
認識特發肺纖



特發性肺纖維化（特發肺纖）是一種特殊、原因不明及慢性的
纖維化間質性肺炎1。

患者主要是中年人士及長者1。
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患者肺部

特發肺纖

患者的肺部會不斷結疤、變厚、變成如蜂窩狀，並失去彈性。疤
痕會影響細支氣管內的氣泡，限制進入血液的氧氣量，令患者在
日常活動（例如：走路），甚至靜止時亦會出現呼吸困難1,2。

特發肺纖會隨時間惡化，疤痕會持續增厚，受影響範圍亦會越來
越廣。肺部無法輸送氧氣到血液，其他器官的運作亦會受到影響
1,2。



每個人的症狀可以不同，包括1,2：

呼吸比平時
更困難

呼吸急促，而在
日常活動中可能會
變得更明顯

由缺氧引起的
呈燈泡狀手指，令到
指尖變寬和變圓

疲勞 身體虛弱 食慾不振 體重下降

咳嗽情況
更嚴重

如果您出現以下症狀，請立即聯繫您的醫護人員，
因為可能代表急性病發3：

發燒或流感症狀
（如身體疼痛）

急性病發＝症狀突然嚴重惡化1
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常見症狀

經常咳嗽



疾病進程

肺功能下降可能出現的4種情況
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疾
病
進
程

1 2 3 4 5

診斷

症狀發作

疾病發作

肺功能快速下降 肺功能混合下降：
有穩定期和急性發性
發作下降期

肺功能緩慢下降 肺功能較緩慢下降

特發肺纖患者肺功能均呈現持續及不可逆轉的惡化，而且惡化速度因人
而異，部分患者肺功能下降比較緩慢(如深綠色線)， 亦有部分患者會出
現急速惡化的情況(如藍線)，所以難以預計1,4



肺移植6,7

對於某些特發肺纖患者，肺移植是一種合適的治療方法，
尤其對於出現早期呼吸衰竭的慢性及病患者，更應考慮進
行肺移植。由於評估患者是否適合進行肺移植的過程需要
多次約見醫生，因此及早進行評估十分重要。

胸肺復康計劃6,8

由醫生、護士、物理治療師、職業治療師及營養師等醫護
人員組成的復康團隊，會為患者進行一系列教育、有氧復
康運動及訓練、職業治療及營養諮詢。

氧氣療法6,8

有些患者可能需要在睡眠或運動時，甚至長時間「吸氧」，
以提高血含氧量至正常水平，以改善疲勞、呼吸困難、活動
能力及睡眠質素。

藥物治療

非藥物治療
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治療方法

藥物治療分為傳統舒緩症狀藥物(如止咳

藥、胃藥)和針對特發肺纖的抗肺纖維化

藥物。詳請向醫生查詢，你的醫生會為

你選擇合適的治療。5
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我的筆記
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我的筆記
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