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前言

根據衛生福利部 2021 年死因統計，其中呼吸

系統疾病不僅為我國十大死因之一 [1]，也是全球

第三大死亡原因 [2]。病人若罹患此疾病，會導致

支氣管分泌物增加及黏膜纖毛功能降低，因而造成

肺部擴張不全或肺葉塌陷的風險 [3,4]。也有病人

會因為粘液過度分泌和黏膜纖毛運動受抑制，進而

會產生呼吸困難、咳嗽和痰液增多等低效性呼吸型

態 [5,6]。再者，隨著住院天數延長、身體活動功能

障礙、老化、多重慢性疾病、抵抗力差等因素，使

得咳痰能力受限，呼吸道清除功能失效，嚴重時則

會導致呼吸衰竭的現象 [7]。

咳嗽動作雖然可以幫助痰液排除，但對於長

期臥床或肺部疾病的病人，容易因缺乏咳痰能力，

造成呼吸道阻塞或肺部感染。不同的胸部物理治療

措施，對於呼吸系統疾病患者痰液清除的效果、肺

功能參數、呼吸道不適症狀減輕、血氧飽和濃度改

善、病患舒適度都有不同程度的成效，是用於呼吸

系統疾病患者的重要輔助治療 [8]。然而相較傳統

胸部物理治療之下，高頻胸壁震盪治療在增加病患

舒適度及可節省護理人力的成效上佔有優勢 [9]，

在照護呼吸系統疾病患者上具推廣應用價值。

文獻探討

呼吸系統疾病是指局限於呼吸系統的疾病，

包括上、下呼吸道的問題，常見如慢性阻塞性肺

病、氣喘、慢性支氣管炎、肺炎等急性或慢性肺

摘要 

呼吸系統疾病因支氣管分泌物增加且黏膜纖毛

功能降低，進而導致肺部擴張不全或肺葉塌陷的

風險，嚴重時則會引發呼吸衰竭之現象，許多研究

顯示高頻胸壁振盪治療可用於呼吸系統疾病病患之

輔助治療，但對病患之成效不一，故須進一步檢視

其實質成效及有效證據。本研究以系統性文獻回顧

探討高頻胸壁振盪治療改善呼吸系統疾病病患之成

效，搜尋資料庫包含：華藝線上圖書館之 CEPS及
CETD中文資料庫、臺灣碩博士論文知識加值系統；
CINAHL Plus with Full Text、Medline、PubMed、
Cochrane Central Register of Controlled Trials、
Google Scholar。本研究評定各篇文獻品質的評讀
工具為Modified Jadad Scale量表。最後選定 6篇
文獻進行文章評讀與分析，Modified Jadad Scale分
數多位於 6.5至 8分，屬於高品質研究。結果發現
高頻胸壁振盪治療，有效性咳嗽和痰液咳出量優於

控制組、胸部 X-光肺部浸潤情形也有顯著性得到
改善、血氧飽和度濃度上升、能有效改善肺功能、

治療的耐受性良好且有更好的舒適度。高頻胸壁振

盪治療，可有效清除痰液、改善胸部 X-光肺部浸
潤情形、提高血氧飽和度濃度、有效改善肺功能、

且有更好的舒適度。建議未來研究可以探討高頻胸

壁振盪治療多面向的成效，達到肺部疾病治療的目

標。（澄清醫護管理雜誌 2023；19（4）：54-62）
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部疾病患者 [3,5]，呼吸系統疾病因炎症反應導致分

