
肺阻塞醫療給付改善方案簡介
暨菸害防制宣導

第 一章
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民國105年: 台灣肺阻塞元年
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 肺阻塞給付改善方案

 台灣肺阻塞臨床照護指引

 自在呼吸健康網

肺阻塞有三寶
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肺阻塞對台灣的衝擊

低資源投入 

COPD

醫療給付
改善方案

高盛行率 6~10%

高死亡率 22%

高共病率 50%

低診斷率  33%

低遵循率 20%
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台灣肺阻塞盛行率: 電訪調查
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台灣肺阻塞第一次住院死亡率

• 住院死亡率: 4%
• 加護病房住院率: 10%
• 呼吸器使用率:  8.3%
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1. Ho TW et al. PLoS ONE. 2014;9:e114866 
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隱形殺手~慢性阻塞性肺病 COPD 

2.World Health Organization. 
The top 10 causes of death. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

慢性阻塞性肺病是世界衛生組織2019年發布之 

全球十大死因第3名，每年奪走約300萬人生命。

慢性下呼吸道疾病為109年台灣十大死因第8名，每年    

死亡人數超過5000人，其中因COPD死亡將近5000人
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肺阻塞醫療給付改善方案的推動 

 肺阻塞(COPD) 是一種慢性發炎所造成的呼吸道阻塞疾病，為全球重要的致病及致死原因，亦為

肺癌主要危險因子之一。

 加強肺阻塞之疾病管理，不僅能改善病人生活品質，長期而言，亦應能有助整體醫療費用的降低。

 本方案藉由醫療資源整合制度的設計，導入提昇肺阻塞照護品質之誘因，鼓勵醫療院所設計以

病人為中心之完整照護，加強肺阻塞病人之追蹤管理及衛教服務，提供完整且連續性的照護模式，

以創造病人、醫療院所及保險人三贏之局面。
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肺阻塞醫療給付改善方案推手與理念

一個堅持：做對的事

二個目標：正確的肺阻塞診斷
                    正確的肺阻塞治療
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106/4/1 全民健康保險肺阻塞醫療給付改善方案正式施行
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肺阻塞醫療給付改善方案四大目標

 健保署於106年4月1日推動「全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案」創造

    病人、醫療院所及保險人三贏之局面。

1. 2. 3. 4.

建立以病人為中
心的共同
照護模式

提升COPD
臨床治療品質

降低COPD急性
及加護病房入住

率

建立品質導向之
支付制度
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參與醫療院所資格？

 第一類院所：需具有三位以上(含): 胸腔暨重症專科專(兼)任醫師，且需配置

                            呼吸治療師及個案管理師(如護理師、呼吸治療師或其他醫療相關專業人 員)各1名。 

 第二類院所：需具有一位以上(含): 家庭醫學科或胸腔暨重症專科或內科或小兒科或耳鼻喉科或神經

科專(兼)任醫師。
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如何申請加入本方案？需檢附那些資料？

  參與院所需檢附本方案申請表、專業團隊 

      名冊、相關專科醫師證書影本。

 非胸腔暨重症專科醫師、第一類院所個案管理師、呼

吸治療師，需檢送至少6小時之 慢性阻塞性肺病照護

訓練證明影本。

 申請參與本方案無時間限制，惟申請加入方案需經轄

區業務組審查同意後始得參與。

 如要繼續參加，無需重新申請，不再參加者請來函向

轄區業務組報備。 方案申請表
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執行人員資格

 新加入方案之醫師、個案管理師及呼吸治療師至少取得6小時課程時數，並取得證明

      (胸腔暨重症專科醫師除外)。

 已加入方案之照護人員每3年須取得6小時課程時數(胸腔暨重症專科醫師除外)。

 教育訓練課程由台灣內科醫學會/台灣胸腔暨重症加護醫學會負責提供。
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肺阻塞給付改善方案-教育課程 (每堂課約40分鐘)

