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《COVID-19 急性感染後徵候群--常見症狀及日常照護注意事項》 

COVID-19 急性感染後徵候群（Post COVID-19 Condition），又稱長新冠（Long COVID），定

義為確診或疑似感染新冠病毒（SARS-CoV-2）3 個月後，仍有無法以其他病因解釋且持續至

少 2 個月的症狀，並通常對日常生活或身體活動功能造成影響，以下即針對長新冠常見症狀

及日常照護注意事項進行說明。 

常見症狀 日常照護注意事項 

呼吸道 

呼吸急促/

呼吸困難 

➢ 症狀說明： 

呼吸困難是指個人主觀上有空氣不足或呼吸費力的感覺，而客觀上常表現出呼吸頻

率、深度和節律的改變。嚴重者可能會出現端坐呼吸及發紺情形。長新冠後的呼吸

困難可能發生於休息或活動時，型態及嚴重程度容易隨著時間波動，且持續時間不

定。 

➢ 照護重點： 

 避免從事激烈運動，循序漸進增加活動量。 

 躺下時以枕頭/被單墊高上身或頭部並調整姿勢至放鬆狀態。 

 保持愉悅平靜的心情，避免焦慮情緒加重呼吸急促／困難。 

 練習並落實呼吸技巧： 

 噘嘴呼吸運動： 

坐著或背靠在椅背上，放鬆頸部和肩膀的肌肉 → 將嘴巴閉起來，用鼻子吸氣 2 秒

鐘 → 嘴巴像吹蠟燭一樣噘起來，慢慢吐氣 4 秒鐘 → 重複 2 分鐘，依自身情況及

需要，一天可以做數次 

 深呼吸運動： 

坐著或斜靠在床上或沙發上，頭部和膝蓋下墊枕頭 → 一隻手放在腹部，一隻手放

在胸部 → 慢慢從鼻子吸氣，感受胸部和腹部的起伏（腹部的起伏要比胸部大）→ 

慢慢從鼻子吐氣，感受腹部下降 → 重複 2-5 分鐘，依自身情況，一天可以做數次 

➢ 就醫時機： 

 呼吸頻率（正常成人：12-20 次/分）、呼吸型態（是否規律）、血氧濃度（正常值：

≧95%）、皮膚黏膜顏色（發紺）出現明顯變化。 
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咳 嗽 

➢ 症狀說明： 

感染新冠病毒期間肺部受到刺激因而引起乾咳，與疲憊同屬於長新冠最常見的症

狀，部分患者可能也會出現伴隨痰液的咳嗽。 

➢ 照護重點： 

 小口吞嚥溫開水或熱飲（如：蜂蜜水）以舒緩咽喉。 

 持續但適度的飲水保持口腔及咽喉濕潤。 

 若伴隨流鼻水/鼻涕應將鼻水擤出、避免吸入。 

 避免接觸刺激呼吸道的物質，如：香菸、清潔劑、香水。 

 若伴隨咳痰，應以側睡代替仰睡並適度活動以利痰液排出。 

 持續觀察咳嗽頻率及痰液性狀（如：量、顏色）。 

➢ 就醫時機： 

 夜間因咳嗽影響睡眠，以致無法獲得充足的休息。 

 出現血痰、濃痰或伴隨呼吸喘的症狀。 

肌肉骨骼 

肌肉痠痛 

或 

關節疼痛 

➢ 症狀說明： 

新冠病毒感染後可能會引起反應性關節炎（reactive arthritis）等免疫反應，這類症

狀可能發生於單一或多重部位；關節部分的疼痛形式及程度因人而異，通常以膝關

節、踝關節及腕關節最常見且此類症狀通常出現於呼吸道症狀發生後，嚴重程度與

疾病嚴重度相關。 

➢ 照護重點： 

 養成規律運動的習慣以維持肌肉/關節的活動；若過去無運動習慣應漸進式增加

運動量，散步、健走等大肌群的活動都是很好的選擇 

➢ 就醫時機： 

若疼痛程度嚴重影響活動或休息且症狀持續未改善，建議至骨科或復健科，透過藥

物或物理治療幫助症狀緩解。 

精神/心理 

疲 憊 

➢ 症狀說明： 

疲憊是一種持續疲倦的主觀經驗，使人產生持續、不舒服的感覺或無法提起精神的

無力感，病患經常會渴望休息和睡眠；然而發生於長新冠患者的疲憊常常無法以休

息獲得緩解解，且患者的活動與相對應的疲憊程度不成比例，除了影響身體和認知
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功能，可能也會導致患者生活品質低落，甚至影響工作或社交。 

