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摘要

背景：急性呼吸衰竭插管病人常伴隨腸道不適、譫妄及睡眠障礙，導致呼吸器

脫離延遲及加護病房（Intensive care unit, ICU）住院天數延長。近年研究顯示中

醫針灸可改善重症病人之預後，但在國內 ICU 應用經驗有限。本研究旨在評估整

合中西醫治療模式，對急性呼吸衰竭插管病人之復原時間與併發症的影響。

方法：本研究為單一醫學中心品質改善專案，收案對象為入住 ICU 之急性呼吸

衰竭插管病人。介入措施包括：(1) 中醫針灸治療；(2) 間接能量測定儀監測與個

人化營養支持；(3) 早期下床 2.0 復健計畫與口腔吞嚥訓練；(4) 生活型態醫學介

入；(5) 智慧醫療減輕醫護文書負擔。主要結果為平均呼吸器使用天數與 ICU 住

院天數，次要結果包含譫妄發生率、腸道不適比例、睡眠品質及溝通成效。

結果：自 2024 年 1 月至 2025 年 3 月，共收案 66 名病人。改善前（2024 年 1 ～

3 月，30 人 ) 的平均呼吸器使用天數及 ICU 住院天數為 10.8 及 12.3 天。而改善中

（2024 年 9–10 月，n=7）及改善後（2024 年 11–12 月，n=13）分別為 10.5/12.3

天及 6.2/7.7 天，效果維持（2025 年 1–3 月，n=16）則為 6.9/8.2 天；附加效益方

面，ICU 譫妄發生率改善前後由 56% 下降至 16%，腸道不適由 50% 下降至

14%，病人睡眠時間由 5.8 小時增加到 6.3 小時。

結論：整合中西醫治療模式能改善急性呼吸衰竭插管病人之臨床復原，降低譫

妄及腸道併發症，並縮短呼吸器使用及 ICU 住院天數。此模式具臨床應用價值，

值得推廣至更多重症醫療場域。

關鍵詞：急性呼吸衰竭，中西醫整合，針灸，重症醫療
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前言

急性呼吸衰竭為加護病房（Intensive Care 

Unit, ICU）最常見的收治原因之一。病人於插

管與機械通氣期間，除急性期疾病控制外，常

合併腸道不適、譫妄及睡眠障礙，進一步影響

呼吸器脫離及住院時間。甚至病人在陌生吵雜

環境下，夜眠品質差易產生譫妄，因此臨床一

直使用化學性藥物及保護性約束，來讓病人可

以配合，但也導致呼吸器脫離速度延緩，以及

延長病人康復之路，此議題一直是對重症醫療

端的挑戰。傳統治療多仰賴鎮靜、抗生素及營

養支持，但其副作用包括腸道菌相對失衡與延

長康復歷程。

近年文獻指出，針灸可縮短插管天數、降低

死亡率，並改善疼痛與噁心症狀。1-5 中醫療法

的針灸對機體神經及心血管系統有調節作用，

也藉由影響內分泌、免疫，促進人體體內恆定

（homeostasis）及自癒（self-healing），先前研

究顯示針灸對呼吸能力的幫助主要是改善橫膈

肌運動來避免疲勞、降低發炎因子及氧化壓力

而減少橫膈肌耗損。5 此外，結合中醫治療可協

助改善或避免某些重症病房併發症，例如消化

差、疼痛、意識障礙（例如譫妄），有助於協助

患者即早脫離呼吸器。4 台灣自 2006 年起推動

住院中醫輔助醫療計畫，逐步納入中風、癌症

及呼吸困難病人，顯示中西醫結合在臨床具發

展潛力。然而，在急性呼吸衰竭插管病人之應

用與成效，仍缺乏系統性實證。

因此，本研究以單一醫學中心為場域，組成

品質改善圈隊，介入院方提供中西醫治療之優

勢及營養和復健雙管齊下，期望縮短病人住加

護病房的天數，進而讓病人有好的恢復力及預

後。另一方面，近年來加護病房住院的疾病的

嚴重性高，本圈也期望藉此改善活動可以降低

病人住院譫妄及腸道併發症、增加睡眠時間以

利疾病復原。

方法

研究設計

本研究為品質改善案，以原本救生圈團隊

（加護醫學部、護理部、復健部、呼吸治療科、

社工師與營養師）為主體，另邀請中醫部及預

防醫學科加入，組成 19 個人的團隊，採前後比

較設計。改善前（2024 年 1–3 月）收集南部某

醫學中心 3 間內外科 ICU（共 67 床）病人急性

呼吸衰竭插管病人之數據；於 2024 年 4 月起進

行品管圈活動，並整合中西醫介入改善；最後

收集改善中（2024 年 9–10 月）、改善後（2024

年 11–12 月）及效果維持（2025 年 1–3 月）資

料。

研究對象

收案條件包括：（1） 年齡 ≥18 歲；（2） 急性

呼吸衰竭插管並入住 ICU；（3） 血流動力學穩定