一 全民健康保險COPD醫療給付改善方案簡介暨菸害防制宣導

二 肺阻塞診斷及致病機轉

三 肺阻塞的藥物治療及非藥物治療

四 肺阻塞的吸入性裝置衛教

五 肺阻塞急性發作的處置與共病照護

六 肺阻塞的肺部復原治療

七 肺阻塞的臨床監測及實例探討

慢性阻塞性肺病照護教育訓練課程已建置於本署全球資訊網公告周知，網址如下：
首頁 > 醫事機構 > 網路申辦及查詢 > 醫療給付改善方案專區>慢性阻塞性肺病方案>學會辦理相關慢性阻塞性肺病教育訓練課程
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收案對象

1. 最近 90 天曾在同院所診斷為COPD(主診斷ICD10 J41-J44)，且要有肺功能的紀錄，符合國健署慢性阻

塞性肺病臨床治療指引定義，至少就醫達2次(含)以上者，才可收案，當次收案亦須以主診斷收案。

2. 收案前需與病人解釋本方案之目的及需病人配合定期回診等事項，經病人同意配合方得收案並將病人或

親屬簽章黏貼於病歷表上，或電子病歷內，始得支付疾病管理照護費。

3. 符合方案收案條件之個案，若已被其他方案(氣喘、COPD)收案照護者，不得重複收案，俟其 他方案結

案後始可收案，舊院所結案及新院所收案可為同一日。

 COPD+ 肺功能+ 就醫2次
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P4P 給付項目及支付標準

 申報本方案P6011C、P6012C、P6013C、P6014C、P6015C時，都需要以「慢性阻塞性肺病」

為主診斷，門診醫療服務點數清單的案件分類應填「E1(支付制度試辦計畫)」，特定治療項目代號

(一)填報「HF(慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案)」。

• 第一類院所:
3000點/人年

 
• 第二類院所

     1400點/人年
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肺阻塞病人新收案診療項目參考表 (肺功能) 

17006C
支氣管擴張劑試驗
(基層診所可以申報)
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病人追蹤暨年度管理管理診療項目

• 追蹤的肺功能可以不做支氣管擴張試驗(17006C)

17003C (流量容積圖形檢查)
17004B (標準肺量測定)
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第二類院所COPD診斷後續的健保申報點值

首次診斷COPD病人
診療項目代碼 項目 支付點數 申報次數 條件

17003C 標準流量容積圖形檢查(肺功能) 305 1

17006C 支氣管擴張試驗 485 1 氣道阻塞異常

COPD P4P 收案

同時申報可得
485點!

• 400點

• 56天
初診

P6011C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 400點

• 80天
年度

P6014C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 200點

• 80天
複診

P6012C

• 400點

• 80天
年度

P6014C

第一年

第二年

1400點

1000點

衛福部中央健保署醫療服務給付項目及支付標準網路查詢服務
20



收案後個案管理及治療流程(上轉)

 第二類院所收案之病人，經評估病情符合下列情況者可轉診至有治療能力之本方案第一類院所

進行診治。

• 初始治療反應不佳。

• 有其他重大的共病，如心衰竭或心律不整…等。

• 家庭支持系統不足，需醫護人員(如社工、關懷師…等)介入。

• 病情惡化需使用注射型類固醇或抗生素者。

• 生命跡象變化。
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收案後個案管理及治療流程 (下轉)

 第一類院所之病人，經醫師評估病情符合下述條件者可轉診至第二類院所進 行後續照護。

• 病人六個月未發生COPD急性惡化。

• 病人已接受過完整肺復原療程。

• 病人具自我照護能力。
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肺阻塞收案的品質資訊之登錄及監測

 參與本方案之特約醫療院所應依保險人規定內容，於健保資訊網服務系統(VPN)登錄收案。追蹤

管理追蹤暨年度評估管理時，參考本方案所附管理診療項目參考表，依病人狀況執行相關之檢驗

檢查，各項檢驗檢查均請核實依本保險支付標準規定申報費用。

 參與本方案之醫療院所每年需定期依「提昇院所 COPD慢性照護能力與病人生活品質的量化評量

表」自我評量後，於每年年底前上傳保險人之分區業務組備查。
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VPN登錄項目: AＢE 3 groups 肺阻塞病人建議處置項目

