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❖常見的症狀 

 一般先有流鼻水、咳嗽及輕微發燒等症狀，隨著病情發展會咳嗽加

劇，呼吸困難或躁動不安現象。 

❖拍痰的重要性   

氣管炎如痰液較黏稠時可藉由拍痰刺激咳嗽將痰液咳出，才不會發生

痰液聚積而導致呼吸困難甚至呼吸衰竭。 

❖拍痰原則 

1.拍痰時間:喝奶前 30-60 分鐘或喝奶後 2 小時才可執行拍痰，每次 

拍 10-15 分鐘，每天拍 4-6 次，如同時有噴霧治療，則在吸藥後 

再拍。 

2.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) 

(2)家長雙手手指併攏，彎成杯狀，以適當力道拍擊病童後背， 

骨突處及腰部不可以拍。 

(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，立即停止拍痰並通知醫護人員處理。  

3.拍痰後予姿勢引流，維持頭低腳高約 10-15 分鐘，使痰液因重力 

原理流至氣管或口鼻。 

4.若病童無法咳出痰液或痰音重，可請護理人員協助評估是否需要 

抽痰。 

❖進食注意事項   

1.應在拍痰 30-60 分鐘後再進食，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。多補充水分，以促進痰液 

變稀，以利痰液排出。 

2.少吃甜食(如巧克力)及冰冷飲食，以免刺激咳嗽。  

3.勿平躺餵食，以防嗆奶及易併發中耳炎，若嗆到應暫停餵食並給 

予安撫，待恢復後再繼續餵食。 

4.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 
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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。 

❖發燒時之處理 

1.請依醫師指示按時服藥或使用退燒塞劑。  

2.減少衣服被蓋、調降室溫、多喝開水或水枕或溫水拭浴。 

❖居家照顧 

1.接觸病童前應先洗手，保持雙手清潔，避免感染。 

2.家中應禁止吸煙，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。 

3.適當休息，給予易消化食物，多喝開水，可以少量多餐餵食，進食 

後 1-2 小時再拍痰，可避免咳嗽或嘔吐造成吸入性肺炎，並依醫師 

指示按時服藥。 

4.避免帶小孩到擁擠的公共場所，如百貨公司、餐廳、市場或大賣 

場等地方，避免感染。 

5.上呼吸道感染的家人應與小孩保持距離，若是主要照顧者生病感 

冒應戴口罩。 

6.臥床時多翻身、多拍背，可促進肺擴張和預防痰液堆積。 

7.在氣候多變化，早晚溫差大時，應特別注意保暖，避免受寒。 

8.定時回診。 

9.要有良好的營養狀況和充足睡眠及適度的運動以增加抵抗力。 

❖返家後須立即就醫的情況 

孩童呼吸急促或呼吸困難徵兆(如胸凹、呼吸費力、鼻翼煽動、

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

下降或高燒不退等應立刻就醫。 
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