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拍痰(叩擊)注意事項 

一、叩擊目的  

    病人因長期臥床或疾病原因，使肺部排除痰液的能力下降，易導致分泌物的

堆積，而使肺不易擴張。有效叩擊有助於肺部的擴張及黏液的掉落，其原理為利

用手掌拍背時造成的空氣震動，使附著在氣管上的痰液鬆動，再經由咳嗽或抽痰

的方式清除分泌物，可促進痰液排出，促進肺部擴張。 

 

二、 那些情形不適合進行叩擊？  

    當病人屬於下列疾病時，請勿冒然給予叩擊，以免造成病人不舒服或病情的

惡化，應經醫師評估許可後才能進行。 

(一)患有皮下氣腫、肺栓塞、肺膿瘍、氣胸、骨質疏鬆。 

 (二)曾接受大血管手術後，如心肺血管手術術後。 

 (三)頭部損傷導致顱內壓升高時。 

 (四)胸部肋骨骨折、胸部手術術後，或施行叩擊反而使病人疼痛者。 

 (五)有出血傾向：咳血、凝血因子不正常者。 

 (六)已知或懷疑為肺癌或肺轉移性疾病者。 

 

三、叩擊執行方式：  

    可利用拍痰杯(圖一)或以手部叩擊 

(一)叩擊時手持拍痰杯或將手指密合弓成杯狀

(如圖二)，手腕放鬆，利用手腕關節自然彎

曲的力量叩擊胸壁，叩擊時會發出”波波”聲(注意掌心不應觸碰病人胸壁皮

膚)。 

(二)雙手交替或單手叩擊，叩擊頻率約一秒鐘一下，叩擊背部特定部位每次 1～2

分鐘，才移至下一個叩擊位置，總時間通常可進行 20～30 分鐘。此時應配合

做深呼吸、咳嗽，才能將痰排出，如果病人無法自行將痰液咳出，可以抽痰

  

 

(圖二) (圖一) 
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方式將痰抽出。 

(三)叩擊部位請依醫護人員建議，不可叩擊脊椎骨、胸骨、心臟、腎臟。 

(四)執行時間：進食前一個小時或飯後 2 小時實施，以免造成嘔吐。 

(五)執行頻率：一天約 3～4 次，可視痰液多寡來增減次數。 

 

四、 注意事項 

(一)協助病人採取適當姿勢並予枕頭適當支

托，儘量使脊椎平直、胸部擴張。若病人

為側躺，則叩擊者站在面向病人側進行叩

擊(如圖三)。 

(二)如果痰液太黏稠，可依醫囑先給予蒸氣

或化痰藥物吸入後再執行叩擊，效果更

好。 

(三)使用氧氣或易發紺的病人則應持續維持氧氣提供，或將氧氣放置口鼻附近持

續給氧。 

(四)叩擊時病人若有臉色發紺、呼吸困難、嘔吐、劇烈咳嗽或過度疼痛時應立即

停止，協助病人翻回正躺，並採半坐臥姿，且立即通知醫護人員前來評估處

置。 
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(圖三) 