泌物過多而造成呼吸道感染，患者可能有大量的肺

部分泌物，影響氧合血紅蛋白飽和度、通氣 - 灌注

等及肺部擴張不良或塌陷，如嚴重則可能產生呼吸

衰竭而需置放氣管內管並使用呼吸器，使住院天數

延長，增加醫療資源消耗 [10]。早期清除氣道中的

粘液和分泌物對於肺部疾病的治療很重要，胸部的

物理治療通常用於幫助分泌物過多病人的呼吸道清

除，技術包括：呼吸技巧、姿勢引流、抽吸、胸部

物理治療和正呼氣壓力（Positive Expiratory Pressure, 

PEP）、高頻胸壁振盪（High-frequency Chest Wall 

Oscillation, HFCWO），各種技術發展可用於提高呼

吸道清除並有助於更好地生活品質 [11]。

高頻胸壁振盪是一種非輔助氣道清除裝置，

應用正負呼吸壓力偏移來產生高速、低振幅振盪氣

流，它由一個充氣軟墊背心將其連接到空氣脈衝

的塑膠軟管，機器幫浦提供振盪的空氣脈衝，使背

心迅速膨脹和收縮，利用高頻振盪的方式，提供按

壓胸部 5-20 次 / 秒，它也可以依病人狀況調整壓力

及頻率，這些空氣脈衝使胸部擺動及其引起的瞬間

振動可以增加呼吸道的流量，使粘液變鬆，刺激咳

嗽反射 [12]。研究發現高頻胸壁振盪雖然無法改善

呼吸困難也沒有降低死亡率，但對於解決呼吸道

痰液蓄積以及阻塞的問題、改善肺功能、病患的舒

適度及呼吸道痰液清除，整體效果均比胸部物理治

療佳 [8,11]，呼吸系統疾病病人的臨床照護是相當

重要的，高頻胸壁振盪治療的成效更是值得深入了

解。因此，本研究將藉由系統性文獻回顧法，探討

高頻胸壁振盪治療之介入措施對改善呼吸系統疾病

病患的成效，並綜合整體研究結果，提供後續相關

研究及臨床實用之參考。

方法

一、文獻搜尋策略及過程

本研究以系統性文獻回顧研究方法探討高

頻胸壁振盪治療之成效。搜尋資料庫包含：華藝

線上圖書館之 CEPS 及 CETD 中文資料庫、臺灣

碩博士論文知識加值系統；CINAHL Plus with Full 

Text、Medline、PubMed、Cochrane Central Register of 

Controlled Trials、Google scholar。採用中文關鍵字包

含：（肺炎 OR 呼吸道感染 OR 痰液清除）AND（高

頻 胸 壁 振 盪 治 療 OR 胸 部 物 理 治 療 OR 肺 功 能

檢查），英文關鍵字包含：("Pneumonia"[Mesh] 

OR"respiratory tract infections"[Mesh]) AND High-

frequency chest wall oscillation OR chest physical 

therapy OR lung function test。本研究所評估與彙整

研究文章納入之準則：（一）納入研究對象為罹

患肺炎及呼吸道感染等相關疾病之患者；（二）

以高頻胸壁振盪治療為介入措施；（三）研究設

計採用隨機對照試驗（Randomized Controlled Trial, 

RCT），如；平行實驗設計及交叉實驗設計（Parallel 

or Crossover Design）；（ 四 ） 發 表 於 2016 年 至

2021 年之中英文文章；排除準則：1. 個案研究、

系統性文獻回顧、綜論、研究草案（Protocol）；

2. 研究對象未滿 18 歲。

二、文獻品質評讀工具

本 研 究 評 定 各 篇 文 獻 品 質 的 評 讀 工 具

為 Modified Jadad Scale[13]。此評分表共分成八大面

向，分別為有無描述隨機化（有 1 分，無 0 分）、

隨機化是否適當（適當 1 分，未描述 0 分，不適當

扣 1 分）、描述盲化（雙盲 1 分、單盲 0.5 分，未

描述 0 分）、盲化是否適當（適當 1 分，未描述 0

分，不適當扣 1 分）、描述退出人數及理由（有描

述為 1 分，無描述 0 分）、描述納入或排除標準（有

描述為 1 分，無描述 0 分）、描述評估不良反應（有

描述為 1 分，無描述 0 分）、描述統計分析方法（有

描述為 1 分，無描述 0 分）。總分為 0-8 分，分數

愈高表示研究品質愈好，總分介於 4-8 分為高品質；

0-3 分為低品質研究 [14]。本研究由兩位作者各自

將所納入的文獻共同評讀統整與計分，如有評分意

見不同時再經討論以取得共識。

結果

一、文獻搜尋結果

文 獻 篩 選 是 以 PRISMA 系 統 性 文 獻 回 顧 搜

尋 [15]，共搜尋 78 筆文獻，排除重複文獻 11 篇後

有 67 篇，依據納入與排除標準進行人工閱讀摘要，

刪除無高頻胸壁振盪治療介入、收案對象不符、非

隨機對照試驗等不適合的文獻 59 篇，最終納入 8

篇進行全文瀏覽，又刪除 2 篇非中、英文文獻，最
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圖一 高頻胸壁振盪治療在呼吸系統疾病患者之成效文獻搜尋流程圖 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料庫關鍵字搜尋（n=78） 

1.PubMed （n=6） 
2.Embase（n=10） 
3.Medline （n=14） 
4.CINAHL （n=5） 
5.Cochrane （n=12） 
6.Google Scholar （n=26） 
7.華藝線上圖書館（n=2） 
8.臺灣碩博士論文知識加值系統（n=3） 

初步入選文獻( n=67 )  

全文文獻篩選( n=8 )  

納入系統性文獻回顧( n=6 )  

刪除重複文獻( n=11 )  

排除文獻（n=59）理由 

1.無高頻胸壁振盪介入（n=16） 
2.收案對象不符合（n=24） 
3.無隨機對照試驗（n=19） 
  

非中、英文文獻( n=2 )  

