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Hipie v ICS h% 2L 7 i £ Bl 007 g tg g H ab e v ICS joopy e 2
ICS & & £ 223§ B HH%AA % 6w K3tk o

o ICSHMILE 2 grc
1. ICS ¥ i %

L fermEndy ) W apie 1S G ik ets}sﬁrggw o 34

ic (FEV)) L8 T %484 > ~@mi2 > »= F ¥ 4 TORCH #s%*® -
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24 % AL~ 5% LABA # 455 ICSHLABA & # o i# cr% [ 3 5 £ 47
oo B pde s ICS je o 4 2 F ] R ek M e b
SUMMIT #5% ¢ » #% ICS ipf 2 wv%@& i F R ARE Yo

2. ICS & & LABA ip

ICS £ LABA o & @it @ % ICS ol WIREpd ¥ i iy
% 02018 £ - F A Alens s Afrit i ICS+HLABA 2 H 8 2 i e R
o £ (& 5 LABA ~ LAMA ~ LABA+LAMA) i »c2 & 24 ¥ o
BEH i LABA S 4ad o ICS+LABA i so L W 5 iy ~ GE B imgr i
LR HHE B LAMA Apd 0 Gt R o RERRER SR
3 dﬂzi & AR ;22 LABA+LAMA Apii > Bex L o B2k b e in b
Al LABA+LAMA 5 & i ICS+LABA » ¥ &g > § b & s L ehE i
+ > LABA+LAMA 7= p &g ig ICS+LABA » 3 ;14 «h%_» 2 LABA -
LAMA -~ LABA+LAMA &= #% [E & 5 & 4p# » ICS+LABA 39
B3 LB bk e

3. = &-ia% (triple therapy » ICS+LABA+LAMA )
#+ ICS+LABA ~ LABA+LAMA & ¥ i * LAMA » = & — ;&

10 ¥ = F-ie
BFER t 2 g o = &- A& # (ICSHLABA+LAMA) ¥ %56 5 8
F O BROZE - RRT AR LI EED Yo E s B
1;:.7; 1 ICS+LABA i ?h4e + LAMA » ¥ s 3 a4 ap 21 B 14 B g 0o
pahe 3 Rz BERABLZE LR -2 2 EROATHEILE - T
sk o R H - B2 2 b Bk A MG R e d
3G ko P AR LAMA & LABA+LAMA & # 5% %2, 8 3 7 5

b

S IR s 4 = g 08

s TF RS S R 1CS ok
G HEBBR 0 R Y ARG & ST TR ICS (¥ L F
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'?ﬁ%mﬁﬁ’udqﬁm%)ék“%iwanwﬁx%Sﬁﬁ“%ﬂ_%dnm
1o sk sk fep B M ICS frocdi B 2 B 5 A MM 0 0 of EEd S SRR
MpE o @ ICS pRF R RF Rk L SR B P 0 ICS 2 ok F iE i

o TSRl H AT HIR o F Fﬂ%ﬁrs A el ﬁ-’r?z'l“ié o Ik # <100
3L B oo @ % ICS Jof (o F 7 ST H e 50, gt RorE e ok Atk
BT FICS ipd 4 o sk i E b 5 k=300 4 uL R
UET AR e o SR ICS A 2 45 4B 0% > 7 % S0 u v i % ¥ ICS
iR EE A e A T2 o i A P R R & SRl JT TRk F R W
RAFEHEAF R et ICS LF T AL LR Rk E > A pdpdie
Pk ey A ek B oRREAR o L R Y ALY & R T IOHD R 0 Ao R
¢ F%’ﬁ_‘ri'rié o I en#icp frsﬁ:gwﬁﬁi'ﬁw wIREP 2 % AFNAF G & APRE
o ko iBs PO ICS HE GRS ir%“%’ﬁfrﬁ'tté i TR P S PR o A
AP RO B R A F R ICS PR P Y s TR IT

€5 S TRA R AN & 2 g R -

TRL TRk & PR IR R s A BY R T ICS ?
L E#EG Fehz "k pm* (COPD—A) 24 4oinf
Eﬁ%%@ﬁj%%i“&%%&’@éﬁp$W*“W£€@&

i ¥ (ACOS)» 2023 & GOLD 473! B2 % 2 COPD—A L7 o pis?
Mg A 0 COPD—AZ g A v E g ~ F A SGEF T~ RE
Feniacd ~ e F hifah G E R TR R R E A
EIRAE R SRR = - RS SR R R LS N E S
Flt o COPD—A tipf F & &kehg 877 ICS & A 2w » Ffp 2778
W3 A L R FIAMD R A iﬁ%@ﬁ’£¢%%@4ﬁ¢$vw‘%
e arvé’ﬁfﬁlrﬁ L IELAR FRAEF ALY A AT N E
Prig en@ it o ICS AR A Fac L g A A F g LR g Fav s d
P FIRE R E R

2. FEH¥ECT LR (SRGR) ¥ IR SRR R R G R
A e ie

‘}"i"'"—‘*ﬁpﬁ—k‘lll'mﬂ?.l“’ B OF - XA enE bk
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ﬁﬁﬁﬁﬁ’ﬁi%“??ﬁ%ﬁﬁﬂﬁﬁ—ﬁT%’ﬁiéﬁﬂ‘°
%QQE‘r—s‘&uﬁE#PB%)% B‘“Q\Z"\Z*ﬁfxr’}nﬂ_Tj;>300 ;P/L BEVEN

Ao Y g @ * ICS+LABA+LAMA 2 jnf vk o k' M0 3 A
E i 'k o

3. R -EAABECY A F ERERE G E R A 2
(EE BEY

© &% LABA & LAMA § - fi£ 23| 2 5 g HHRA G LR 4 o

FOFEM S BT RIS o S PR Y o Tk 82300
WUL g Ao r0E G R G SR = 100 3F, L 2 i - £ B
AL g o A F k- S i 4 0 F 4 g% LABA &
LAMA # f# & ICS+LABA+LAMA - ¢ & * LABA+LAMA & f& £ »23)
AFEMERSTIL R A o F G B2 G L =100
3, Ul > Y BAct ICS#az & — o o

SFEb o HERE R A LF R ICS nh o B Y B TRE A g

o

4 iz d 5 F) R ﬁgﬁiﬁﬁ; Mot T A (R 4—1)¢

[ 4—1] B4 * ICSinRFIEE i ¢ Y g 715 >0

wrliEkie v ICS |4 AR EN D Aok g
FL-EPNG AR R R E
s AR L 3k #e=300 47 /pL

= F A oA I o

BeF i * ICS W - BN - g EREY R E M s
s R 3k B/ 2 100~300 3F,/uL

*azgk i * ICS L3 F R URE B R s L
e o R HL G s 3R B < 100 4/ L
£ 7~ $1% ] (Mycobacterium ) J& % 5 € 0% 2 % 5 4

o ICS V¥ i chglic?
Rt ICS Vit FR- B UF Ji o Aot ek e SR B
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AR (F R R i g F PR RS ook RiEr (4

SKFR B2 5 005 ) o PR 4 7 2 A F e v ICS ehml £

3 %z pE

FEE} Mo PP 1‘7;;?34 E S~ BT s BMI s W g i E R R en

B o e f e

e % ICSehd §

Btidr ICS £ F W a T s iRk 2 B AL &
BT aERHRE T A T gk 00 - ey ICSHTf is g4 &

PR E AP Rk o ¥l - BT RS FEVI € 7% (5 40mL) *

IR R AR TS RS T T P S LR S RSN T

F ¥ EASR (LABA+LAMA) # T3 % ICS % 5 % » FEV, T %

o & 1A S 4 B f ik SRR R0 b 3 2300 4 uL s 4 ¢ S P A O
F1#t ~ ERS 3% 2020 £ #74 F cOfpshdp 5125k o $0rF pL G o 3k 2300 3F
ML S g 4 0 5 SR RAE ICS Jnf o R Y a3k <300 4Ful

ﬁﬁ%imﬂ%f)ﬁ?‘ T AR R ICS i 7

i

At T o 2 R EHRE T ICS %Lgrs,;v\;;%/\ﬁsb% KA LE R

FEL o FAHE R A RERY AL R TR RR
o £ 3k <300 4 /pL > B % ICS £ 3 MK B R 0 BT B SR
=

@ ICS pre 43872 25 5 (dok BWIE 4~ F Fanflsd v osrenf 3n

BlIET R )0 T g R AR hies kL ICS e 7 o R F

ICSV it FRWHA N T %> FLAFICSEBFFR Y > r AL §F F 4

EA T B R P e g g

| ﬂ\;‘f"ﬂ?)% FFE’KE

c AETMBGRBPRIPHIIEER L RET LABA+LAMA & £ ICS+

LABA+LAMA 7% % A2 4p 84 5% ?

GRADE 5 ,

} Tk Rk 24 v
e E XN

1A BEEMRGRE ORI FIEE K 4 0 LABATLAMA B & | 0908
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Pk h B ICSHLABA 2 % c A B EHEFARY R
/]Q‘:'—ﬁ’xr}”ﬂ_ﬁ:& L(]Q\:—*’ﬁ/xf'}ryﬂ_ﬁ;&\%% (g 03?/
uL ) enpt &‘F’}ﬁi Ao g % ICS+LABA+LAMA /xF 2 3p i B it

ek {47 o (hiER ’S%i&rs)

%2018 & - BFicdk7 99 B RCTs e~ A 5L & 2 587 § a‘ﬂ RIS S PR
Rk & ;,‘;ﬁ ?;y%ﬁfm]mm}% TR RN ABLGEHEY > B

F_
4
o

W

v B3 E R K » LABA+LAMA 53¢ ICS+LABA “»c% 4 i3 o 2Rt 5t
A draTiegka p P o W5 7 B RCTs v #27 LABA+LAMA % ICS+LABA
IR IR E gk o 2 g ¢ @3 1 BEE B k& %H (indacaterol —
glycopyrronium £ salmeterol— fluticasone et $&.) 2°» H i3 6 & R Z_ > b
i 2y 6872

ST SR ORI R Y R i G skl ICS TR R R & et
%@#&@ﬁﬁ%ﬁ’iﬁh&ﬁwmﬁﬁqém@A’ESﬁVﬂﬁﬂﬁ
kg VY As BE =D TRAFERAL Y (ETHOS ~ IMPACT) { %R
&% ICS+LABA+LAMA s i3 - # 55 B R [R5 4 > fpfod
uﬁm+LAMAmm%mw$gT“w¢ﬂﬂvgﬁ4rniﬂﬂfﬁS“%2m3ﬁ
GOLDAp 3! 4% b '& & i“ chE %3 » )*I,%Li‘?gﬁ fx e “‘%’ palt v m BE#ic=300 %f
UL P FReE T ap Lo Y gt ICSHLABA+LAMA G ¥ L 3 i

'&é/‘;‘,}% o

G Bieif i

IR ES S RS A e doiw E R L e r B Bl s ) F
oAkt ER AR - B2 r BT R RKES » Benflri 2 35
FRBO Lomps r BERHOLFI A L RERE S U2 B Rk LT
L o B BAOEBRLF YRGB AT TR F R AH A4

iy 3 2 B4R RUEHE o Fhs FAXVURLEES N B Nz - o
cA - BRSSP R o T m9&%3%é“ﬂ%mﬁ
Ao f}ﬁi FARRREEHER Baynf » BEFR +£¢L}Iis W e

aﬁﬁﬁﬁ#‘@$mﬁ%ﬁiﬁ@&”o
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S~ BAOMEAIZ P EAF R o Op CORAREAIA B Ao~ $T -
Bllis o S T REE P F oA LI TR FT Y o BT

