
 

 

呼吸運動衛教指導 

❖深呼吸 

    深呼吸是做緩慢的吸氣動作，直到沒辦法吸氣為止，摒住呼吸 3

秒以上，再慢慢將胸內的氣體吐出反覆做深呼吸。 

❖橫膈呼吸或腹式呼吸 

1.採半坐臥式或平臥屈膝式，令其一手至於胸部，另一手置於腹部。 

2.由鼻子吸氣時，腹部的手有上提的感覺，吸氣末期閉氣 1~2 秒，由

口緩慢將肺部氣體呼出(呼氣時間是吸氣時間的 2~3 倍)，噘嘴呼氣

時胸部的手會有上提的感覺。 

❖噘嘴式呼吸 

1.採半坐臥式或坐姿，用鼻子慢慢吸氣後，短暫停頓，慢慢的噘起嘴

唇，慢慢把氣從嘴巴吐出，呼氣時將嘴唇噘起似吹哨子。 

2.呼氣時間是吸氣時間的兩倍：吸-吸-吐-吐-吐-吐。 

3.麻醉後意識已恢復清醒時，即可開始每小時作 8-10 次深呼吸。 

❖深呼吸訓練器的使用 

1.採半坐臥或坐姿，以促進肺擴張。 

2.一手固定吸管，一手將訓練器直立握好（維持視線水平）。 

（可準備床上桌，且桌上放置枕頭，再將深呼吸訓練器置於枕頭上） 

3.先由嘴巴將氣慢慢吐出開始。 

4.吐完氣後將咬嘴放入口中，以平穩的速度由口吸氣，保持浮球逐漸

上升，繼續吸氣吸到飽為止。 

(此動作非常重要，一定要吸氣吸到飽，並強調慢而深的呼吸，使

胸腔有明顯擴張，這樣的呼吸訓練，才能使肺泡與末梢細小支氣管

獲得有效擴張，讓肺部功能盡快恢復) 

5.將咬嘴咬住，暫憋 3-5 秒鐘，移開訓練器由嘴巴或鼻子慢慢把氣吐

出。 

6.於手術前及手術後，每小時做 10~20 次以上(適身體狀況)。 
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❖咳嗽及傷口固定 

1.採半坐臥式或身體坐起略往前（以坐姿為佳）。 

2.將棉被或枕頭抱於胸前或雙手輕壓傷口，可減緩咳嗽造成傷口疼

痛。 

3.慢慢吸氣吸到飽後，稍停頓一下，嘴巴張開同時使用腹部壓力將痰

咳出，避免只用喉嚨發出聲音。 

附註：手術後可搭配深呼吸練習器及腹式深呼吸，每小時作 8-10次深

呼吸。每作一兩次深呼吸後，需平靜呼吸一會兒，再作一次深

呼吸，以避免頭暈及口唇發麻。 

      （訓練過程，若有頭暈不適情況請立即停止，休息後再重新開

始) 
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