24



分級醫療、雙向轉診配套措施
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肺阻塞醫療資源整合方案品質指標

品質加成指標 品質指標

病人完整追蹤率 第二類院所應上轉病人比率

收案病人 COPD 出院後 14 日內再入院率 第一類院所應下轉病人比率

收案病人因 COPD 急診就醫的比率 第二類院所應上轉未上轉病人比率

收案病人因COPD急性住院比率 第一類院所應下轉未下轉病人比率

收案病人因COPD入住加護病房的比率 第二類院所應上轉病人因病人意願未上轉比率

收案病人6個月戒菸成功率 第一類院所應下轉病人因病人意願未下轉比率

收案病人接受肺部復原評估比率

收案病人接受正確藥物治療比率
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肺阻塞醫療給付改善方案退場機制

 參與本方案之院所

• 其年度病人追蹤率小於12%者，經保險人輔導後，6 個月未改善，自保險人文到日之次月起取消參與方

案資格，半年後始得再申請參與方案，個案數小於10人者除外。

 年度病人追蹤率操作型定義如下：

• 分母：當年度申報新收案或舊個案追蹤之人數。

• 分子：分母條件之病人當中，申報上述2項醫令後，當年度內有申報另一次追蹤管理之人數。
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結案條件

 病人因其他重大疾病或死亡因素無法繼續接受本方案管理照護。

 經醫師判斷病情惡化應上轉或穩定應下轉，惟病人不願於本方案參與院所內接受照護，

三個月內亦未繼續至原院所接受照護。

 病人失聯超過三個月、拒絕再接受治療、或不願再遵醫囑或聽從衛教。 

 院所超過一年未提供病人本方案管理照護。

28



台灣肺阻塞診療相關及參考文件

• 慢性阻塞性肺病診治手冊 1996年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2003年7月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2007年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2012年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2014年12月

• 2017年肺阻塞臨床治療指引      2017 年03月

• 2019年肺阻塞臨床照護指引      2019 年12月

• 2019台灣肺復原實務指引 2019 年12月

• 2020台灣心胸共病專家共識手冊 2020 年07月

• 2021第一次使用吸入器就上手             2021 年11月

• 2022 台灣肺復原實務指引 2020 年12月

• 2023年肺阻塞臨床治療再版 2023 年12月        
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T- COPD

 台灣肺阻塞(COPD)轉檢/轉診資訊平台提供第一類院所上轉窗口
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自在呼吸健康網(附設肺阻塞醫療給付改善方案平台)

宗旨

1.營造正確阻塞性呼吸道疾病知識分享之環境。

2.打造便民的搜尋平台。

目標

1. 宣導正確之阻塞性呼吸道疾病相關疾病常識。

2. 增加及提高學會曝光率。

3. 成為國健署/健保署等公家機關連結推薦網站。
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International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

肺阻塞醫療P4P給付改善方案影響
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肺阻塞醫療P4P給付改善方案影響
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COPD P4P program 介入的正面影響力

Cheng et al. IJ COPD 2021:1634



WHO預防與控制慢性呼吸道疾病-預防策略

 初級預防
• 遠離或降低個人暴露於風險因子中

− 避免直接或間接暴露於菸害

− 幼童早期急性呼吸感染

− 室內外空污、職場風險因子：粉塵及化學物質

− 新生兒過輕、缺乏營養

• 健康生活型態宣導

−不吸菸，並遠離空氣刺激物及過敏原

−健康飲食、規律運動。

 二、三級預防

• COPD預防(包含職場健康）

−透過戒菸、肺部復健、降低暴露於有毒微粒或氣體如

PM2.5。

−COPD早期檢測。

• 氣喘預防與早期檢測

−避免過敏原與誘發因素。

−最佳藥物治療。
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COPD防治三段接力，讓照護無縫接軌~ 