EEFEEIRATE- R B L

T IREF
o TIRA FUEAM Y
FEMPGD me TR BATHRARLS EHS I P Pied > 7 3rdl LR
BN F g 2 ¥ ORGENR G L AT £ EF %E%h#‘r'#']“%’ﬁi'ﬁ
v o I s Ao
BHEET 20 BREBHBFRSF DRSS o ST e R
Ji 4 > # P prednisolone 30—40 mg > @ ¥ LTI95 D= FF A FHR B
it ¥ O FEV) [ (4T 351 B weighted mean difference » WMD) 54.19 mL) )
Fox ek F R R o gt rh o AW L A RS gk A B s A Bicfr
g4 Al MEEEAE A o TE Lk 4 gJF - 4 & FEV) # 4 20
9% ° #pF 1> Ei#kHA A prednisolone = F U R A F U S AR EFRCE
CaME S MmN A R R e S TR oo 2 R FTE o H Y -
B HRER ST 0 Fop 4 AR R T A0 4500 0 K
% prednisolone 4 § & ¥ <L FEV) ~ v e FI3EA #ic ~ k5 A B~ foind] 4 A
BT
R@Er 26 > R TR EEFH EF MY o A
Lepiv* EFFHFALPIfeiER B B> T LKL A EF - A2
B E g b ehg] (£ TR0 guoh s JagRn R H o BROTTRHRRERS S
# v PRI FERE 0 ¥ R ehpl (T e kel ~ 175 ¥ PERIRE M
HEFFE R -MER s B FRF RS Ium R fofrd|TARE T
LAy % 7980,
Flot o A FIRE R A 0 AR SRR EL Y L TR 5 A 4506 o
PR CIRFFMET S F R B a4 L R e
ﬁ%i@&@w&%o%*%iﬁﬁﬁgg&"ﬁi@ﬁﬁiﬁﬁ%"

EHS N AT 3 2R ” EE ey R o R R T PR

o

A MBLR LB HET Y & Al 4 0w A AR
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Lt g 3 -

GRADE y 5
, R P p
EHE F
IR p o B R CRAFARL E T
1C e R fod et ATR R 0 ER BA R o (s 812
o E 1)

- BLHEaE L L~ ']ﬁgr;‘.]ﬁjg N pgﬁﬁrﬂﬁg—égj 33N il]fg;{rg]ﬁjgf N ﬂff»
Z R S PR RS 0 B U JREE B 4e b o~ A8 FIAR S 0

"% <& & (median decline in FEV; 40 mL ~“year vs. 30 mL “year) -

L&Kﬁ

ﬁ%ﬂﬁ%&’ﬁﬁ%%*a»yﬁ%ﬁiﬁm%;w%OF—%;ﬂzﬁ

B RER O VRIS R Y ORI FE - v R AR o Z AR

ﬁ%?rﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁ%?&%ﬂﬁﬁﬁ’%miﬁigﬂ&%j F oy
FLAR Mo APELY SHAFS: FamBERABTT  Ea AT

%4 & P * prednisolone % ** 5—10 mg #FF X & 1 b o i gish- 3

M T]ﬂﬁﬁ'f@ 74 Tl}k S ’H”E’ #‘fl"gf —t g /ﬂ;ﬁ;&,}f}};ﬁ Z= 9‘@?‘—’[— %&f— iﬂ}; Bk e % }P‘s

AP N

SEDRE VB EST - RGEF P 63% (HR=1.63) 818592,

& p & * prednisolone * ** 5 mg Aif Hish— FIZ EH R o LR ST

37k e~ BEE 2 (OR=2.31) 75869295,

A R ARG M R T - B R ERE R > 03
ERF ARG v PR HAE L £ o I B L rﬁﬁiéﬁﬂﬁﬁrﬂ e
He A AT s e b Do R KR ks R4 TR

St RERE -

e TIRAK
BARRIHIL R A R 7 M kR S FH (%305 pg/mL)

Frdld w AL - fafrfriiat d - Aoty 2 RAE ST A A 4

Krchk [ R RFLRERDFH (X0 10 pg/mL) BIF FH 45 = 3

= fafefe ¥ -~ 2 AR

23%3

A X FOERHEET S
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Bk R NEe (X3 20—25 ug/mL) Bl g A4 PR hRTY o L EF
SEH A G el ERE 6 TIF AT T 2 B F A E K Fdk Rk
B %

ZHFEET 2034 BIEBERFER DL ST FIRE P RS KT
theophylline & a3 H & % #F4 k& & 55 20 pg,/mL 2 ¥ » @& * - k3| =
Vo T REFHR B ALY HFEV) (WMD 2 90—100 mL) - FVC © I & » %
KA § AR B AR RS ET B A BE IR
FTRFL o AR o A D FORE o~ ARk 0 R B S P
c BB 2 G o R CIRFRE - SR ERER T FFE o

Mo gl o e B3 EREFRA AR 13 AR g g 2 010,

2L 3

&
okt

K2

BT BUEMSHBIRSET o v JRMAE K (theophylline & p 200 mg)
H b & & v JRag Fps (prednisolone * p S5mg) @& * — & > &% FA B o

TR EE R S YR AR R S e RIS R

RO UL
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o
B

iy

A

N
i
Lad
™

H® vOORFISH T L AR R L R o A e G o b E
e E MR FE oA L SRR TEY o Tt FH TR AL F F SRR
BICS 2P FEpR ¥ pro ¥ 3 ik R CRAMGE - 0 0 LG

GER R SRRy L RVE TR R

| ﬂ\#’r‘?ﬁl‘ F\:‘{E
C RABFERAA P ABRAULF FREAY  LE AT CRE
Aok ?
GRADE

FRE B

Tk kP B

\\Xr
ok
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e
d—-
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I fE o~ Al A F E SRR A gkﬁpﬂﬁ:w%;}%a v 2
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deisfr Ao H i * o o~ AR sk Erke 2 AR A G R~ B FReg A ih
o RRBTE P IS R 0 R F 4 200—800 mg v & *F 23k F 12 3% o
VAR F:L FEV, (T#HE 4L 2 (mean difference » MD) =90 mL > 9596 CI=
90—90mL) ~ % Bx#etFnd (4 BAEWEREZ > MD=17.8 L min -
959% C1=4.83—30.77 L /min) fei@d a4 ¢ chr &L = o 44 7 e (2
BEESHRRES% >  MD=7.96 m > 95% CI=4.07—11.84 m) ; #pF ¥ » $3°
FVC frrf s Fl3ps= o Pl bg Fecd o TRFELIHFMR > 2 B % ®rce - 4|
B TNl & FURdg Al o v R FaR e in T s FEV) (7 BAEISH R
E5% > MD=90 mL > 959 CI=90—130 mL) ; & & * & » 3| £ sz = 3|3

\

B A S Tl & Fkig A 0 v R FaR e i 4 T e FEVI (4 BIES R
#5% > MD=90 mL > 959 CI=90—90 mL) -« gt ¢ » © PR E#& " 4r iR ¥ AF
FUMECEE (2 BEBHEBRPE%R > OR=0.68 > 959% CI=047—0.99) - &
BITE® 26 0 @ % v PR Ao B § BEF A e 3 el e (RR=2.05>
95% CI=1.35—3.1) » 4 §H il Gfomos Foplfer 1010 fag- o
BT JRFR Ao o B E R Y ICS HE 1 RS R R > S A

Tt v PR A4k (F P 200—400 mg) FdeioR - £ T EEE KK b R

Boeh s HERE S PR FRRIEA A= ) g a2

Vo IEEEET 6 BRBEMEAT VR JRER AR 2 H b s
Al R rxd g = A1 B A SRR~ AR RIS DAL E ST 0 BT
P £xd v JRE# 200—800 mg o EHi- £ I T #E L gty R
FH g b (HR=1.07) WPowpt 2% 3 8 Rhp 207 - BRRESY
SFA A P Y B ARE AR RRS S FH R

CORFAEHAIe o H e R B~ A F F AR R e
ERA O TRFERAGfoE AL L RS R g A g e
S FRITER P RHRY T A FnR ey ApkL o Bov e R 2R
oAl A FE SRR AT ICS e R IR 4 0 F R R foiB b
AR TR R CORF R R R R oam R
VUL ERITER o e B RERR AT ERF Rk L RER RN bl
Wi iRl i B2 FRKNEP RO R L EFF > 270§

MR R R R R D DR AR B R ARG R R L E R
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e TIR%w AB - fapsdr4I A (PDE4 inhibitor) ¥ — & e is R
GRADE i )
g 4 T E RPN B 542 e
FERER
HYRID I ER L BHLTFEA R L § o e
‘??%f%zvlﬁ.i‘]—‘ﬁ s A LB A BE s v
1A 115-118
# % v JR PDE4 $r4|# (roflumilast) jo o (3 » 3%
AERF)
ORI R L 00 2 AR FE TRk AR
E o FERT- EPEFREE A G R VIR
1A 115-118
PDE4 #r#|# (roflumilast) *i4cin# o (53K > HFH %
)
PDE4;}LP# J d ;}»r«# I%#_E{Ej}ﬁ;”]lﬂ A ﬁ* ’ ‘/‘\:" it l] 3“5’ }Fr/%;rg;? s m

el k*"%‘rm%"’: » &£ H ggﬁﬁ%‘r*"’ﬁlpk L e _\Lﬁiﬂff’“ ﬁ&l’* v ﬂ.ﬁimoj A

119-121

o

- BEE T 29 BB HRRER

ICS ~ LABA ~ LAMA ~ £ /& /g f 050

roflumilast 250 pg ~ roflumilast 500 pg
TOMFR R

® IFEV) ~ FVC fr 4 ok § i &

o g v JR PDE4 e &SR &2 H g #

E A E PR

v

AT

g cilomilast25mg > & * 12 3] 52 iF »

A

Pt HE ST

- A E A G TR o ApF o $0 SGRQ Kk A k> i F
CEIR ¥ R Fo P REERL o FHMAWEFRES R4
Wi 5 GOLDL/II (R /P Rlgs) & LIV (JRE /254 B 1)

- ,{_1:__5;1:;4 st FEV) o o5 iz® 3
OB BT o Aot s v s B
JEA 0 7 € AW A sE TR
gLk F1 G @ % v R PDE4 i
a5
SR EHAEE IS,

BiT- BAE L

roflumilast # p 500 pg sk » L3210
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B oo i@ * v JR PDE4 $r &) € A F H 4
SRR A R R HE R E S
2R EBET R Y 0E 2

G\mﬁjlk'q*ml%é%‘m“‘” B 3 4o o

BREWS R EK 0 @ roflumilast 500 pg iR ¥ it € W B W - B

18 BRI EIBERDILE 247 > FIR
B B A > TR L
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doFn P Eidp A dcfe gt S50 FREFRB A6 (FEV > MD=
5518 mL) » &% AZ P& | fRh i L2 E (minimum clinically
important difference * MCID ) 100 mL - roflumilast £ & J#|4p +* > &8 ¥ 3 4c *L
B R ME R BB EA e ER g o

- LT 2 BEBHRRER DT LA FREHEREE R A
& p 45 roflumilast 500 pg (% % *4eisf » 28 ¢ * ICS 4 LABA % >
FH SR F B TR ARG (e k) 0 BRI FEVI s B4R S e

dEEE CAF Y E P L H P § bR 4 RA > IR # FEV 4 A
Focg 0o But- WAL T 4 BEBHERRNLL S FREHER B

A & p A roflumilast 500 pg i® 5 *4eink > 2 H g * ICS fv LABA &
Hjpi * ICS > LABA v LAMA ‘&> ¥ B ¥ ecd % # i (FEV > MD=

45.62 mL) fo > & v & o v £ roflumilast 22 "L ~ A - B~ TR

#=
WHBRERAET > H0EL - EP SRR GRayp L VY
iofed £ R &S P12 o v R PDE4 $r4#

LS A oF AL b f_\z_}lﬁp_é}gifa'-én‘é B ] T foik gt koo T

RABRIWHIGEp  (£ 3 UREELF §

*ﬁ‘%%%%%%mﬁ%iﬁ’?mﬁ$*$@wa“Mﬂﬂa@%

:CS‘;Z ¥ ¥4

b

R s LS SN DS - A
ESR A
Rk £ MAE ) @ % LABA v

X e
LAMA & » For il fd ~ BUE - S g2 ¢R*r By (£ 2L

HE2-FEpFEFELD l’i}‘%—*ﬁ) VIERT G IEE R % v JR PDE4 Frdl |
oo Ry o

o WMNTRAERFEE (Macrolide) #2 4% "if4cinR

GRADE

X

'TE’H‘ Fiz F\ 3

o

1A

IR R L 0 ¢ 7 LABA+LAMA # ICS+LABA

+LAMA & EHpfts > g4 - A2 ik o FRi AR
M Ag#Edd 2 (erythromycin & azithromycin) *i4eisR o K>
Eivagd s A LE BT frin oyt o (2R #

