發
作

後
，
肺
功
能
又
差
一
點
。
故
及
早
診

斷
，
及
早
作
出
防
禦
發
作
措
施
是
必

須
的
。
其
中
最
重
要
的
是
戒
煙
，
滅

少
煙
害
對
肺
部
的
刺
激
，
能
有
效
減

少
發
作
。
戒
煙
亦
能
減

慢
肺
功
能
的
衰
退
。

當
慢
阻
肺
病
發
作

時
，
醫
生
亦
可
以
第
一

時
間
對
症
處
理
，
處
方

擴
張
氣
管
藥
，
紓
緩
症

狀
。
研
究
顯
示
吸
入
類

固
醇
治
療
，
可
以
令
死

亡
率
減
低
，
減
少
的
主

要
是
因
心
血
管
死
亡
的

兩
成
半
。
研
究
亦
發

現
，
長
期
吸
氧
氣
治
療

︵
每
日
吸
十
五
小
時
氧

氣
以
上
︶
，
可
延
長
患

者
壽
命
。

嚴
重
的
慢
阻
肺
病

患
者
，
由
於
一
方
面
氣

管
收
窄
，
吸
入
氧
氣
量

少
，
另
一
方
面
又
無
法
呼
出
二
氧
化

碳
，
以
致
肺
內
長
期
有
氣
谷
住
，
情

況
日
益
嚴
重
下
肺
部
會
愈
來
愈
長
，

令
橫
膈
膜
愈
壓
愈
低
，
患
者
的
肺
Ｘ

光
造
影
多
呈
長
方
形
。

橫
膈
膜
本
來
是
幫
助
呼
吸
的
肌

肉
，
它
下
降
可
以
幫
肺
部
吸
入
空

氣
，
上
升
幫
助
呼
氣
。
如
今
橫
膈
膜

被
壓
在
下
面
，
失
去
彈
性
，
患
者
無

法
用
它
幫
助
呼
吸
，
惟
有
動
用
其
他

肌
肉
協
助
，
我
們
會
見
到
嚴
重
患
者

吸
氣
時
會
扯
動
頸
旁
肌
肉
，
幫
助
吸

氣
。
所
以
他
們
每
呼
吸
一
口
氣
，
比

正
常
要
多
用
幾
十
倍
力
。

切
壞
肺

　
減
廢
氣

對
於
這
類
嚴
重
患
者
，
藥
物
已

無
效
，
他
們
就
這
樣
辛
苦
過
活
嗎
？

早
於
十
多
年
前
，
醫
學
界
已
想
到
通

過
肺
減
容
手
術
︵L

u
n
g 

V
o
lu
m
e 
R
e
d
u
ctio

n 

Surgery

︶
，
切
走
部
分
功
能

衰
竭
肺
部
，
減
少

植入氣管單向閥門手術，病人
半身麻醉後，醫生利用導管植
入，過程如氣管鏡檢查。

響肺受污作診減

患
者

由
於
一
方
面
氣

管
收
窄
，
吸
入
氧
氣
量

對
於
這

無
效
，
他
們

多
年過

Vu衰
竭

早
於
十
多過

VSu衰

期數 FEV1與參照數值比例 病徵  1 >80% 
沒有  2 50%-80% 發作時有咳嗽、

 
 氣促、呼吸困難

  3  30%-50% 走斜路氣促  4 <30% 走平路時氣促 

慢阻肺病分期根據慢阻肺病世界組織GOLD，以FEV1
與參照數值作為比例，將病情分為四期：

吸
煙
引
致
慢
阻
肺
病
，
亦

會
引
致
肺
癌
，
所
以
戒
煙

是
上
策
。
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