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慢性阻塞性肺病（COPD簡稱肺阻塞）

包括肺氣腫及慢性支氣管炎，病人由於疲

倦、呼吸短促或吞入過量空氣腹脹等因素而

產生許多飲食問題，造成進食障礙。在疾病

的影響下，生理對營養需求量增加，但又無

法攝取足夠食物情況下，輕、中度COPD病

人約10-15%營養不良；急性惡化及慢性肺

衰竭病人可增加至50%。營養不良與體重

減輕、免疫力下降、惡病質和肌少症的發生

有關，肺氣腫病人營養不良盛行率高於慢性

支氣管炎病人。因此，飲食計畫需提供適當

熱量、蛋白質、脂肪及碳水化合物，以維持

理想體重及保持瘦肉組織與脂肪組織之適當

比例，改善呼吸肌肉的功能（包括強度及耐

力），避免肌肉耗損及免疫功能下降。經由

改善病人的營養狀況而控制病程的惡化。

飲食原則：

1. 肺阻塞病人應以「均衡飲食」為基礎，

每日由「六大類食物」獲得身體所需且

足量的各種營養素，包括全穀雜糧類、

豆魚蛋肉類、蔬菜類、水果類、乳品

類、油脂及堅果種子類。

2. 減少食用含醣份太高而營養價值低的食

物，如：糖果、果醬、果凍、砂糖、甜

點、糖漬食物、含糖飲料等。減少這類

食物的攝取，可降低代謝後產生過多的

二氧化碳。

3. 多利用植物性油，如：菜籽油、橄欖

油、苦茶油等烹調食物，或每日攝取1-2

營養師 石娉雯
份堅果，如：花生、核桃、開心果、腰

果、杏仁等，這些富含不飽和脂肪的優

質植物性油可以增加熱量攝取及幫助脂

溶性維生素吸收，需避免食用含膽固醇

及飽和脂肪高的食物，如牛油、豬油及

鮮奶油等。

4. 每餐搭配優質蛋白質，例如：魚類、豆

製品及各式肉類，深海魚如：鮪魚、鯖

魚、鮭魚、秋刀魚等，含有Omega-3脂

肪酸，可以減輕身體發炎反應，建議每

週攝取2-3次。

5. 蔬菜、水果及穀類，含有豐富抗氧化成

分和纖維質，可幫助排便和清除代謝廢

物，記得多選擇天然食材，少吃加工食

品。

6. 如果病人覺得呼吸費力，建議少量多餐

為原則，將一天攝取量分成4～6餐，

減少腹脹、呼吸急促及腸胃道之負擔。

另要避開容易引起產氣的食物，以免因

腸胃脹氣，可能導致呼吸不適。容易產

氣的食物如：豌豆、毛豆、洋蔥、花椰

菜、蘿蔔、玉米、甘藍、碳酸飲料、啤

酒等應都儘量避免服用。

7. 飲食中過多的鈉或鹽導致水分滯留，影

響呼吸能力。儘量食用新鮮食物。避免

食用含鹽分較高的加工食品與調味料如

味精、蠔油、醃漬食物、罐頭食品、皮

蛋等。

8. 如果食慾差、無法進食足夠食物時，每
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日可依需求補

充2-3次的濃

縮型高蛋白口

服 營 養 補 充

品，並適度結

合運動，可改

善體重、增加

肌肉質量與強

度。

9. 喝足夠適量的水使痰液較容易咳出，建

議每日攝取量在18-60歲病人為35ml/每

公斤體重，60歲以上病人則為30ml/每公

斤體重，含咖啡因及酒精性飲料具有利

尿作用，不宜過量飲用。

進食問題 改善方法

食慾不振、厭食

1. 保持良好的口腔衛生
2. 提供色、香、味俱全的食物以增加食慾
3. 供應高熱量高蛋白的濃縮型食物
4. 少量多餐
5. 使用促進食慾的藥物
6. 鼓勵適當的活動，改善消化情形
7. 必要時可以口服營養品補充熱量或利用管灌食給與營養支持

進食時呼吸短促

1. 進食時以鼻導管給予低流速氧氣
2. 姿勢引流、扣擊及呼吸治療運動等，至少應在飯前 30 分鐘執行完畢
3. 進食時，將腳平放地板，肘置放桌上，上身前傾，以充份利用輔助肌並能

預防嗆食
4. 進食期間若發生呼吸困難，可先休息直到舒服再繼續進食

腹脹、便秘

1. 避免食用易產氣食物，如洋蔥、甘藍或豆類
2. 勿張口呼吸，進食時不要講話，以免吸入過多氣體
3. 適度增加活動量，以促進腸胃蠕動
4. 攝取流體、溫和等容易排空的食物
5. 攝取適量的纖維質和水果，以預防便秘
6. 必要時可依醫囑給予軟便劑或消脹氣藥物

10.六大類食物中具有豐富之營養素，主要

提供的營養成分如下：

11.肺阻塞病人常見的進食問題及改善方法。
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