BEE)
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SHRP R RAL RHEF IR RERF FREIFABRE S e
ﬁﬁﬁﬁ\aﬁﬁxﬁﬁﬁxﬁaﬁAﬁiﬁﬁﬂﬁﬁ%ogﬂ,f¢
erythromycin - clarithromycin ~ roxithromycin fr azithromycin 7 % % 3 & ¢hi®
o L FREEA §A ko v gud Pl ? fhd & P E e R E
S chE Y A A A P L ehredk 18

BIELET 60— BREBERIFRDIAE AT 0 VR PR RP fadd
Frgteio k2 E iRt ICS~ v PR A4k ~ LAMA v LABA & & 0% > B =
p # 4 azithromycin 250 mg - erythromycin 200— 1,000 mg ~ & clarithromycin
500 mg - @ * 3B F36BY > FEFEN- AL PFL bt Tk
A EEAGEE (RR=0.7-0.73) » 2§32 B EF P @3 = 0 ~ k™
A et L F B EF L P 7 ¢ BF R A ety R Fl
F oo Ty ¥ERE & 7% T > erythromycin & azithromycin F i@ @@ * 6 & 12 2 4
EHFEMENLR"G o 4pF # > &% clarithromycin = B ? R &2 "% K E R
oo gt o 5 2 BRLISHRESK A T o FFECR * azithromycin 500 mg # iF

TNEFEF 6N 12B 8 PEEEHELR %G é_ii‘ér%’%fr’% W
azithromycin ¥ & ¥ :2 £ SGRQ #:®4 (MD=-2.12) - $iT- B~ A5G4
RSk BT > & pJR* azithromycin 250 mg — & > ¥*0 2 - #p ¥ 5 g ¢
EREMTE BRI IR A IR R PR Y Pl & Aodp B o
Mﬂiﬂ’%wiéqﬁ—ﬁuj~HWVH?%%\§E%ﬁﬁ6S%ﬁ%
2 o — JF Bt JIpFEAT TS A2k E A 47 0 FIE p KA azithromycin 250
mg- & EFHEFECARE T (950%~) B ENL D (595% 2 )

EREY GG 0 R CPRAFPR ML A EEFHEHT LE RE
Eo AR AF RELITHEFRE? - BPEBERERFEL
azithromycin € 34 64 F 33 % % 5 ©® ¥ b 4 B azithromycin T # ¥ P 355 7|
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** (HR=0.67) {r:xd 2 #F 5% SGRQ (MD=-230) - it ?é—'ﬁi%éi"‘]ﬁx

% o AR & o £ AR (quinolone ) frw Tk ik % (tetracycline) P& &g ¥ »x
oA 0 10 BREBHEBREER ST NS R EH PR F R 2Rl
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KIREPN fadfiid R Aein R T L B S o fey g R B g A
G5 F o JEIIFIEE K L doe # % LABA fv LAMA # ICS ~ LABA fr
LAMA & &5t ol B 4 B iv (£ 222 K3 - #21 ~FEV) %% 30%
REAZE 65 KK ) o BT P EE S @Y 0 RA TR faffaid A e R
612 1t o

T PR{4F 1) 1 % ¥ (Antioxidant Mucolytic Agents )
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258 22 L=V e J N 3 =2 )F{Q
FRE B
HEAD TR B LR E SRR v
1B ® % v JRFLE LA vk # (40 NAC -~ carbocysteine 132-135

erdosteine ) k' M E it chfh ' o (RER > FEHI %P )

CORIC R ET S MR R AR R KRSk o B S N—2 Y
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bR AR ME AR R R —‘L"f B F Lot w R R i gk
ey PR kA 4 g v iEw 132

—IEFEL T 34 BRI HRESR VR IRICRBEE X R SR DR E A
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FRBAFAEL LG ROEALET B dcfoR A E 8 4G o
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R8T NAC R FR e e 5 ~ 7B ~ 7Rk ~ LG ~ M &R 5 5 17
P67 0w il — B % AL B BEK OB KA FTRIF R NAC $304# * ICS
R RAFLHE AT HF R o BT ST 28 BEBHRRER > P RY
PRIY R Bk JAS R s 247 0 BEor & p kS NAC - carbocysteine »
erdosteine > & ambroxol & > 1 =k » PR FR 452 F A Bt v ks T RS
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i 4 B Blo - sf L 7 BIESHREAER > ROREHE ¢ RIF A1
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TRz AR LR BredrH (p— Adrenoceptor Blocker > —Blocker )

—HEELEY O R REEEREZLEAY S HETHFIEEEE oL F
P Ao VR JRE R o A gAY IR RTH B R B A (S i g A
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P00 BT e DA IFen 2 MPE R R THREF T WL L
Ao p A o o A g A (A LeREREE e AR
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- BREMHBERFR LG EH S FABIFIRE R AE PR 2L
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S BT CPRMEH B YL A E S (v PRmorphine & X [ 330 % ) VA F RS
SR FEOE F S R HE R A B AR E 2R R e
A zz‘d%ﬁ§@1~ﬂ&%ﬂ~&%§?+§&§ﬂﬁ*”“
Flot oo H R AR F IR 4 (FEVI<50%2 mMRC=4) '3 =
% it &40 (SABA -~ SAMA -~ LABA ~ LAMA - ICS - theophylline ~

PDE4 inhibitor) fod&st % 4p finh (GBd ~ml ek f ~ B4 (7B~ QR &

#¥ U qujag@\ ¥ KT JF.]//F:% E3 5’?) ’ :@g‘_;;ﬁc},gggi% FEE ;15';7,34)3 oF v
FHEE - VA R RP R v RAKHE BT EES R FRLILA BT

* 1‘7,#/4?5" ®AE o B2 AR JL‘“JF Boo M et e FlEL ek Hp O FE%JI% Lo A
FE BT ESF oL Hop s B BREOAEHRL S TR
R RO X BREL RcEF R AR B IR HioE e o

FEER

1)

Wh M E ok 2 E P TRh BT TR o PR ERT € kT F

iy 2023 £ GOLD #indpsl » Wik p A mHgpRk{fcE b~ 2 A~BE
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() BREPEREE > 0L
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A v%’ﬁfi']ﬁ_é & SR H=300 45 UL pFE B R *

ICS+LABA+LAMA*= & - i5 k%

Group A Group B
O 1 xenE it g% H 2 marg & st | LABA+LAMA¥*
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Initial Pharmacological Treatment

Figure 4.2

= 2 moderate GROUP E
exacerbations or LABA + LAMA*
z 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS*® If blood eos = 300
J y
GROUP A GROUP B

0 or 1 moderate

i A bronchodilator LABA + LAMA*

hospital admission)

> v

mMRC D-1, CAT < 10 J mMRC 2 2, CAT 2 10 J

*single inhaler therapy may be more corvenient and effective than multiple inhalers

© EBFEFIcR

oA B EL SRS ERATS IR A BB R kR LT G
LA TR AN B F L R R R e BRI K AR R
B g A fh o TR FEE R (B 4-2 =) fECHEL b e (F
4—2 L) FELRRAFLRE SN S HN PR AR FEEREE R R
R A o e B s AR

is ﬁfmﬁfﬁiﬁur%‘@\ﬁ AR (review) 2236 (assess) > AR{S30
Z Ak (adjust) R (B 4—3)

1.
wARAR B R (P ®) 2B R e (B3 3 T2 L e paltd
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2. TR
PG BT~ B F Rl B i i
3. @K
AKE (DRERER) Bhar oL T olip A G RY pEET
TN B AFELLEFEI TR AL R Bl aglivy o
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Lo e ¥ - dpE e~ Al 2§ HIRRAI R i o 4 X AR
e EHT A A A4 ot § ¥ #H% A (LABA+LAMA)

2. %m*#* LABA+LAMA 14 1% o s FEppsik - 7 24 i B Ak
FH R s BEL N ERT - i S g Lol § o HERA
Fie- p A e

3. Ark S FHLE AR R L RO PR EAR (e
) Vv s A R R F] o o BRITE FORIETF L R

EEAEEF O R

Lo FpA e E-sr 3L § §5%H (LABA & LAMA) i v 4%

FEAEC o TR ® LABATLAMA kisf o £ 4 & & § i &0 %
¢ rE LY 3 =300 3F,/ul 0 BIF E & Frse® ICS+LABA+LAMA
Fon o

2. % LABA+LAMA joffie a4 Bitdhp & Fp 4 &Y Ff i
Mo & =100 48 /pL > ¥ 11 & * LAMA+LABA+ICS %% « %5 4
R “*’ fatt e w2k <100 %f uL > ¥ 12 % g 4c + roflumilast
azithromycin % ;55 ©

3. Fm At LAMA+LABA+ICS iniy e v F & i » FEVI<50% 2 & &
(LEESSE

¥ oo w1l F g4t roflumilast o ¥ ¥ 124 B 4c b macrolide %k

e (¥ fad
e
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PAork X ) o LR E (d0F ICS AP @ T

3

Boke i ICS+HLABA fF 5 S i e 2 5 5 4

i@ v ICS+LABA ¥ iof o AR LR 4 0 IR ILF ICS+
LABA jof 7 2 5 - BE#& » $ A 2L AL 2 /AL > FAoE it i
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o IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

e IFNOT: « Check adherence, inhaler technique and possible interfering comorbidities
* Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
— Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted
* Place patient in box corresponding to current treatment & follow indications

* Assess response, adjust and review

* These recommendations do not depend on the ABE assessment at diagnosis

DYSPNEA

LABA or LAMA
LABA + LAMA*

l

 Consider switching inhaler device or
molecules

« Implement or escalate
non-pharmacologic treatment(s)

* Investigate (and treat) other causes
of dyspnea

o

EXACERBATIONS

LABA or LAMA J

f

BOs <

if blood |

u eos z 100
[ ) LABA+ LAMA+ICS"]

)

Roflumilast Azithromycin
FEV1 < 50% & chronic bronchitis Preferentially in former
smokers

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers
**Consider de-escalation of ICS if pneumonia or other considerable side-effects. In case of blood eos 2 300 cells/ul
de-escalation is more likely to be associated with the development of exacerbations

Exacerbations refers to the number of exacerbations per year

[ B 4—2]) e g &4 nk 2 i B2 B
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Management Cycle

Figure 4.3

Review
Symptoms:
Dysprea
Exacerbations
Adjust Assess
Escalate Inhaler technique and adherence
Switch inhaler device or molecules Non-pharmacological approaches

lincluding pulmonary rehabditation and
self-management education|

{ J

De-escalate

A separate algorithm is provided for FOLLOW-UP treatment, where the management is based on two key treatable
traits: persistence of dyspnea and occurrence of exacerbations (Figure 4.4). These follow-up recommendations are
designed to facilitate management of patients taking maintenance treatment(s), whether early after initial treatment
or after years of follow-up. These recommendations incorporate the evidence from clinical trials and the use of
peripheral blood eosinophil counts as a biomarker to guide the use of ICS therapy for exacerbation prevention (see
mare detailed information regarding blood eosinophil counts as a predictor of ICS effects in Chapter 3).

