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81%

14%
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輕症 (輕度~中度) 重症 危急

(Wu, Z., & McGoogan, J. M. , 2020)
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國內處置流程圖

COVID-19分類

(中央流行疫情指揮中心)

無症狀及輕症患者
大多於檢疫所、居

家等地隔離
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避免併發症產生=縮短病程+增進預後
物理治療的介入

無症狀或輕度症狀

輕微肺炎

隔離期間活動量下降
併發症

風險

心血管

肌肉骨骼

神經系統

呼吸系統

精神相關

患者預後↓ / 醫療負擔↑

維持活動量
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物理治療的介入
物理治療的介入

嚴重程度 納入條件 介入目標 介入項目

輕度
無症狀者或輕度症狀，
無明顯呼吸功能下降者
(例如乾咳)

維持日常活動量，避免不活
動所造成的併發症

中度
輕微肺炎
- 呼吸速率<30次/分鐘
- 血氧濃度≧ 90%

- 無發燒及呼吸困難

1. 維持日常活動量，避免不
活動所造成的併發症

2. 維持呼吸功能

重度
嚴重肺炎
- 呼吸速率>30次/分鐘
- 血氧濃度<90%

1. 維持呼吸功能
2. 維持或恢復日常功能 (躺、

坐、站、踏、走)

危急

急性呼吸道窘迫症 1. 維持關節活動度
2. 降低重症導致的肌肉無力

程度
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動
關
節
活
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與
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物理治療效益
物理治療的介入

降低疾病進程 避免活動量降低而造成的併發症

• 俯臥式擺位可增加未插管
COVID-19患者的血氧濃度

- 半數患者在俯臥結束後，效果可維
持至少一小時

• 心血管系統問題 (例如: 血栓生成)

• 肌肉骨骼問題 (例如: 肌肉萎縮)

• 神經系統問題 (例如: 周邊神經損傷)

• 呼吸系統問題 (例如: 呼吸肌無力)

• 精神相關問題 (例如: 焦慮及瞻妄)
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依據嚴重程度的計畫內容建議
物理治療的介入

嚴重程度 日常活動 (室內運動) 肺部物理治療 (協助呼吸道暢通)

無症狀者或輕度症狀，無明
顯呼吸功能下降者 (例如乾咳)

維持日常活動量與低強度運動
(如關節活動、肌力訓練等)

無治療需求
(原有肺部疾病、年長者、免疫抑制
或因中風等因素導致活動受限者建
議視情況給予介入)

輕微肺炎
- 呼吸速率<30次/分鐘
- 血氧濃度>90%
- 無發燒及呼吸困難

低強度運動
(功能性活動、關節活動等)

執行肺部物理治療
(治療內容應依據患者而調整)

排除對象
1. 體溫> 38℃
2. 嚴重呼吸困難
3. 休息時心跳>120下/分鐘
4. 休息時血壓<90/60或>140/90mmHg
5. 血氧濃度<90% (部分研究有不同的血氧切點，包含90, 93與95%)

6. 確診 < 7 天
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日常活動(室內運動)設計建議

活動強度 建議活動頻率 活動項目

• 自覺用力量表 (Borg category ratio 10) 
<3

• 代謝當量 (MET)<3

• 飯後至少1小時
• 15~45 分鐘/次
• 2次/天

• 日常活動 (盡量維持日常活動量)

• 低強度運動

1. 呼吸運動

2. 關節活動

3. 功能性活動

4. 低強度肌力訓練

肌力訓練
• 50~70% 1RM
• 10下/組
• 3組/天

• 目標: 維持日常活動量與輕度運動

「無症狀」患者可能是處在症狀前期，活動目的在「維持」身體狀態，
所有活動皆應避免過度疲勞



3 11運動強度量表
自覺用力量表 (Borg category ratio 10)

0

1 非常輕微 (Very light)

2 輕微 (Light)

3 中度 (Moderate)

4 有點吃力 (Somewhat heavy)

5 吃力 (Heavy)

6

7 非常吃力 (Very heavy)

8

9

10 非常非常吃力 (Extremely heavy)

代謝當量 (MET) 參考
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肺部物理治療建議

治療項目 治療內容 注意事項

呼吸運動

圓唇吐氣法

目前尚無COVID-19病患使用誘發性肺活量訓練器療效的實證
腹式呼吸

胸廓運動

誘發性肺活量訓練器

呼吸道清潔
技術

姿位引流 在治療過程有一定的風險會導致COVID-19的空氣傳播，物理
治療師應衡量風險與效益以完成這些介入並採用空氣傳染防護
相關措施咳嗽技巧訓練

• 目標: 維持呼吸道暢通及呼吸功能

乾咳無痰液者無須執行肺部物理治療

治療頻率與內容依據患者情況調整



4 13器材與設備需求

器材設備 日常活動 (室內運動) 肺部物理治療 (協助呼吸道暢通)

介入模式 線上教學影片 視訊 臨床介入

網路 V V

電子設備 (電腦、手機等) V V

血氧濃度機 V V V

血壓計 V V V

個人防護設備 (PPE) V

其他 除非可提供單一患者操作的器材，否則不建議使用
(例如個人彈力帶，而非共用啞鈴)

只針對有功能顯著受限者，才
考慮直接提供物理治療介入
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運動終止時機

運動過程中

1. 血氧濃度下降4% (例如: 96→92) 或血氧濃度<93%

2. 呼吸不順暢或喘

3. 胸悶或胸痛

4. 暈眩或噁心嘔吐

5. 視線模糊

運動過程中，需持續監測血氧濃度
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