國民健康署

• 強化戒菸及遠離二手菸之重要識能。

• 建立本土性一致性臨床照護指引，讓所有照護者
都能提供一致且高品質的照護。

健保署

• 以臨床指引為依據，推動『全民健康保險肺阻塞
醫療給付改善方案』，共同達成早期診斷、早期
妥善治療。

胸腔科暨重
症醫學會

• 線上支援系統(自在呼吸網站
http://www.asthma-copd.tw/) 建立，讓COPD
健康保健及醫療照護零距離。

36
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吸菸者罹患COPD的風險高於非吸菸者

 吸菸者罹患COPD的風險是非吸菸者的 6.3倍

• COPD所導致的死亡中，有45%可歸因於菸品使用。

• 吸菸也會提高罹患肺結核及死亡的風險。

資料來源：
Løkke A, Lange P, Scharling H, Fabricius P, Vestbo J. (2015). Developing COPD: a 25 year follow up study of the general 
population. Thorax, 61.11: 935-939].37



吸菸與COPD死亡相對風險

資料來源： THUN, et al. New England Journal of Medicine, 2013, 368.4: 351-364
Relative Risks of Mortality among Current Smokers, According to Number of Cigarettes Smoked per Day
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吸菸導致疾病和死亡

  菸品每年在全球奪走700萬條生命，每兩位吸菸者中

，就有一位死於吸菸相關疾病。

  菸煙中有超過7,000種化學物質，其中93種成分 會致

癌，當中有15種被列為「第一級致癌物」。

  菸品是導致中風、癌症、慢性呼吸道疾病、糖尿 病等

疾病的主要風險因子。
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一手菸、二手菸都有害

資料來源：美國疾病管制局(CDC)可歸因於吸菸死亡、罹病及經濟成本評估
SAMMEC (Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and Economic Costs，CPS-II 1982-1988) 

 二手菸之其他危害:  低體重兒, 嬰兒猝死症, 氣喘發作, 中耳炎, 肺炎, 白血病,…等
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二手菸對幼童的危害

 二手菸每年造成全球  57萬  幼童死亡

資料來源 : Inheriting a sustainable world: Atlas on children’s health and the environment (2017). World 
Health Organization.

導致5歲以下幼童死亡第一名是因空氣汙染及「二手菸」引發的呼吸道感
染問題
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戒菸可以降低呼吸性疾病的死亡風險

資料來源： Bai JW, Chen XX, Liu S, Yu L, Xu JF.(2017) Smoking cessation affects the natural 
history of COPD. International Journal of COPD, 12: 3323–332842



電子煙、香菸哪個危害大？ 

 電子菸、香菸有毒物質不一樣傷害都很大！ 

https://heho.com.tw/archives/2551043

https://heho.com.tw/archives/25510


電子煙是菸品？二者定義不同! 

按所謂「煙」乃東西燃燒時所產生的氣體(英語：Smoke)；而「菸」(英語：Tobacco)乃指全部

或部分以菸草或其代用品作為原料，製成可供吸用、嚼用、含用、聞用或以其他方式使用之製品

。二者定義不同。 

電子煙不含菸草，不屬於菸害防制法菸酒管理法及所稱「菸品」。

香菸(菸草為原料)電子煙(不含菸草)
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迷思: 電子煙比較健康？不傷肺?

美國CDC通報因使用電子煙而引起嚴重肺部疾病者已達1,888人，死亡人數已達37人

(截至108.10.29)

資料來源
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html45



電子煙對肺部影響

電子煙的健康危害-急性外因性油脂性肺炎
  ( AELP: Acute Exogenous Lipiod Pneumonia)

美國北卡兩家醫院報告5位這樣的病例: 年齡18-35歲，兩側胸部X光肺部

浸潤，且均有吸電子煙含有大麻油或其濃縮物 (3位吸電子菸含有尼古丁; 

2位吸大麻或傳統菸)。電腦斷層顯示兩側玻璃粉及樹芽狀浸潤，支氣管鏡

肺泡沖洗液含有中性球、淋巴球與含油泡巨噬細胞。

MMWR. September 13, 2019 / 68(36);784–786. 46



電子煙對肺部影響

丁二酮 引發「爆米花肺(Popcorn Lung)」

煙液帶有奶油味道的香料成分為丁二酮
，接觸後可引起噁心、頭痛和嘔吐症狀
，吸入恐引發嚴重肺部疾病，像是俗稱
「爆米花肺」的阻塞性細支氣管炎。
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電子煙對肺部影響