[F4-3] ek Ak Ak

PR L A E A L 0 RS PR RS F b 3RS o AP T
R R A RET MERENT G L FRRRA RFRE Bk B
mﬁﬁﬁﬁ’ﬁnﬂﬁwaﬁﬁﬁwﬁﬁ’&ﬁﬁﬁéﬁ’ﬁﬁaﬁ’iﬁ@&ii

% 4—=2) B - £ GOLD pE A2 R FH LUy PAp M 2t B 23R o

[ 4—2] "Rt il *

129



Non-Pharmacologic Management of COPD*

Table 4.9

Depending on
Patient Group Essential Recommended Local Guidelines

Flu Vaccination

Smoking Cessation Pneumococcal Vaccination

A (can include pharmacological Physical Activity Pertussis Vaccination
treatment) COVID-19 Vaccinations

Shingles Vaccination

Flu Vaccination

Smoking Cessation Pneumococcal Vaccination
(can include pharmacological

BandE treatment) Physical Activity Pertussis Vaccination
Pulmonary Rehabilitation COVID-19 Vaccinations

Shingles Vaccination

*Can include pharmacologic treatment

6 P s R R A RO B A SR LT AR B Blde o TR R &
R (£ 4—3) -

[ 4-3) 285 iof 8 Akl
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Follow-Up of Non-Pharmacological treatment

Table 4.10

1. If response to initial treatment is appropriate, maintain it and offer:

Flu vaccination every year and other recommended vaccinations according to guidelines
Self-management education
Assessment of behavioral risk factors such as smoking cessation (if applicable) and environmental exposures

Ensure
Maintenance of exercise program and physical activity
Adequate sleep and a healthy diet

2. If not, consider the predominant treatable trait to target

DYSPNEA EXACERBATIONS
» Self-management education (written action plan) Self-management education (written action plan)
with integrated self-management regarding: that is personalized with respect to:
= Breathlessness, energy conservation techniques, Avoidance of aggravating factors

and stress management strategies How to monitor/manage worsening of symptoms

* Pulmonary rehabilitation (PR) program and/or
maintenance exercise program post PR

Contact information in the event of
an exacerbation

All patients with advanced COPD should be considered for end of life and palliative care support to optimize
symptom control and allow patients and their families to make informed choices about future management.
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Z o PE AN R PEFRR o LARHRLAPTEFREFFLS § § DRk
T ARE o b3 RCT ? » "R FHEF-EH £ 4 (high—flow nasal
cannula > HFNC ) » &2 # i § § 4p+t > HFNT &2 scd mt 4 PPRF S B e iy > v §_
il 6MWD? o ¥ - B aginen | 3)3% s F ipk arck 22 HENT % % 2 & {
ST T ok .

WRRT LA enR B o ok A IR e R AAR R DIEE T 5 AR
fok i A A AR R e ﬁ?ggaﬁww@@ﬁ%ﬁmzwoaiiﬁiﬁ
ﬁ?ﬁﬁ&ﬁﬁﬁﬁéﬁ{ﬁﬁ’ﬂL_mﬁﬁﬁ@ﬁ TR R R R

R RF R RETRE S R L S BHr ARl LT e s LR
i’ﬂﬂﬁﬂﬁém?%wﬁ’#%Q%ﬁ%4ﬁﬁwﬂ%’é%ﬁ%ﬁiﬁ&
(R LY % Sl L e (fﬁif‘tg?' SN2 RMER > X FE }ﬁimﬁj_@i B3 fe AE 2

199,203 ,

* iREE¥ 4R R (telerehabilitation)
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1B 264-266
PCV13) i & A4 - #PPV23 - (xR > ;’E‘_%i&t’ )
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Ao o EP O LTk ] 23 % PR v (pneumococcal polysaccharide
vaccine » PPV or PPSV) # " i HAL % 35 L e 4 5 o AW IR F o 4 B fi R
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* A gk s 4 (respiratory syncytial virus @ RSV)
BHAEBELARGLTEA 67 hap 0 Ba o SRRSO
T XA R MR H RSVEE b G %EH > T RSV A & ehT el el if £ ~ W
FREhEN 2 TR > T o A gp T B0W, 0 g gy sk et
BRI B fein g S Sk Lo oA M e h sz e g 30
#%I&V BAELFLERWHEEELchpigFF 5% &5 RSVE 4 &
RFARET G sk 0 ® § BB RSV A s ) TRk % By
aRBT AP RSV @ St g 2%, 2 g me 4 RSV gw s &

144



(2023) # %2 & FDA % B P %8 290.291 5 gLet RSV % Fow FJfAOE S ER
ACIP 23k 60 fe 1t} e L% 27 a B A v RBETLAMELR ¢
(Joint Committee on Vaccination and Immunisation » JVCI) P&k & k& 75 &

Y ﬁﬁ{,.ﬁ%t » ﬁ‘#&,}i{;;ft—,—%‘l.% 293

B §Fick
3§ F is% (long—term oxygen therapy » LTOT) #23Kki¢ * 301 T R Tp

L
L k4 PFPa0 =55 mmHg & Sa0, =889 » 5 4 ¥ 11§ /& & Ak ik (FE
IR R Z BN 20)
2. kAP PaO; 4 3t 56 —59 mmHg & SaOs /i >t 88—9095 » & & § ¥ F B ~
SRR R e TR S (8 F K3 559%)
AT F F e R A BT 60 1090 X fE hin R F F R R

?L%Wi%fﬁTﬂawﬁﬁ”Lﬁﬁﬁﬁﬂi%%ﬁﬁ,uﬁiﬁAﬂ

TR EDE F o -

REWPEERAR LT FinhRAdE

.
BARTRR Y FRAF AT A R F F RGBT e np B
AU REREERA > FEPIEPFR (FA 015 pF) #7% 407
A TR R AT o
: - P ForR ek

LW RFF FRAFH B FI R
& 2

ER 0 bl Eﬁi—%

I}

H LL@LI/E
Jm%*ﬁiﬁgi’_’lg%% ]‘4”]\2 rﬂi/?ﬁ“
B TR P ETPRET f o RATEY

EHp AR OF o )]35 ALk BB

MR A BT T
£
B

* BEMa F ”‘r“ff'iﬁ* B EREDT F ok

1981 ﬁ%%ﬁiﬂ BT ¥ EcE M § msﬁ:]m%}?a& s B R F F e

145



(52 A0 1S pp) W ing @ % § o > VHFE S F e 1980 &
TERBFEF o RAL s Bt EE R SEE ok N RFSF

oV B E L e K2

PRME FRRHEMRAR KL § @@ RME F AR R AR L
R R sy

1997 2 3 8o > R F FiohEHFIEEEY B Me § (Pa02=56—
&mmﬁ>%4iﬂﬁyé”“@Fﬁé%@ﬁ@&@iiﬁ$wﬁiﬁ@

Ao EHEF ek Ve & 65 AP B et exed (827 0 5 ooh 5 R

e
(i
3
=y
B f&a

%E%@ﬁ&@@iii%"%wfaiﬁgﬁiﬁ‘ﬁ¥ﬁ%?*$”“
SARBREEI R KL FRBTIFRENF FiomaE A 202016 &3
FRIFEEEARLAEREY R § o RR o PRSI R R

.
E
KA BB F RSB EEES T BRI Y - WA S R

N
I

B#:lzp%gf,L 1,%5;1;}:9% ,L”]zm,;;?-az 300

FFR— IR A fd #48 (air travel) § R& G2

BEARE PR TR SR Y R FioRhap A - REL 2 Vo e A
Hi7e? B FFPaO,T " A50mmHg; ATHFLi? BT € R M § i
A FERFRFFELE3I A AL TR E R ¥ (venturi mask) i€ *
ER G 3I%F F - v PR E VRN BV
A TR R Y o FATHELRRLERRL § AR L 9590 2 A

g 3B pEERL

e
(:14-
ey
&
-
!
W
\%
o0
O
X
Pl
|
v
i~
o
2
N
E N
2%
o

¥
Pk F R KRB PEARFRY VRS RE ML Fanpg O T
H

B 7 i 4k Aol 2w HOm & Pk (anemia) #opit o ¢ 3

RIBHIEERAT FisRHL
rﬁP% ’/F'}% (’q‘:K-\"'/\ 15 E]’i;—) éﬁ"’"&r/}ﬁit),-z-wﬂ"‘ ],%\Iupj;_ﬁg:_é_ l‘ﬂﬂ_
iiaﬁfﬂﬁ:}}%/\ L

ESTE IR K] F ool - T % &
FUE R A P Pa0y & Sa0y 0 © 7 A AR TR A TR R 2 X IR 34k 30 .

ey

146



FHRIIFEZFEAT FSRBREFEER
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gt ¢k NIPPV i # i3

mﬁ)ﬁ"?‘
FRFCF EREE
o AR BE R

BV R EEGE o A IVRIE TR

’«‘E‘Vi)\']é‘_"#i"(‘:}?};iﬁgl g,#t»h , H_Lq_\]q‘ﬂ_/ii 323

}é‘ 319 o

IETIET YRR SRy S
( continuous positive airway pressure * CPAP) 318 o
° % I E

# & g RCAERES

L PR AL

A

P R SRRF AR YRR Pt

_;3; 322

ﬁ» «\!:'n-?—/bﬂ'_ N pﬂ.

o BREPAT AR TREEAFEREV T T PR F R
B G R R

%Wﬂgg;ﬁ;ﬁA
BEARFEA N ARG E =7
NIPPV ikiprd s B # p{ERS 2 ¥ &

148

% NIPPV %88 5 o £ ¢ * chif s
HERS AT

weR A E o

+ <3 & (low intensity ) £ %




5 A& (high intensity ) o @At 5 3 (T2 (703 & NIPPV ¢ & * i 30 & >
B TR RS I S R A 5 L Kk 3102009 &2 54k D P8 B A
NIPPV 4 ¢ 15 »c*f iM% § A 478E 5 P %2 3 % NIPPV B 4 S
B2 ?ﬂiﬁ%ﬁ AR o A N ITA LD EPBEY TR A LR
AR P

W A R T WAi5 R NIPPV & 3 % & NIPPV i 4 15.5%
RWIEL R A A& * B85 R NIPPV shfips & 2 ik 2003
#5 4 f Chest 997 s & 247 > iB#fp A @ % NIPPV = B 7 {5 & % 73

e

r_g
E‘,%\}{jf;i;}fﬁ‘s‘rhﬁg‘; ‘."Xlﬁ_i*_— r'ﬁFT’r326 u éé_2007;?1\mﬂ< l’v"*l“}'?’}?—? p]

6 % RCTs 22 9 5 22 RCTs > %10 S B F e d BAMa i~ H i ~ =
A ABLRISE S S F o 2 RCT

‘3\!—

S * s § & B (inspiratory
positive airway pressure > IPAP) A% @ > A% iy § 2% M B AL E 2 H e n §
JER et 2013 £ B ET #F ¥ F#4L 2 (cochrane database of systematic
reviews) B & - B ki w R o ¢ 3 7K RCTs» $R&a R L - & > & 47
FR AT RE R NIPPV v ecd § AL ~ o it ~ RS ~ 475
F s 2 OMWT 4% 21 e
L REPBERWIEER A RFR? F 5% AR NIPPV (i
B 2009 # F X fRA %R B 9 A NIPPV anfisk =5k > 49 & %
BTVl B E A S MEM IR REEY AT Yo
A 2010 # - ko] Al RCT » - #% % & 22 458 B NIPPV ek % »
FENE ARG VRS Sl § RO LR RBig Y B A
NIPPV &7 5 »x*f Mpfsn J 5 P X33 A NIPPV > 2014 & 3 % -
B 2 RCT 44 195 BAERWIRE R WL R £ & B RS fop 4 A &2
F o L% B %A NIPPV > 12 - § it g4 B (pressure of carbondioxide >
PaCOy) T "5 4ZiF 2 & 2090 £ PaCO, £>* 48.1 mmHg % P & o 5iF

- SRS FHFEOTE L ESEL g

R
T 5% IPAP R 2>t 18 cm HoO &2 F s d 3 A fen g

149



N6 B 5 B3R R NIPPV g dicsk €00 5% 1% PaCOr Fl42i5 1 F

. e
E\‘ﬂé—‘pﬂbgil‘&

aCO, e p 132 o 3 36 B ch [PAP 2% 23 # £ 20—30

e

f;

emH20 2. F » @ 455 & NIPPV 2 IPAP 3% 73 ¥ 143t 20 cmH20 » § %3t

@&@ﬁgwa’ﬁiﬁﬁ%?%ﬁ&MWV%ﬁiﬁﬁm§%4v

WAL GEY o w35 A NIPPV & § iRt e 4 4 4

o S BIBEF iR M R NIPPV BE » 2 24 B % % B IPAP ¢
;ﬁgjﬂzmﬁ O, g o pre e B U%éﬁ}%‘%lﬁf)&i ) e

PRREFREy PRYH R F CRGER o B CHR

Bo— AR PRTE B REE G0 R R R G O[T o

G403

Y

FARE HRFRT R Bin R

Bl e BOW I B e R PR S P b o 4 0 CPAP TRt g E
PR ARRE e M ER A AR S AR R BIR  BRF
big* NIPPV & 5 5 §iofhenid * 2 228 »i7&2 -3 5 ? wa et RCTF 3
BEr o IR MR - F et g (PaCO2>53 mmHg) i 4t fhedex
FBAts 0 B RIEN @ % NIPPV & B § Fioh™ F oeadfs g a5 pF
e 329