（平均動脈壓 ≥ 65 mmHg，氧氣濃度 < 60%，

吐氣末正壓 < 10 cmH2O）；（4） 意識清楚可配合

治療。排除條件為：（1） 使用深度鎮靜或肌肉

鬆弛劑中；（2） 預後極差或病人家屬拒絕中醫

治療。

介入措施及流程圖（圖一）

1. 中醫針灸：實施期間在 2024 年 09 月 10 日～

2024 年 10 月 30 日，病人清醒後經家屬同

意，於 ICU 內接受連續三日針灸，再每週二

次。穴位選取依「中醫娃娃」醫病共享決策

（Shared Decision Making, SDM）工具解說

並執行（圖二 ~ 五）。中醫師在百會（GV20），

印堂（Ex-HN3），神門（HT7），合谷（LI4），

太衝（Liv3），太溪（KI3）使用雷射針灸治

 療。

2. 營養支持：過去均是使用 Harris Benedict 

Equation 公式計算熱量評估，我們在 2024 年

09 月 10 日～ 2024 年 12 月 31 日，使用間接

能量測定儀（indirect calorimetry）精確監測
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圖一、整合中醫治療服務作業流程圖
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圖二、中醫穴位 18 銅人

圖四、自製中醫娃娃(解釋說明)

圖三、中醫針灸醫病共享決策說明

圖五、臨床雷射針灸現況

熱量需求，依結果調整配方（圖六）。

3. 復健與吞嚥訓練：結合「早期下床 2.0」計

 畫，自 2024 年 09 月 1 日～ 2024 年 10 月 30

日採用擴增實境遊戲 （Augmented Reality, 

AR）強化肌力（圖七），並於拔管前後進行

口腔與吞嚥訓練（圖八）。

4. 生活型態醫學：在 2024 年 9 月 01 日～ 2024

年 10 月 30 日，當病人拔管後轉病房前，由

預防醫學科會診，提供飲食、運動、壓力管

理與睡眠等六大面向建議（圖九）。

5. 人工智慧（artificial intelligence, AI）醫療：

應用 4 月及 5 月上線之 A+ 巡房與 A+ 護理
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系統，可以節省查房前病人資料準備時間（在

同一個介面可以看到病人生命徵象、Intake/

output、呼吸器設定及氧療、當天抽血值、

影像及微生物培養結果、前一天護理摘要、

會診及入院摘要）及協助病歷書寫（Progress 

Note、weekly summary）。在護理端建置『A+

護理』，可以降低護理師每班撰寫護理摘要之

時間及轉出摘要之時間與完整性，進一步簡

化醫療文書與資料檢索（圖十）。

研究指標

• 主要指標：呼吸器使用天數（收案總加護病

房住院天數 /收案總人數）、ICU 住院天數（收

案總呼吸器使用天數 / 收案總人數）。另依文

獻來設定，加護病房住院天數可下降 1.3 天，

而呼吸器使用天數下降 2.1 天。2 故依現況水

準我們期望將目標設定為加護病房住院天數

可由 12.3 天下降至 11 天，而呼吸器使用天數

可以由 10.8 天下降至 8.7 天。

圖七、執行上肢AR遊戲

圖八、協助病人執行口腔運動

圖六、『間接能量測定儀』監測數據

圖九、生活型態醫學會診紀錄

圖十、A+醫師
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• 次要指標：譫妄發生率（收案病人發生譫妄

次數 / 收案總人數）、腸道不適發生率（收案

病人發生腸道不適次數 / 收案總人數）、睡眠

品質（運用穿戴式手錶監測收案總病人夜間

睡眠時間 / 收案總人數）。

統計方法

以敘述性統計呈現，改善前後數據比較採平

均值與百分比變化。

結果

在主要指標方面，改善前共收案 30 例，平

均呼吸器使用天數 10.8 天，ICU 住院 12.3 天，

而改善中（n=7）及改善後（n=13）分別為

10.5/12.3 天及 6.2/7.7 天，效果維持（n=16）則

為 6.9/8.2 天（圖十一）。

在次要指標方面，譫妄發生率由改善前

56%，降到改善後 16%：腸胃道不適則由 50%

圖十一、主要指標 ( 平均呼吸器使用天數及 ICU 住院天數 )
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降到 14%；睡眠時間則由 5.8 提升到 6.3 小時