資料來源:Allen JG, Flanigan SS, LeBlanc M, Vallarino J, MacNaughton P, Stewart JH, Christiani DC. Flavoring Chemicals in E-Cigarettes: Diacetyl, 2,3-
Pentanedione, and Acetoin in a Sample of 51 Products, Including Fruit-, Candy-, and Cocktail-Flavored E-Cigarettes. Environ Health Perspect. 2016 
Jun;124(6):7339. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892929/

市售之常見電子煙液中，檢驗出可
能罹患「阻塞性細支氣管炎」（
bronchiolitis obliterans）等相關
肺部疾病之有害物質。

48



電子煙對肺部影響

 電子煙只有取代吸菸的效果，而非真的戒除尼古丁，使用電子煙將導致長期  

尼古丁成癮，而尼古丁是已知的有害物質。

 使用電子煙長期下來並沒有比較安全。

 使用電子煙有比較多的嚴重呼吸道副作用甚至發生嚴重的  

      肺損傷(lung injury)，氣喘比率並沒有因為使用電子煙而減少，反而增加，  

故潛在性的氣喘風險是要注意的。

N Engl J Med 2019; 380:679-680
n engl j med 381;15 nejm.org October 10, 2019
N Engl J Med 2020;382:903-16.49



電子煙對肺部影響

使用電子煙會造成肺部細胞
發炎及組織破壞

資料來源：Kaur, G., Pinkston, R., Mclemore, B., Dorsey, W. C., & Batra, S. (2018). 
Immunological and toxicological risk assessment of e-cigarettes. European Respiratory 
Review, 27(147), 170119.50



電子煙對肺部影響

電子煙對肺部細胞造成不同影響。

細胞毒性

細胞活性

發炎反應

感染風險
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電子煙對肺部影響

 在多項的研究顯示電子煙對人體多個器官和細胞及血管健康產生不利的影響及傷害此外，在動物實

驗及體外實驗有都有相似的結果。

Electronic cigarettes generate an inhalable 
aerosol containing nicotine, flavors, propylene 
glycol, and vegetable glycerin.
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電子煙煙霧含有重金屬

鉻: 上呼吸道癌症

鎳: 過敏反應肺癌和
鼻竇癌。

錳: 影響神經系統，肢體
動作緩慢笨拙。

鉛: 神經系統
腎臟和生殖系統的損
害。

資料來源:National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2018. Public Health Consequences 
of E-Cigarettes. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/24952.53

https://doi.org/10.17226/24952


電子煙二手煙危害

美國FDA於2018年提出「Public Health Consequences of E-Cigarettes」報告，確鑿的證據若與室內

環境背景值相比，隨著電子煙的使用增加, 空氣中的粒狀污染物與尼古丁濃度亦隨之上升。

紫爆等級PM2.5
的11倍!!

活動當天, PM 2.5 濃度
  明顯較背景值高出許多。

參考資料:National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2018). Public health consequences 
of e-cigarettes. National Academies Press.
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電子煙使用與呼吸道疾病

 電子煙的使用與患呼吸道疾病的風險增加(獨立於吸菸的因子)有關。  

• 突發呼吸系統疾病，包括:

− 慢性阻塞性肺病、

− 肺氣腫

− 慢性支氣管炎

− 哮喘

− 以及包含所有 4 種疾病的複合呼吸系

統疾病狀況。

大型的電子煙使用與呼吸道疾病關係研究 
N=21618 respondents included in the analyses

JAMA Network 
Open.2020;3(11):e2020816.doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.20816 (Reprinted55



電子煙的其他危害

 電子煙除內容物對健康危害外，美國聯邦緊急事務處理總署 (FEMA) 亦指出，電子煙存放的環境、周圍的
溫濕度、充電的環境、使用者不當使用，載具之安全性，都有可能具有潛在的危險，如酌傷、電池爆炸、
失明等。