FHREHFEEZRF AT RLBRPFEER

X -WR o3 MR R A SRR T NIPPV - & g
ERBEAIHIEHLRY NIPPV A P RLEFRRAFT T 0 0
FAETR BRI T G g kit FAEE RS PR T RED R
e PR RFEERA G N FE-H AR L cHNEFFRLFERSL
B PP EE X P Lo 4 0 % CPAP T oo AR Rk B RILS
SF R A AR REDRER Y NIPPV & 8§ FisR T il

TRk TR (S 0 TRk FAx i ¥ R E YRR ?JFEFW - HIF@ImERGT o

LEPEE S0

150



GRADE ) “
. s Tk SR N B g &
FERER
1B 330
AR gt (RER o B ERY)
F¥t L}?i A 35 {7 & Bk M]; LT b i et e & ]g\;{i B 14
1B 331
ik @A e (ko FHHpE )
FHPLFREF R R A RFRBEL T e 4R 2
1B 332
S o (3piEiR }S%i B ) o
Sl A R AR DS
2B WM EAE o BEREE RN > BRI FEPNER 333-338
W EF e o (BER BHRELD)
[ ]

EEFRFREARTEIrEFOER L T EOHEFRARF B D
WE A T UERLRS A F R FRRE R (bl A FE N E
w M (endobronchial valves » EBV ) ~ % % B] (lung coils ) 2 7 § i g
(vapor ablation) * H ¢ — wgi (FT pic AE) hF F MRI AR
i TR R
ER I s?%-;éﬁﬂ:;{;;A ¢ ?J‘H;},giqm#;é*ﬂ,%ﬁfo
TR AL S S R L M ELESR A > TR
A TEERF %‘ﬁi”;‘}é‘?ﬂf(t«dﬁri FENTEE S R RENEF ) & E
ez vy (LVRS) Rig i f M A i R e f 0 Popvss 5 Bl R - ok B3
¢ 45 P HRCT 1} f& % § *ende [l {oficst ~ i 3 HRCT R £ % A B (fissure)
SRR A RSN (PAREF EFEfORETR) BIE AR ERFRIR
Hfg T 2R HRBFEFERZO7EEHE 2 T Aﬂfr'%gﬁ'ﬁé‘f’l%iﬁ- o ¥5
FE S FAYREEAE- - AR & (segmental ) @ 2 E F 3 (lobar
level ) = 34 5 55 e G| e ik 3P o (B 4—4) PR3E T 9 F Mg 4 D& A

et E R

m

151




Surgical and Interventional Therapies in Advanced Emphysema
Figure 4.6

Emphysema Predominant Not Candidate for
Phenotype with Hyperinflation Bullectomy, ELVR or LVRS

I 1

no large bulla
large
[ bulla 1

Bullectomy | Heterogeneous Homogeneous Lung transplant '
Emphysema

Emphysema

< > & B2
—CVorFI+J +CVorFI—J —CVorFI+J +CVorFI—J
ELVR ELVR ELVR ELVR
(EBV,LVRC,VA) (LVRC,VA) (EBV,LVRC, VA) (LVRC,VA)
LVRS LVRS LVRS LVRS

Note: not all therapies are clinically available in all countries. Long term ELVR outcomes or direct comparisons to LVRS are unknown.

Definition of abbreviations: CV, collateral ventilation measure by Chartis; Fl + fissure integrity > 90% by HRCT; FI-, fissure integrity <
90% by HRCT; ELVR, Endoscopic Lung Volume Reduction, EBV, Endobronchial Valve; VA, Vapor Ablation; LVRC, Lung Volume Reduction
Coil; LVRS, Lung Volume Reduction Surgery. Modified from Vogelmeier, AJRCCM, 2017
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L L R LRk &
e % & v (exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease * ECOPD) #_&
AofAE R HEAE AT 14 X P A e S FEL At ok B A > T oy g F S
H

\ZA@ ‘f\f’/_\z_ luﬁ@xﬁ’lf‘ '#7 nggif] —4-(%(\_"‘971?] }?—3_4)\/—574,#’?"\;_\‘/
FEAarsldecnh Rfer D gEH 4 (4w P C—F 39 (C—reactive protein » CRP)
) FH O(BS5—1) "
Exacerbation Pathobiology Pathophysiology
Causes
:
GRAM -
M T
Bacteria Ventilation/
Worse perfusion
expiratory [:'} mismatching
flow limitation
Hypoxemia
_ l
Increased
ﬂ demand
- + Pump failure
Pollution Pulmonary gas
trapping :>

Q Hypercapnia

Other

[#5-1]
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frd *RF A BpEEAL oG BT 230w &G F 2 F G LR A 4 s
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3R o H R HERIR SRR B e 0 2 e o ii“zi%v‘“ s
AphgAade EHER A HF 4R F M RE B (decompensated heart failure )
6o 78 . s % (pulmonary embolism » PE) %10, @ igut £ 2 ¥ ke g
EitAp st de £ Hupshk o B o Aok WML R on A ek X FIER R O e i 0 H
AR eifodk iR o iy B e Rl VBRI R IR R B o
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Pneumonia

Chest radiograph

Pulmonary embolism

Clinical probability assessment (Hemoptysis, surgery, fracture, history of
cancer, DVT)
Most frequent D-dimer

CT angiography for pulmonary embolism

Heart failure

Chest radiograph
NT Pro-Brain Natriuretic Peptide (Pro-BNP) and BNP
Echocardiography

Pneumothorax, pleural effusion

Chest radiograph

Thoracic ultrasound
Less frequent

Myocardial infarction and/or cardic arrhythmias (atrial fibrillation/flutter)

Electrocardiography

Troponin

B R & REER
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[ 5-2] 242 =F

Complete a thorough clinical assessment for evidence of COPD and
potential respiratory and nonrespiratory concomitant diseases, including

1. consideration of alternative causes for the patient’s symptoms and signs:
primarily pneumonia, heart failure, and pulmonary embolism.

Assess:

a. Symptoms, severity of dyspnea that can be determined by using a VAS,
2. and documentation of the presence of cough.

b. Signs (tachypnea, tachycardia), sputum volume and color, and
respiratory distress (accessory muscle use).

3 Evaluate severity by using appropriate additional investigations such as pulse
. oximetry, laboratory assessment, CRP, arterial blood gases.

4. Establish the cause of the event (viral, bacterial, environmental, other).

Definition of abbreviations: COPD = chronic obstructive pulmonary disease; CRP = C-reactive protein;
VAS = visual analog scale.

129 The ROME Proposal » B i & #% 2] % — #5358 7 ik e > kihes
P BRI TR A P R AR MR R ERR (2B Rgl
o ddpic R kit kA ) o AP RET RIER R VHEEERF A G
R P RPER B 2 § A 0 £ Delphi i ¢ B TRA
FHEEEEA LR BWEE R AR (B 5—2) ¢ 1 Rkt o
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COPD Patient with Suspected Exacerbation

i

o

Confirm ECOPD Diagnosis and Episode

Severity
Mild (default)

Moderate
(meets at least
three of five™)

Severe

Severity

|

Variable thresholds to determine severity

Dyspnea VAS < 5
RR < 24 breaths/min
HR < 95 bpm

Resting Sa0; = 92% breathing ambient air
(or patient's usual oxygen prescription) AND
change < 3% (when known)

CRP < 10 mg/L (if obtained)

Dyspnea VAS =z 5
RR > 24 breaths/min
HR =2 95 bpm

Resting Sa0; < 92% breathing ambient air (or
patient's usual oxygen prescription) AND/OR
change > 3% (when known)

CRP 2 10 mg/L
*If obtained, ABG may show hypoxemia (PaO.

< 60 mmHg) and/or hypercapnia (PaCO; > 45
mmHg) but no acidosis

Dyspnea, RR, HR, Sa0; and CRP same as
moderate

ABG show new onset/worsening hypercapnia
and acidosis (PaCO; > 45 mmHg and pH <7.35)

l

Determine etiology:

viral testing, sputum culture, other

R

Consider Differential Diagnosis

l

Heart failure
Pneumonia

Pulmonary embolism

|

Appropriate testing and
treatment

Adapted from: The ROME Proposal, Celli et al. (2021) Am J Respir Crit Care Med. 204(11): 1251-8. Abbreviations:
VAS visual analog dyspnea scale; RR respiratory rate; HR heart rate; Sa0, oxygen saturation; CRP C-reactive
protein; ABG arterial blood gases; PaO; Arterial pressure of oxygen.

i 8
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A Bier Rk P FEE - AR =F £ & (visual analog scale » VAS) > @ * 0

10 £ VAS = s FlEg:= 7 £
b B E e R FIHE) o S
SBEALR o ok T AT o S kR % CRP Sl o 0 o do%
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Patient with confirmed or suspected COPD and
unexplained worsening of respiratory symptoms

Cardiovascular Infectious Inflammatory Other

Heart failure Pneumonia Asthma I Anxiety/ 1

. ' ' depression '
Interstitial

Pneumothorax

' Ischemic heart '
. disease ‘ lung diseases . '
- Pleural
Arrhythmia SHisen
. Pulmonary ' . '

embolism Anemia

Figure 1. Diseases in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) presenting with acute worsening of dyspnea/chest
discomfort that may mimic or contribute to the clinical presentation of an exacerbated COPD.

[®5-3)

Bronchiectasis

Nz b -Gt E B S RE R/ 42 2§54 (PM2.5 and PMI0) #7

920, 33 & & ehet i B 4 i R LA :},%i 4 (rhinovirus ~ influenzae ~ para—

influenza % metapneumovirus) > 2 R L F S K L o R E Y s AP
LFEBRBATVERG] - LA T EREREVBE N P 2§ 5%
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TR L FE o “fﬁl‘if’f R AR FRLETEATEREL o AFHE MR FIF
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SHER A 2 G AR E L AR BEAR D o B A4 ks (B—
natruretic peptide » BNP>100 pg,/mL) 3% 2|47 8 _F 13 < 5% ek 4F
= ;\; 17,25
2. Wi
PR ER A NRARSE R FIE R R R E o £ H L L2
FREREAEGTF  f s R AT G AT LB s hRE
Bopofs s Bk~ SHEBRERLE o 2B DR RERE S H L
JSAGR SR FEEE NI E R F R A L RAVREERIELE
it @ D—= R4 (D—dimer) > fpAkt EX Fd i d » 7 s
ik (D—= RAE<500ng,/mL) - 13452016 4 # & St v g ¢
$D—=-BEMz At BFEAR AP 8096 100% > @ 4FR B L 239
Pl639% - AT GETE RIS REREL B2 - P
3.
PLHL S R A B e o RURER ~ R g A R g 2 R e
SEE VR R ED S S NPl IS Al
s ROUF
4. F 9 ok
THEMF AR e ok g o R F R L § e
(bullae) PF o § i b R i B F § A ik 4 Fagpr 7 jFd &
MWie &3 M7 D RIFRE G RALET > RIEMF T TR
X KR i e D
S S S X8
RLEAA P EPRER TR T LR E A R E R
R HAE = AR ST R R SR B R R < TR
oo st AR R LR ROk ATER 0o

B FoRPREEElaqpk i RekEi ks (B5—2)

o eEERRH RNER DAL eE el F3E VAS o
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F % % ¥ (CRP<10mg, L and ABG : PaO,>60mmHg > PaCO; <

45mmH20 ) -

ROME proposal : % [ & " pFp € f2 B o dg ik 0 1o

L ez Eimlral i (SEpLAarfclMnges) " (M 5—
4)

Patient seen in the acute care setting with:

* Worsening of dyspnea or chest discomfort

* Worsening cough

* Increased sputum volume and/or purulence
¥

Identify risk factors:

= Known history of COPD

= Smoking history or second-hand smoke exposure
» History of exposure to fumes or occupational dust

|

Perform a history and physical exam

Assess for alternative diagnosis

s LS s and/or contributor

Meets criteria for moderate/ severe

ECOPD, i.e., =3 of: 1) Chest X-ray (exclude pneumonia,
1) Dyspnea: VAS =5 (scale 0—10). HF, pneumothorax/pleural effusion,
2) Respiration =24 breaths/min. bronchiectasis, ILD).