➢ 照護重點： 

 維持規律作息，假日盡量與平日相同。 

 建立睡前的儀式感，如：聽音樂、聊天、閱讀，幫助入眠。 

 適度安排小睡：小睡總時長不宜超過一個半小時，且小睡時間與主要睡眠時間建

議間隔 6-8 小時以上。 

 睡前 1 小時避免使用手機、電腦等 3C 產品，安排較安靜的活動幫助自己培養睡

意。 

 增加白天活動量（如：規律運動），有利於夜間休息。 

 減少可能干擾夜眠的因素，如：有夜尿情形者建議將飲水時間集中在白天，並以

晚餐為分界，晚餐過後避免攝取過多水分；另外，睡前記得上廁所，也能有效減

少夜眠中斷的情形。 

 在傍晚或晚間避開咖啡因飲食，並攝取均衡飲食。 

 使用「能量保存」，如： 

1. 依照體力調整工作、休閒及休息的比例，並大致規劃好一整天的行程及事件輕重

緩急，將重要的事情集中在精神較好的時段完成。 

2. 適時將工作分配給他人或尋求協助。 

3. 疲憊發生時適時暫停手邊工作，坐著休息或從事自己喜歡的活動，幫助自己更有

精力完成後面的事情。 

➢ 就醫時機： 

當症狀持續不斷（大於 2-4 週建議就醫，大於 6 個月屬於慢性疲憊）且影響日常生

活功能時，建議可以至復健科/家醫科/精神科/神經內科看診，透過藥物、心理社會

措施（如：正念療法、認知行為治療）或輔助療法（如：按摩）緩解症狀。 

憂鬱/焦慮 

➢ 症狀說明： 

長新冠後的精神症狀多以持續兩周以上的情緒低落、對於周圍事勿缺乏興趣為主。

其中，憂鬱症又包含：睡眠障礙、食慾改變、疲憊、低自尊等症狀；焦慮症患者則

可能連帶出現焦躁不安、恐慌、思緒飛揚、注意力不集中、入睡困難等，其中典型

的焦慮如：擔心自己的身體無法恢復到像從前一樣、症狀影響工作表現害怕自己因

而失去工作、擔心親朋好友也感染新冠病毒或出現長新冠症狀。 

 

疲 憊 
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➢ 照護重點： 

 嘗試並找到適合自己的放鬆技巧，如：冥想、閱讀、散步。 

 體力範圍內維持日常活動／作息，若體力或心力受限，可以把工作切割成並設定

短期目標，循序漸進完成。 

 參加讓自己覺得舒服的活動或培養興趣，放鬆生活步調。 

 適時找親友傾訴、抒發情緒。 

 自我對話，如：發現自己有「我永遠不能恢復到像從前一樣」的想法時，嘗試告

訴自己「我正在進步中，但康復需要花一些時間，好好休息並照顧自己是對的。」 

➢ 就醫時機： 

若症狀嚴重影響生活（如：無法從事對您來說很容易或很重要的事情），建議至精

神科看診，透過藥物或行為治療改善症狀。 

 

腸胃 

腹 瀉 

➢ 症狀說明： 

新冠病毒感染的急性期使用之部分藥物可能會有腸胃方面的副作用，以致感染

後仍有腸胃道副作用。 

➢ 照護重點： 

 腹瀉： 

1. 少量多餐以減輕腸胃負擔，讓腸胃獲得休息。 

2. 多喝水、補充電解質，另可透過檢查尿液顏色是否過深判斷有無水分不足的情形。 

3. 嚴重腹瀉後建議從溫和、清淡的軟質食物開始漸進式增加進食量，如：稀飯、米

湯、運動飲料；腸胃完全恢復前，應避免乳製品、未煮熟的或富含纖維素的食物

（如：生菜沙拉和水果）、豆類、油膩等易脹氣食物，同時也應避免酒、咖啡、酸

辣等刺激性食物。 

4. 保持肛門口之清潔乾燥，避免黏膜破損。 

5. 保持情緒平穩、適當休息，避免工作過度緊張及劇烈運動。 

 噁心/嘔吐： 

1. 少量多餐進食，避免太甜、太油的食物。 

2. 飯後 30 分內盡量採坐姿休息，若立刻平躺容易引發食物自胃逆流到食道而引發

噁心感。 

噁心/嘔吐/

食慾低落 

憂鬱/焦慮 
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3. 保持排便順暢、減輕腹脹感。 

4. 依個人喜好使用口含劑緩解噁心感，如：檸檬糖、喉糖、八仙果、蜜餞或碎冰塊；

亦可透過嗅聞精油改善，如：薰衣草、檸檬、薄荷。 

5. 從事自己喜歡的活動以轉移注意力，避免聚焦於噁心的感受。 

6. 若有嘔吐情形，嘔吐後可以清水漱口，清潔口腔消除異味，避免再次嘔吐，另

外，應持續觀察嘔吐物顏色、性狀、量，有明顯變化時應立即就醫。 

➢ 就醫時機 

若已有嚴重脫水現象，請務必前往就醫治療。 

心血管 

胸痛 

➢ 症狀說明 

長新冠引起的胸痛可以區分為肌肉痛、胸膜痛及心絞痛，其中肌肉痛的發生部位可

能局限於胸部的某個位置也可能延伸至其他部位，痠痛症狀在觸碰胸部、旋轉上臂

或運動之後會更為明顯；胸膜是肺部外面一對反摺的漿膜，若染疫期間曾經發生胸

膜炎或心包膜炎均有可能造成胸膜痛，胸膜痛屬於較劇烈的疼痛，部分患者在坐起、

身體前傾或使用胸式呼吸（淺呼吸）時可能會短暫感受到症狀緩解； 

血氧濃度不足可能會引起心絞痛，疼痛性質不同於胸膜痛的刺痛感，而是緊繃、壓

迫感，且疼痛程度不會受到呼吸方式影響，除了胸部，心絞痛也可能延伸至肩頸或

下顎，常常發生於寒冷、劇烈運動、吃完大餐或壓力事件時。 

➢ 照護重點 

 肌肉痛： 

1. 體力範圍內可以嘗試瑜珈、太極拳等溫和的伸展運動，幫助肌肉放鬆及延展。 

2. 輕度的力量訓練，如：爬樓梯、彈力帶也有助於症狀恢復，不過如果尚不確定運

動種類或方式是否合適，仍應請醫療人員先行評估。 

 胸膜痛及心絞痛： 

疼痛程度劇烈，建議由醫師開立藥物治療，勿輕忽或自行服藥。 

➢ 就醫時機 

若胸通痛持續超過 15 分鐘或伴隨冒冷汗、嘔吐或呼吸喘的情形應立即就醫；另外，

有胸痛情形出現後，即使不嚴重，仍應持續且密切觀察是否有其他症狀同時發生，

如：心悸、胸悶、呼吸喘，切勿耽誤治療。 
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