（圖十二）。

討論

本研究結果顯示，中西醫整合治療可顯著改

善急性呼吸衰竭插管病人之臨床復原，具以下

優點：

1. 縮短 ICU 住院與呼吸器使用時間：針灸

能調節橫膈肌功能與免疫反應，促進呼吸

康復。Liu 等學者研究顯示針灸對呼吸能

力的幫助主要是改善橫膈肌運動來避免疲

勞、降低發炎因子及氧化壓力而減少橫

膈肌耗損。5 根據 Ben-Arie 學者的研究指

出，針灸介入 ICU 常規治療可顯著減少

患者插管天數（-2.06, 95% 信賴區間 [-3.33,

 -0.79], p=0.001）及 ICU 住院時間（-1.26, 

95% 信賴區間 [-2.00, -0.53], p=0.0008）。2

 Feeney 學者的研究也提到針灸顯著改善

疼痛、噁心感，77% 患者反應有效，近一

半患者反應有額外的緩解焦慮效果，無重

大不良反應。3 由此可知，針灸作為輔助

治療不僅可有效提升 ICU 患者的臨床預

後，縮短插管與住院時間並降低死亡率，

也能顯著改善疼痛與噁心等不適症狀，且

具潛在的情緒舒緩效果，整體安全性良

好，顯示其在重症照護中具備實質應用價

值。

2. 降低併發症：譫妄由 56% 降至 8%，顯示

改善睡眠與減少鎮靜劑使用之潛在益處。

Matsumoto-Miyazaki J 等學者提到針灸合

併 ICU 常規治療可預防心血管疾病患者

發生譫妄（6.6% vs. 37.9%, P < 0:01），降

低鎮靜藥物（Haloperidol, Risperidone and 

Midazolam）及其它非藥物方法（約束 /

感應器 / 口頭提醒）的使用。4 本研究似

乎也有類似效果。

3. 提升病人參與度：執行上肢 AR 遊戲與吞

嚥訓練提高病人自主性，改善醫病互動。

4. 支持多專業合作：整合營養、復健、中

 醫、預防醫學與 AI，展現跨領域照護模

圖十二、	主要指標改善 (譫妄、腸胃道不適及

睡眠時間)
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 式。

本次改善活動中醫的介入以針灸（包括傳統

針灸或合併雷射針灸）為主，暫不介入中藥治

療。除了，呼吸器使用天數及加護病房住院天

數明顯改善外，病人在睡眠時間也有明顯的進

步，尤其是深層睡眠可增加 0.5 ～ 1 小時（利

用穿戴型智能手錶監測），進而降低病人譫妄；

在腸胃症狀之改善也有進步。

另一項發現，共有 20 位病人介入『間接能

量測定儀』監測數據，發現有 80% 的病人初

期介入飲食之熱量遠超過於公式計算之熱量

300 ～ 500 卡。

最重要的一項無形成果，在重症恢復期介入

預防醫學的『生活型態醫學』六大面向，因生

病後讓病人及家屬更能體會生命之可貴，共同

瞭解未來疾病的因應及預防，也得到家屬正向

的肯定。

然而，本研究亦有侷限：

• 收案人數有限（僅 50 例），統計力不足。

• 單中心經驗，外部推廣需多中心驗證。

• 部分介入（如間接能量測定儀、AI 系統）

受限於設備與醫院政策，推廣仍需成本評

估。

• 缺乏控制組或前後比較的嚴謹統計設計，

未控制其他因素（如護理照護改善、鎮靜

策略調整等），直接歸因於中醫介入可能過

度推論，研究可重現性將受質疑。

• 本研究為「描述性經驗分享」而非「研究

證據」。改善成果無法推論因果關係，僅能

顯示相關性。

結論

整合中西醫治療模式針對急性呼吸衰竭插管

病人，ICU 住院與呼吸器使用時間，改善譫妄、

腸道不適及睡眠品質在我們品管圈介入後似乎

改善趨勢，在臨床也相對可行。此模式具臨床

應用價值，建議未來進行更大規模之多中心隨

機對照試驗，以驗證其普遍性與長期成效。
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Abstract

Background: Acute respiratory failure requiring intubation is frequently complicated 
by gastrointestinal discomfort, delirium, and sleep disturbances, prolonging ventilator 
weaning and intensive care unit (ICU) stay. Although acupuncture may improve outcomes in 
critical illness, its ICU application remains limited.

Methods: This single-center quality improvement project enrolled intubated ICU 
patients with acute respiratory failure. An integrated care model was implemented, including 
acupuncture, indirect calorimetry–guided nutrition, early mobilization 2.0 with swallowing 
training, lifestyle medicine, and smart healthcare support. Primary outcomes were ventilator 
days and ICU length of stay; secondary outcomes included delirium, gastrointestinal 
symptoms, and sleep quality.

Results: From January 2024 to March 2025, 66 patients were enrolled. Pre-intervention 
(n=30), mean ventilator and ICU days were 10.8 and 12.3. Post-intervention, these decreased 
to 6.2 and 7.7 days (n=13), with sustained improvement at 6.9 and 8.2 days (n=16). Delirium 
incidence fell from 56% to 16%, gastrointestinal discomfort from 50% to 14%, while mean 
sleep duration increased from 5.8 to 6.3 hours.

Conclusion: An integrated Western and Traditional Chinese Medicine model improved 
recovery in intubated patients with acute respiratory failure, reducing complications and ICU 
resource use. Broader implementation in critical care settings is warranted.
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