3) Heart rate =95 bpm. If high PE probability, or
low/intermediate probability and D-

4) SaO, <92% (room air or usual O, dimer is =500 ng/mL, perform

prescription), or drop >3% below CTPA.

stable state. . . .
If cardiac ischemia, HF, or

5) CRP =10 mg/L. arrythmia suspected obtain ECG,
6) Consider ABG: to assess for serum troponin and natriuretic
hypercapnia and acidosis. peptides. Consider
echocardiogram.

If ECOPD criteria are If ECOPD and If alternative diagnosis is
met and other diagnoses alternative diagnosis co- established, treat for

are excluded, treat for exist, treat for both alternative diagnosis
ECOPD alone (GDMT). (GDMT). (GDMT).

[#5-4]

2. WIEEERAEC P Lo R RIS Y A2 (B 5—5)
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Patient with COPD presenting with:
acute worsening of dyspnea/chest discomfort,
and suspected acute heart failure

Determine pre-test History of heart
probability by History of COPD disease, PND,
history and physical Cough, sputum JVD, HJ reflux
examination 3 heart sound
Natriuretic peptides,*
chest X-ray
Diagnostic tests 7 *
NT-proBNP <300 pg/m_* [l NT ‘gﬁg"i‘: gg,oo ﬁ"‘"
BNP <100 pg/mL* Ll
X-rav- cl X-ray: edema,
ray: clear .
cardiomegaly
ECG: non-diagnostic S
abnormal
Gas exchange: .
A ECG: may be abnormal
hypoxemia and/or G .
Ancillary tests hypercapnia e e
hypoxemia
WBC: increased WBC: non-diagnostic
Likely diagnosis Acute heart failure
If acute HF is If ECOPD and If diagnosis is
excluded, treat acute HF co- established,
Treatment for ECOPD exist, treat for treat for acute

(GDMT for both (GDMT for | HF (GDMT for
ECOPD) both) acute HF)

[®5-5)

3. IEER A B R gk FNP Tl AR (B 5—6)
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Determine pre-test
probability by
history and physical
examination

Diagnostic tests

Ancillary tests

—_

Patient with COPD presenting with:
acute worsening of dyspnea/chest discomfort,

Likely diagnosis

Treatment

and suspected PE

History of COPD
Cough, sputum,
fever
Low/intermediate

High PE
probability*

PE probability*

D-dimer test

=500 ng/mL

<500 ng/mL

Negative
9 Positive

Compression

ultrasonography
(proximal DVT)

or]

V/Q lung
scintigraphy

PE

WBC: increased
CRP: increased

Gas exchange:
hypoxemia and/or
hypercapnia

Sputum: increased
volume and/or purulence

ECOPD

If PE is
excluded, treat
for ECOPD
alone (GDMT
for ECOPD)

If ECOPD and
PE co-exist,
treat for both
(GDMT for
both).

If diagnosis is
established,
treat for PE
(GDMT for PE)

[B5-6)

IR A & T PO L P ekl i (W) 5—7)
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Determine pre-test
probability by
history and physical
examination

Diagnostic tests

Patient with COPD presenting with:
acute worsening of dyspnea/chest discomfort,
and suspected pneumonia

Ancillary tests

Likely diagnosis

Treatment

No or low-grade High-grade fever
fever
Signs of lung

No signs of lung consolidation

consolidation

Chest X-ray, or CT scan if
chest X-ray not diagnostic for
infiltrate or other confounders

are being considered

No infiltrate Infiltrate

CRP: Lower CRP: Higher
Procalcitonin: Lower Procalcitonin: Higher

Hypoxemia and frequent Hypoxemia; may have
hypercapnia hypercapnia

Determine cause
Viral, bacterial, other

Pneumonia

If pneumonia is If ECOPD and by dlagp05|s =
. established
excluded, treat pneumonia co- treat for :
for ECOPD exist, treat for neumonia
alone (GDMT both (GDMT for E’GDMT o
for ECOPD) both) .
pneumonia)

[B5-7)
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(coefficient of variation > CoV) ¥ % e & & i g F 4p B > 4% § FeNO
CoV=400GRF » W o & 1t HlF % 5 1520 40962 2 (2.1+1.7vs. 0.9+1.3 »
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(Myeloperoxidase » MPO) {r3-v # %% (protein leakage) 32 % B 4647 .
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Wit A3 Feh AUC 3 ¥ £ 2 (CAT=0.65—0.86 > CCQ=0.58—0.94) ;
Al - RS AR B P o BIEE T CCQ 1 AUC % »t CAT (CCQ
—=0.94vs. CAT=0.77) 3%« CCQ + *+2.5 (p=0.003) % CATZ17 (p=0.004)
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IR B o ERT RS RTRF AL N A K
7B 59-62
WHE e (ko wIkEsY)
FOIREERUN SRR R A D EE L b 2R A

P AR HEHTIERR A FEEEPE ARG A A OTERI S e
DECAF (Dyspnoea > Eosinopenia » Consolidation > Acidaemia and Atrial
Fibrillation ) ~ APACHE II ( Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ) ~
BAP—65 ~ CAPS (The COPD and Asthma Physiology Score ) ~ CURB—65 -
—AE INDEX (Re—Exacerbation Index) ~ CAT ~ CODEX (age—adjusted
Charlson comorbidity score, Obstruction, Dyspnea, and severe Exacerbations)
score % 3962 .
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BOFEEIE L 02 4~ 0 HEAEEIE 0—1 & > BA 064~ ) BEET ¢
Ap RS R > = FRGEH # dp4k (4o APACH II ~ BAP—65 ~ CAPS »
CURB—65 % ) 3 #a4r cn% % (AUC=0.86" 95% CI=0.82—0.89)
59,62
2. Re—AE INDEX
Re—AE INDEX 3+ 5 -+ fa4h2 54 % AIRIE » Rz b % &%
Brasrsi s Bxra (p<0.00l > OR=1.709 > 95% CI=1.389
—2101)c FH oL 51K (2—6)~° (7—8)~% (9—15) =pF > 2 90
AR MR F ARG 2696 - 4496 ~ 779 o 2 4 1BF ‘ﬁ*%*ﬂ%%%
(4c : CAT ~ CODEX % ) %0
3.  CAT Score
CAT score = Tk PRAE® ¥ € % cidpihz — » » § T L F L Hiz
o FIRTEA AT T 0§ CAT score 3 4v 4 i 4 » P& E}P‘a A F e B R
ﬁ:g1L¢%%ﬁﬁ#g%kﬁ(AUC=089’9%%CH=084—094)“c

207




a: ‘k 3"!:’9%“ ILm%#/r&
[#5-3) %z &itait e

EEI -
e B 7 BATIES R o
e AL A5 o

4 TRFETERED 0 75 B A

ﬁinh%? E A=

1. 23k * SABA (f B#SAMAE & @& % ) T 544 § F $F5RA s e

2. rEPEHEmET LA Sn (FEV) S § &£ 18 ¥ ‘fﬁ'frrﬁ@afﬁﬁgfrfir%%ﬁ‘* o
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	在COVID－19疫情開始之後，許多研究顯示肺阻塞並不會明顯增加病人罹患COVID－19的機會48-50，但肺阻塞病人罹患COVID－19時能會增加住院、入住加護病房、以及死亡的風險48，研究顯示肺功能較差、CAT分數較高、體重較輕、並有憂鬱症、或先前曾住院治療的肺阻塞病人有較高的機率出現重症COVID－1951。
	 經濟負擔
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	在一項臺灣地區進行的研究中，病人願意為了治癒肺阻塞所付出的花費平均為每年4萬2千餘元，而年齡在55歲或以下的病人願意為治癒肺阻塞所付出的平均費用則為每年17萬1千餘元55。相較於病人願意為了治癒肺阻塞所支出的醫療花費，在一項臺灣健保資料庫的研究中，在2010年時肺阻塞病人的年平均醫療費用約為新臺幣9萬1千餘元56。臺北榮民總醫院的研究發現，住院費用佔了中重度肺阻塞病人的醫療花費中的主要部份，且支出費用與疾病的嚴重度有關，在中度肺阻塞病人的年平均醫療費用約為新臺幣3萬8千餘元至14萬9千餘元，而...
	 社會負擔
	傷殘調節生命年（disability adjusted life years，DALY）是一種針對主要疾病死亡及失能負擔的複合性測量，計算由於早逝所損失的生命年數，加上經嚴重度調整後由於殘疾所損失的生命年數以估計重大傷病所造成致死或傷殘的社會負擔。1990年時肺阻塞在全球DALY損失原因中排名第12高，到2017年這個排名已經升至第5名44。但2019年全球肺阻塞的年齡調整後盛行率、死亡人數、以及 DALY 與1990年相較分別有8.7％， 41.7％， 與39.8％ 的下降58。
	臺灣行政院衛生福利部2021年統計資料顯示，肺阻塞造成70歲以下生命年數損失約9年，排名第10位59。嚴重肺阻塞（GOLD grade 3與grade 4）的存活率與發生嚴重惡化的肺阻塞病人並無明顯差異，兩者導致的餘命喪失（loss of life expectancy） 分別為 9.3 年與9.4年60。肺阻塞發生惡化時可能導致呼吸衰竭，而肺阻塞導致的呼吸衰竭也是長期使用呼吸器（prolonged mechanical ventilation）病人常見的病因之一61,62。過去一項研究使用1...
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	第八節 指引應用
	 身體檢查
	身體檢查是肺阻塞病人診斷評估上重要的一環，但是很少可以用來作為確定診斷的主要依據，與呼氣氣流受阻相關的理學徵象包括：須用力吐氣、噘嘴式吐氣方式及吐氣期間發生喘鳴聲音，與肺氣腫相關的徵象為胸廓前後徑增加，與慢性支氣管炎相關的徵象為聽診時出現痰音，上述氣流阻塞徵象有的可能只出現在肺功能嚴重受損或疾病病程較嚴重的肺阻塞病人身上22,23，但是用來診斷肺阻塞則是敏感性低及特異性低。肺阻塞病人可以表現出許多種理學徵象，但沒有這些徵象也不代表沒有肺阻塞。
	� 肺阻塞在肺功能之定義與測量工具
	肺阻塞在肺功能的定義為持續性氣流受限，肺量計檢查是目前測量呼氣氣流受阻最普遍、最客觀且再現性高的方法，也是肺阻塞臨床診斷的必要工具。尖峰呼氣流速（peak expiratory flow，PEF）測定雖然敏感度高但特異性不佳，非可信賴的肺阻塞診斷方法。吸入支氣管擴張劑後 FEV1／FVC 比值可反映持續性的呼氣氣流受阻，因此目前所有的主流診療指引都建議應該要使用支氣管擴張試驗來診斷肺阻塞26,27。
	� 肺量計測量方法
	支氣管擴張劑試驗（bronchodilator test）最常使用的吸入型藥物為400 μg之短效型乙二型交感神經刺激劑（short－acting beta2－agonists，SABA）（如salbutamol或fenoterol），160 μg之短效抗醯膽鹼藥物（short－acting muscarinic antagonists，SAMA）（如ipratropium），或二者併用26。FEV1應在SABA吸入後10－15分鐘進行測量，或在吸入SAMA或二者併用後30－45分鐘測量26,27...
	� 肺量計檢查應用時機與診斷標準
	任何人有呼吸困難、慢性咳嗽、咳痰，無論是否有暴露於危險因子之病史，均需懷疑是否為肺阻塞，並安排肺量計檢查26。在診斷標準方面，吸入支氣管擴張劑後FEV1／FVC比值仍小於預測值表示確有持續性的呼氣氣流受阻，因此支持肺阻塞的診斷。目前GOLD指引建議診斷標準使用吸入支氣管擴張劑後FEV1／FVC小於0.7之固定比值，而美國胸腔學會（American Thoracic Society，ATS）與歐洲呼吸醫學會（European Respiratory Society，ERS）則是建議採用FEV1／FV...
	肺量計檢查在肺阻塞的角色：
	 本節臨床問題
	� 診斷肺阻塞採用吸入支氣管擴張劑後之FEV1／FVC比值＜0.7是否恰當?
	FEV1／FVC比值要採用何種標準來診斷肺阻塞目前仍有爭議。FEV1／FVC比值在健康人會隨著年齡而逐漸下降。Hardie等人曾發表在大於70歲，未曾抽菸的健康族群FEV1／FVC小於0.7的盛行率為35％33。相較於使用LLN作為肺阻塞的診斷標準，以FEV1／FVC固定比值（小於0.7）來定義呼氣氣流受阻會造成年長者較容易被診斷為肺阻塞，而年輕者（45歲以下），尤其是輕度病人較不易被診斷26。也有研究指出男性較女性較容易因為使用固定比值FEV1／FVC而被誤診為肺阻塞。然而LLN受到估算吸入支氣...
	綜合言之，肺阻塞診斷使用FEV1／FVC小於0.7之固定比值的標準較簡單、不受參考值影響，且早已廣被眾多的臨床試驗採用並已成為GOLD指引當中治療建議的實證基礎來源。而診斷方法的簡易性與一致性對於非專科的臨床醫師而言非常重要。由於診斷肺阻塞除了肺量計之外，還應考量症狀及危險因子，因此使用固定比值作為診斷標準造成誤診或過度診斷的風險應十分有限。
	� 當肺阻塞合併有心臟衰竭、肺纖維化或肥胖等共病時對診斷標準有何影響?
	� 吸入支氣管擴張劑後FEV1的可逆程度對於肺阻塞的診斷有何影響?