電子煙係以電能驅動霧化器，加熱菸液(彈)內
液體為煙霧，該液體可能混有尼古丁、
丙二醇或其他香料等，以供使用者吸食。

董事基金會華文戒菸網

資料來源:
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/about-e-cigarettes.html

電子煙非合法藥物或菸品，國外亦查出含有包括安非他命、大麻、
甲醛、乙醛等，亦有爆炸風險。
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電子煙產品玩具化
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電子煙有各種不同口味
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電子煙在國、高中學生吸食率上升

 青少年第一次使用的菸（煙）品種類，最主要為「紙菸」，其次是電子煙，國中生第一次使用電

子煙的比例（35.3％）又略高於高中職生（28.7％）。

資料來源: https://www.thenewslens.com/article/17225659



電子煙的菸害防制法

 「菸害防制法」修正草案於2023年1月12日通過立法院三讀通過，明訂禁止電子煙、  納管加熱菸。新法
當中，電子煙被規範為「類菸品」，製造、進口、販賣、供應、展示或廣告電子煙及其組合元件，可處
1000萬元以上、5000萬元以下罰鍰，並令限期改善、回收、銷毀，屆期未改善可按次處罰。

• 電子煙：利用電子設備將煙油加熱霧化後吸取，煙油中可能有尼古丁或其他未知添加物。

• 加熱菸：透過電子裝置（載具）加熱菸彈（菸草柱），產生尼古丁後吸取。

2023菸害防制法 六大重點：
第一，禁止電子菸，嚴管加熱菸及載具。
第二，禁止加熱菸及其載具促銷與廣告。
第三，禁止郵購、電子購物等方式販賣。
第四，禁止營業場所免費提供菸品。
第五，未滿20歲不得吸煙。
第六，菸品警示圖文面積不得小於50%。

https://udn.com/news/story/7266/690667760



戒菸服務

 落實WHO「菸草控制框架公約(FCTC)」第14條之建議：應以實證為基礎及考量國家現況規劃戒
菸服務體系，並採取有效策略推展戒菸服務。

 戒菸服務經費來自菸品健康福利捐，支付費用點值每點1元。

 每年補助利用者2個療程，每次療程最多補助8週藥費或8次戒菸衛教。

−戒菸治療服務費、藥事服務費、戒菸藥品費、戒菸衛教暨個案管理費、戒菸個案追蹤費、品質獎勵費。

−戒菸藥品比照一般健保繳交20%、最高200元之部分負擔。

−住院、急診亦可戒菸：把握機會，不限門診。

−個案管理，全程追蹤：3個月及6個月個案追蹤。

−加強品質要求 / 品質獎勵：戒菸服務品質改善措施。
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戒菸服務

 2023年「戒菸服務補助計畫作業須知」修正對照表-1
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戒菸服務

 2023年「戒菸服務補助計畫作業須知」修正對照表-2

112年新增
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電子煙相關法規

毒品

尼古丁

宣傳療效

藥事法

藥事法

毒品危害防制條例

其他

菸品標示 菸酒管理法

狀似菸品 菸害防制法
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國民健康署戒菸專線服務中心

免付費戒菸諮詢專線：0800-636363

網址： http://www.tsh.org.tw/

服務時間：週一至週六早上9點至晚上9點

戒菸專線可提供的協助：

• 提供戒菸資訊(戒菸手冊、藥物、戒菸班……)

• 協助吸菸者找到戒菸的理由及動機

• 決定戒菸(設定戒菸日)

• 陪伴、支持、討論、解決困境

• 增加戒菸者自信心
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未來展望

持續國家監測系統，確認疾病照護數據追蹤，並進行相關研究，以研擬推動CRD國家防
治政策。

強化菸害防制及戒菸服務等相關風險因子宣導與監測其執行成效。

推動全國COPD防治宣導，提升民眾防治認知及健康識能。

強化醫事人員教育訓練，定期監測品質等成效指標，以增進個案照護品質。

掌控COPD防治品質，監測COPD醫療照護效益，以提升相關疾病品質照護。
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Thank   You!
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