	 影像學檢查
	肺阻塞的診斷及評估，影像學檢查為此過程中重要之一環，其中胸部X光及胸部CT兩項檢查工具是最被廣泛使用及討論。
	【表3－4】血液中嗜酸性白血球計數對治療反應的研究
	在過去的研究中從發現，如果肺阻塞病人血液中的嗜酸性白血球計數是比較高的，這類病人使用處方含有ICS會比只使用氣管擴張劑更能降低惡化的機率，大部分的研究顯示血液嗜酸性白血球計數高者，對於ICS有較好的治療反應，但FLAME85研究卻顯示ICS對惡化率沒有明顯差異，然而FLAME研究大多數參與者的先前惡化程度較低85，可能會影響ICS的治療結果。IMPACT80和ETHOS81研究中有高度惡化的參與者，因此結果顯示三聯療法的益處更高。過去惡化的頻率和嚴重度，可能會優於嗜酸性白血球計數在預測ICS反應中...
	至於嗜酸性白血球計數要以多少為切點來當做使用ICS的治療效果的指標，目前沒有定論。一個2018年臺灣團隊執行的統合分析87，使用肺阻塞和血液嗜酸性白血球連結，找到120篇文章，經過篩選和排除在惡化時的病人與嗜酸性白血球數值定義不符者，符合PICO的文章共只有5篇88-92，總共有12,496位病人納入分析，統合分析後發現，在肺阻塞病人的嗜酸性白血球比例大於2％以上時，使用ICS治療會減少惡化的情況，整體的發生率比（rate ratio，RR）為0.81（0.67－0.99），具統計上的顯著意義；而...
	� 基於這些發現，GOLD 2023建議的治療方式如下（圖3－2）：
	對於IgE的定位，有幾篇研究提到IgE數值與肺阻塞之呼吸道高度反應性有關，且病人之血液IgE濃度與肺阻塞惡化呈正相關，在COSYCONET和WISDOM中，有＞30％的病人總IgE升高（≧100 IU／l）97，男性高於女性，有氣喘或過敏史的病人總IgE較高，有惡化史的男性的總IgE中位數（71.3 IU／l）高於沒有惡化的男性（48.3 IU／l），但惡化史並未影響女性肺阻塞病人的總IgE，而病人IgE較高者，其肺功能下降的風險較高97。在一個追蹤14年的研究中98，高IgE（≧76 IU／mL...
	 本節臨床問題
	� 哪些臨床表現型對於診斷後之評估與治療是有幫助的？
	所謂的肺阻塞的臨床表現型，根據學者Han MK的定義為：「單一或組合性」疾病的屬性，因與臨床預後（包括症狀、病情加重、對治療的反應、疾病進展速度或死亡）有明顯相關，可用來區分肺阻塞病人個體之間的差異性132。因此，找出肺阻塞的臨床表現型，以提供最適當的治療，可能可以改善病人的預後或增進其生活品質。
	在過去的十年中，GOLD治療策略使用初始的四象限評估系統、將藥物治療分類。而評估系統則是根據目前較為接受的表型，包括：（1）較明顯症狀（more symptomatic）：可能是死亡率的預測因子。（2）頻繁惡化：ECLIPSE研究，證明惡化的嚴重程度和頻率與肺阻塞的嚴重程度以及所有GOLD階段的嚴重程度，加劇的唯一最佳預測因素。（3）慢性支氣管炎：肺阻塞研究，證明具有更高的總黏蛋白（mucoprotein）濃度，且每年有兩次或更多次呼吸惡化112。今年GOLD（2023）則更進一步更改為三象限，將...
	許多先前的研究試圖利用各種疾病來源，嚴重性和群體的特殊性，來找出和量化肺阻塞不同表現型的盛行率。然而，仍然對不同的肺阻塞的表現型的定義和數量沒有共識133。有學者將肺阻塞的臨床表現型分成廣為接受的表現型（widely accepted phenotypes）如慢性支氣管炎表現型，肺氣腫，頻繁惡化表現型，COPD－A表現型；與發展中的表現型（emerging COPD phenotypes）如AATD的表現型，肺功能迅速下降表現型，支氣管擴張症與肺阻塞重疊症候群（bronchiectasis－COP...
	本指引將肺阻塞的臨床表現型分成以下幾種來描述。
	1. 肺阻塞頻繁惡化表現型：
	是指病人每年有兩次或大於兩次之惡化。頻繁惡化（定義為每年至少2次惡化）的最佳預測指標為先前曾有接受治療之事件的病史111。這種表現型是基於臨床記錄和／或病人主訴，證據顯示，基於病人報告他們的病情加重的診斷是可靠的111。就整體族群而言，約有20％的GOLD 2（中度氣流受限）病人可能出現頻繁的惡化，而需要使用抗生素與／或全身性皮質類固醇治療。對於GOLD 3（重度）與GOLD 4（極重度）病人，惡化的風險明顯更高113。肺阻塞惡化表現型之預後較差，因此，肺阻塞惡化表現型顯示詢問和記錄惡化的臨床記錄...
	2. 慢性支氣管炎表現型：
	慢性支氣管炎表現型，定義為一年中至少3個月的咳嗽咳痰、連續2年。研究顯示：慢性支氣管炎表現型病人肺功能較差、呼吸困難較明顯、6MWD較少、生活品質較差、惡化次數也增多。哮喘史，過敏性鼻炎，急性支氣管炎，吸煙，低FEV1％，高加索人種，男性，CT檢查顯示氣道壁的厚度增加與慢性支氣管炎表現型有相關聯117,118。
	3. 肺氣腫表現型：
	CT檢查可區分三種肺氣腫，氣道壁增厚和空氣滯留的肺阻塞表現型，可能有助於未來肺疾病進展和肺阻塞共病症的預測116。
	4. AATD的表現型：
	世界衛生組織建議，所有肺阻塞確診病人皆應接受一次α－1抗胰蛋白酶缺乏（AATD）的篩檢，尤其是在AATD盛行率高的地區119。雖然典型的病人為較年輕（＜45歲）且伴有全小葉形基底肺氣腫，但現在知道，由於診斷的延誤，有一些AATD病人在年齡較大且出現較典型的肺氣腫分佈（小葉中心尖部）時才被確診；低濃度（＜20％正常值）高度顯示為純合子基因缺陷。應對家庭成員進行篩檢，並與病人一起轉診到專科醫師中心接受諮詢與治療120,121。
	5. 肺功能迅速下降表現型：
	FEV1和FEV1年度下降率是肺阻塞重要臨床評估指標。然而，FEV1每年下降的幅度在不同肺阻塞病人並不一致，故此臨床表現型有其變異。研究證據顯示，以CT檢查與DLCO評估追蹤五年發現：肺阻塞的肺氣腫嚴重程度與FEV1快速逐年下降有關135。因此，FEV1快速逐年下降表現型值得關注與特別治療。
	7. COPD－A表現型：
	已被定義為一個病人同時共享氣喘－肺阻塞兩疾病的特點，在鑑別診斷是一個挑戰124,125。由於對於COPD－A表現型仍有許多爭議，GINA 2017已將名稱改為COPD－A，而GOLD 2017已將COPD－A從內文移除，但仍強調：呼吸道過度反應（airway hyperresponsiveness，AHR）可在無氣喘之臨床診斷的情況下存在，並且在人群研究中已被證明為肺阻塞與呼吸道疾病死亡的獨立預測因素126,127，也是輕度肺阻塞病人肺功能過度下降的風險指標128。COPD－A這個概念仍然存在爭議...
	8. BCOS表現型：
	近年來由於呼吸道疾病的照護進步，全球社會人口老化，導致支氣管擴張症的盛行率上升。種種因素使得支氣管擴張症與肺阻塞重疊的病人人數越來越多，此表現型也越來越受到關注139。西班牙學者Miguel Angel Martinez－Garcia認為支氣管擴張症不只是肺阻塞的共病症而已140，Stockley RA更認為應該將支氣管擴張症視為肺阻塞激進的一種形式（aggressive form）141。此表現型的特徵為呼吸道阻塞的程度通常較嚴重，痰液細菌培養中的綠膿桿菌比例較一般肺阻塞的病人高，惡化次數較多，...
	總結而言，肺阻塞頻繁惡化表現型及BCOS表現型，較有大規模及長時間研究顯示與預後相關。此外，FEV1快速逐年下降表現型、慢性支氣管炎和肺氣腫的表現型以及嗜酸性白血球肺阻塞表現型等，與疾病進展和惡化次數相關。此外，嗜酸性白血球肺阻塞表現型和COPD－A表現型，則與藥物治療之反應與選擇相關137,138。
	臨床上許多呼吸道阻塞的個案，其病史、臨床表徵和肺功能檢測結果介於氣喘和肺阻塞之間，常造成診斷上的困難。COPD－A病人並不在少數，但依據所選基礎族群和COPD－A診斷條件的不同，得到的流行病學結果有很大的差別。在一般族群，大約佔2％；在肺阻塞族群，大約佔12.1－55.2％；在氣喘族群，大約佔13.3－61.0％144。
	現實生活中的研究顯示：相較於肺阻塞病人，COPD－A病人較年輕、女性為主、不吸煙者較多144。COPD－A病人，若伴隨心血管共病症，有較高的住院風險144。仍有文獻指出COPD－A和肺阻塞病人的臨床特性與預後有所差異145。
	台灣胸腔暨重症加護醫學會也依臺灣胸腔科專家共識，於2015年出版氣喘與肺阻塞重疊症候群之專家共識手冊125。本指引將COPD－A描述為：「COPD－A為符合氣喘或肺阻塞其中一項診斷的病人，但是又具有另一項診斷的某些特質」。建議年輕（四十歲以下）女性之肺阻塞病人，積極進行診斷是否為COPD－A。

	 本節臨床問題
	抽菸者無論其肺功能是否已進展成肺阻塞，戒菸可改善呼吸道症狀及支氣管的過度反應，同時也可預防肺功能的加速惡化，並減少50％因吸菸導致肺阻塞病人的死亡161。戒菸對於肺阻塞病人的好處除了可以減緩肺功能的下降速率，也可改善臨床症狀，降低致病率與死亡率162,163。因此對於所有吸菸的肺阻塞病人，無論其疾病嚴重度為何，均強烈建議戒菸。如何能有效的戒菸，有賴於病人行為，生理與心理層面對於戒菸有充分的認知。
	 定期監測與追蹤
	 遠距醫療（telehealth and remote monitoring）
	 肺阻塞病人接受各類外科手術時之考量

	第五章  惡化期肺阻塞的治療與處理
	第一節 本章重點
	第二節 肺阻塞惡化的定義
	第三節 肺阻塞惡化的評估
	 本節臨床問題
	� 臨床症狀可以做為診斷肺阻塞惡化的主要根據嗎？
	� 主要症狀：
	� 次要症狀：
	肺阻塞病人發生惡化時，需考慮以下之疾病之可能性12
	� 較常發生：
	1. 心臟衰竭
	根據病史，當出現端坐型呼吸困難或活動性呼吸困難時其心臟衰竭的相對風險為2.0及1.3倍；而咳嗽、吸菸史、喘鳴聲及水腫，鑑別診斷的價值不高14。肺阻塞惡化時心臟衰竭多為舒張性功能障礙，較少出現心臟變大及蝙蝠翼形浸潤等典型心臟衰竭表現15。B型利鈉尿胜肽（B－natruretic peptide，BNP＞100 pg／mL）為判斷是否出現心臟衰竭的最好方式17,25。
	 惡化臨床常規檢查
	 本節臨床問題
	肺阻塞的惡化是否有必要做的臨床常規檢查？
	� 全血球計數（complete blood count， CBC）

	 肺阻塞惡化的生物標記
	 本節臨床問題
	� 生物標記可用於肺阻塞惡化之診斷嗎？
	 肺阻塞惡化的早期診斷
	 本節臨床問題
	� CAT及臨床肺阻塞問卷（Clinical COPD Questionnaire， CCQ）對肺阻塞惡化是否有預測效力？
	� 是否可以考慮使用肺部電腦斷層為基礎的人工智慧模式來預測肺阻塞的惡化風險？

	 肺阻塞惡化預後之預測
	� 問卷是否可以用來預測肺阻塞惡化的預後？
	許多研究嘗試以問卷來預測肺阻塞病人的存活及再入院風險之預後，其中幾種指標顯示對肺阻塞病人存活及短期再入院有不錯的預測成果，如 DECAF（Dyspnoea，Eosinopenia，Consolidation，Acidaemia and Atrial Fibrillation）、APACHE II（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation）、BAP－65、CAPS（The COPD and Asthma Physiology Score）、CURB...

	第四節 肺阻塞惡化的藥物治療
	 全身性類固醇的使用
	本節臨床問題
	� 全身性類固醇的使用，是否可以改善肺阻塞的惡化？

	 抗生素的使用
	 本節臨床問題
	� 抗生素的使用，是否可以改善肺阻塞的惡化？
	 本節臨床問題
	� Procalcitonin在肺阻塞惡化時是否可以當作抗生素需要使用與否的指標？

	 支氣管擴張劑的使用與選擇
	 本節臨床問題
	� 支氣管擴張劑的使用，是否可以改善肺阻塞的惡化？
	� 輔助治療
	根據病人的臨床情況，應考慮適當的液體平衡、在臨床需要時使用利尿劑、抗凝劑治療、處理共病及營養方面的考量。在住院的肺阻塞病人中，多達5.9％的人發現患有肺栓塞9。住院的肺阻塞病人罹患深靜脈血栓形成和肺栓塞的風險增加102,103，應採取預防措施以預防血栓栓塞症104,105。

	第五節 肺阻塞惡化的非藥物治療
	肺阻塞惡化治療的目標希望能將現有惡化導致病人的影響降到最低，並且希望能預防再次惡化，目前肺阻塞惡化的治療，除了藥物治療以外，非藥物的治療亦佔有很重要的角色，惡化期肺阻塞的非藥物治療包括有：氧氣治療、NIPPV治療、侵襲性正壓呼吸器治療及肺復原治療。
	 氧氣治療法
	 本節臨床問題
	� 氧氣的使用，是否可以改善肺阻塞的惡化？

	1. 惡化期肺阻塞病人使用氧氣治療的應用時機
	只有當SpO2低於88％時，才建議使用氧氣治療，氧氣治療的目標希望能使得維持在88－92％。同時在氧氣治療一段時間後，建議需進行動脈血液氣體分析，或用脈搏血氧儀監測血氧飽和度，以評估氧氣治療成效31,106-108。脈搏血氧儀監測並不能如動脈血液氣體分析準確，且容易因皮膚顏色及指甲油影響。臨床上也可用靜脈血液氣體分析跟動脈血液氣體分析的差異值去估算pH酸鹼值跟HCO3−值以避免頻繁抽動脈血33。
	2. 惡化期肺阻塞病人符合適應症者使用氧氣治療的好處
	肺阻塞病人出現惡化時會導致病人的呼吸喘促嚴重，使得氧氣的進入減少，氧氣一旦不足時，不僅會使得呼吸肌肉功能惡化，更進一步會使得病人心臟血管功能衰退，使整體預後變差。惡化期肺阻塞符合氧氣治療適應症的病人使用氧氣治療可以改善低血氧，讓呼吸症狀變好，使心臟血管功能不會受到影響，進一步降低死亡率31,109。
	3. 惡化期肺阻塞病人使用氧氣治療的可能帶來的壞處
	氧氣治療在沒有出現低血氧的肺阻塞病人上使用時，反而可能因氧氣濃度多影響病人換氣功能，引起病人出現二氧化碳滯留，更可能因此產生嚴重的呼吸性酸中毒。因此並非所有肺阻塞惡化的病人都需要接受氧氣治療110。
	 本節臨床問題
	� 經鼻高流量氧氣治療（high－flow nasal therapy，HFNT）可以用於肺阻塞惡化嗎？

	HFNT提供加熱且潮濕的高流量氧氣（高達60 L／min）可以降低病人的呼吸功及改善病人的呼吸急促，並可以改善氣體交換及增加肺活量及肺部的順應性111,115。
	有一些針對肺阻塞惡化的高碳酸血症呼衰竭跟篩選的穩定肺阻塞病人的研究報告發現HFNT可以增加氧合及改善通氣並且能改善高碳酸血症及增進生活品質116,117。但是一個統合分析卻發現沒有明顯上述的好處118。
	另一個針對慢性高碳酸血症的穩定肺阻塞族群當發生惡化時使用HFNT的研究指出， HFNT可以改善氧合增加通氣降低高碳酸血症，延長到下次中度惡化的時間及改善生活品質114。但是另一項針對惡化的住院病人族群的RCT研究發現HFNT並不能預防病人插管119。有必要進行妥善設計、隨機分組、多中心的試驗，以探討HFNC對於肺阻塞病人之急性低血氧／高碳酸性呼吸衰竭的療效。
	� 氧氣治療的給予方式
	氧氣的給予方式可以分為高流量以及低流量。低流量裝置則可以經由鼻導管給予每分鐘1到2公升的氧氣。一般來說，可調式氧氣面罩（高流量裝置）比鼻導管（低流量裝置）更能提供精確而控制良好的氧氣輸送。

	 非侵襲性正壓呼吸器（Non－invasive positive pressure ventilation，NIPPV）治療
	� 惡化期肺阻塞病人使用NIPPV治療的適應症
	當肺阻塞的病人出現呼吸性酸中毒（包括pH≦7.35 而且PaCO2≧45 mmHg），或是出現嚴重的呼吸困難而有呼吸肌肉疲勞或是呼吸功增加的臨床症狀，例如使用到輔助性的呼吸肌肉，有胸腹運動不協調現象或肋間區出現內陷的情形，只要符合任何一項，皆可以考慮使用NIPPV來治療120。
	� 惡化期肺阻塞病人使用NIPPV治療後的好處
	NIPPV治療肺阻塞惡化，預防進一步呼吸衰竭的成功率為80－85％120-124。此外，NIPPV治療可以改善呼吸性酸中毒（增加pH值並降低動脈血中二氧化碳）、緩和呼吸頻率、減輕呼吸困難的程度、避免如呼吸器相關肺炎等併發症以及縮短住院天數，同時可以減少因肺阻塞惡化導致的插管率與死亡率104,121,125-127。
	 本節臨床問題
	� NIPPV治療的使用對減少住院時間的效益？
	� 惡化期肺阻塞病人使用NIPPV治療的禁忌症
	當肺阻塞的病人出現下表狀況時，不建議使用非侵襲性正壓呼吸器來治療肺阻塞惡化，因為此時病人的狀況不穩定或是無法配合，應考慮使用侵襲性正壓呼吸器來治療（表5－4）。
	【表5－4】非侵襲性正壓呼吸器（Non－invasive positive pressure ventilation，NIPPV）治療的禁忌症
	 侵襲性正壓呼吸器治療
	 本節臨床問題
	� NIPPV是否可以協助呼吸器的脫離？
	� 惡化期肺阻塞病人使用侵襲性正壓呼吸器治療的適應症
	當肺阻塞的病人出現下列狀況時，建議使用侵襲性正壓呼吸器來治療肺阻塞惡化（表5－5）。
	【表5－5】侵襲性正壓呼吸器治療的適應症
	� 惡化期肺阻塞病人使用侵襲性正壓呼吸器治療的好處
	當病人出現上述所提及的情形時，建議應儘早使用侵襲性正壓呼吸器來治療病人，肺阻塞病人不見得會因為呼吸衰竭使用侵襲性呼吸器而導致死亡率增加，研究顯示肺阻塞病人合併呼吸衰竭的院內死亡率為17－49％135，更有研究指出肺阻塞病人因呼吸衰竭使用呼吸器的死亡率反而會低於非肺阻塞原因使用呼吸器的死亡率136。
	� 惡化期肺阻塞病人使用侵襲性正壓呼吸器治療後脫離呼吸器的方式
	肺阻塞病人若使用侵襲性呼吸器，目前對於脫離呼吸器時應採用壓力支持模式（pressure support mode）或T型管訓練模式（T－piece trial）仍有不同意見，但若是對於拔管失敗的病人，建議可以先使用非侵襲性正壓呼吸器來協助脫離呼吸器，此種方式可以預防再次插管，並降低死亡率121,132-134。高碳酸血症病人在拔管後早期使用非侵襲性正壓呼吸器可以減少呼吸衰竭的風險，並降低90日內的死亡率。
	 肺復原治療
	雖然證據上針對惡化期肺阻塞病人開始肺復原的時機跟效果仍有爭議，但證據上對惡化期肺阻塞病人早期肺復原介入是安全有效益137。目前建議惡化期肺阻塞病人應儘早開始肺復原治療，可包括中高強度的運動訓練以及肌肉的伸展，減少惡化對於肺阻塞病人的骨骼肌肉影響。研究顯示住院當下接受肺復原治療可以縮短住院天數，減少因為惡化而導致死亡的比例，同時使得下一次因為惡化而需要再住院的比例下降，此外不會產生其餘更多的副作用或是導致身體上出現更多的發炎反應。除了肺復原治療之外，分析近幾年7個研究，發現大於65歲的病人若能在住院...
	 本節臨床問題
	� 對惡化期肺阻塞病人進行肺復原治療，是否有預防未來惡化的效果？
	 本節臨床問題
	 本節臨床問題
	� 肺阻塞之整合型照護計劃是否比一般型照護在各項病人相關指標更有照護成效？
	1. 何謂整合型照護計劃？
	整合型照護計畫必需至少包含二種以上不同職類的醫療專業人員，提供二種以上不同的整合性照護流程（例如營養、運動及自我照護），並持續三個月以上。
	2. 整合型照護計劃在肺阻塞病人生活品質、運動耐受性及惡化預防之效果根據1992年至2020年文獻所做的整合分析指出整合型照護效果如下171
	(1) 病人屬性：總共52個研究，參與的病人數為21,086位，病人的平均年齡為67歲，其中66％為男性，照護地點包括了提供初級、二級以及三級照護的醫院。
	(2) 生活品質方面效果：在SGRQ的幾個面向中，參加整合型照護計劃的病人和沒有參加的相比減少了3.89 unit（95％ CI＝−6.16－−1.63）。
	(3) 運動能力方面效果：在六分鐘走路距離測試中，參加整合型照護計劃的病人和沒有參加的相比多了44.69米的走路距離（95％ CI＝24.01－65.37）。
	(4) 惡化預防效果：和沒有參加整合型照護計劃相比，參加計劃可以減少呼吸相關之住院，從每千人324次降到每千人235次（OR＝0.64，95％ CI＝0.50－0.81），同樣也可以降低非預期性的急診求診（OR＝0.69，95％ CI＝0.50－0.93），參加整合型照護計劃可以降低住院天數（MD＝−2.27，95％ CI＝−3.98－−0.56）。
	3. 整合型照護計劃在台灣經驗中所得到的效果如下172
	4. 整合型照護計畫的成本效益
	一個在荷蘭初級照護體系執行的2年型整合型照護計劃，總共1,086位病人參加，平均FEV1是67％，比較整合型和一般照護的成本效益，結果發現整合型計畫花費比一般型多了584歐元，但是在生活品質調整後的存活壽命、惡化，SGRQ問卷及CCQ問卷分數並無差別，分析原因可能和整合型計劃未落實，肺阻塞嚴重度偏低及一般照護水平提高有關173，需要更多研究投入來下定論。
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