圖一 高頻胸壁振盪治療在呼吸系統疾病患者之成效文獻搜尋流程圖

後選定 6 篇文獻進行文章評讀與分析（圖一）。

二、納入文獻的品質

本研究使用 Modified Jadad Scale 量表進行的品

質計分，總分介於 6.5 至 8 分（附件一），6 篇文

獻均以隨機分派方式進行實驗與控制的分組（得

分為 1）；隨機化皆有適當說明（得分為 1）；除

了其中 1 篇文獻 [16] 為雙盲（得分為 1），其餘 5

篇文獻 [17-21] 皆為單盲試驗（在描述盲化得分為

0.5）；其中 1 篇 [19] 並未說明退出人數及理由（得

分為 0），其餘 5 篇文獻 [16,17,19-21] 中均有清楚

說明退出原因且有完整報告數據（得分為 1）；6

篇文獻 [16-21] 在納入或排除標準皆有清楚說明（得

分為 1）；評估不良反應皆有清楚說明（得分為 1）、

統計分析方法也都清楚說明（得分為 1）。

三、納入文獻特質

本研究回顧所納入的 6 篇文獻 [16-21]，研究

發表年限均為 2016 年至 2021 年之間。研究國家在

台灣有 4 篇 [17,19-21]，其次在義大利有 1 篇 [16]，

在埃及有 1 篇 [18]，總計樣本數 855 人，各研究的

個案平均年齡相當，範圍介於 35.5 歲至 77.1 歲。

納入文獻的研究對象有 3 篇為肺部疾病並伴有呼吸

衰竭置放氣管內管需要使用呼吸器患者 [19-21]，有

1 篇為重度慢性阻塞性肺疾病患者 [16]，1 篇為肺

部疾病患者，並有痰液蓄積問題 [17]，1 篇為煙霧

吸入性損傷患者 [18]。每篇皆是以高頻胸壁振盪治

療為介入措施，除了 1 篇多了一個實驗組肺內叩擊

通氣組 [16]；每篇的介入頻率 / 時間 / 期間皆不相

同，從一天兩次、一天三次、每四小時一次到每周

三次，每次 10 到 30 分鐘，為期 3 天至 8 周。測量

指標也涵蓋胸部 X 光檢查、舒適度、血氧飽和度監

測（SpO2）、痰液排出量、肺功能、加護病房停留

天數、呼吸器使用天數。

四、 高頻胸腔震盪治療對改善呼吸系統疾病病患之

成效

（一）高頻胸腔震盪治療對痰液咳出量之成效

探討高頻胸腔震盪治療對痰液咳出量之成效，
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結果有 3 篇針對痰液咳出量做評估分析，3 篇均使

用不同的測量工具及分析方法。只有 1 篇發現高頻

胸腔震盪治療後實驗組有效性的咳嗽和痰液量優於

控制組（p<0.001）[16]。雖然，另外 2 篇兩組之間

痰液咳出量沒有顯著差異（p>0.05）[17,21]，但在

組內比較，實驗組與控制組分別在介入措施執行之

後測皆顯著性優於執行前之前測。

（二） 高頻胸腔震盪治療對病患胸部 X- 光改善之

成效

共有 3 篇針對病患胸部 X- 光改善之成效做評

估分析，其中 2 篇研究結果顯示，實驗組胸部 X-

光改善率顯著高於控制組（p<0.05）[20,21]，另 1

篇研究結果則顯示，實驗組與控制組兩組胸部 X-

光改善之成效沒有顯著性差異 [18]。不過實驗組

在介入後胸部 X- 光改善率 30％，控制組在介入後

胸部 X- 光改善率 46.67％，實驗組與控制組在介

入後的肺部浸潤改善程度皆達到統計上的顯著水

準（p<0.05）。 

（三） 高頻胸腔震盪治療對病患血氧飽和濃度改善

之成效

共有 2 篇針對病患血氧飽和濃度改善之成效做

評估分析，此 2 篇結果並不相同，根據研究結果顯

示 [17]，實驗組於介入措施執行後，血氧飽和濃度

改變量較控制組上升 0.29％（p<0.05），達統計上

顯著差異。然而，研究結果顯示實驗組於介入措施

執行中會使平均氣道壓力、呼吸頻率和淺快呼吸指

數增加，而且血氧飽和濃度有下降情形，但在介入

措施執行結束後，予以痰液抽吸即可使呼吸模式和

血氧飽和濃度恢復穩定狀態，且過程中並無調整呼

吸器的設定 [19]。

（四）高頻胸腔震盪治療對病患肺功能改善之成效

結果共有 2 篇針對病患肺功能改善之成效

做評估分析，此 2 篇結果顯示皆能有效改善肺功

能，根據 Nicolini 等學者研究顯示，實驗組的肺

內扣擊通氣和高頻胸壁振盪治療兩種技術皆改善

了患者的日常生活活動和肺功能 [16]；在 Allam

等學者研究顯示實驗組與控制組介入後，肺功能

較治療前明顯提高（p<0.001），此外與治療後的

控制組相比較，實驗組肺功能達統計上顯著性增

加（p<0.05）[18]。

（五）高頻胸腔震盪治療對病患舒適度之成效

結 果 有 3 篇 針 對 病 患 舒 適 度 做 評 估 分

析 [16,20,21]，研究結果顯示患者於介入措施執行過

程中是安全且舒適的，疼痛分數低於控制組，其舒

適情形也較控制組佳達顯著差異（p<0.05），治療

的耐受性良好，並且不會感到不適也達統計上顯著

差異（p<0.0001）。

討論

本研究主要是透過系統性文獻回顧之方法，

檢視高頻胸腔震盪治療改善呼吸系統疾病病患之成

效，經由文獻搜尋及結果進一步發現與控制組相

比，高頻胸壁振盪治療，有更好的舒適度、能有效

改善肺功能、血氧飽和度濃度上升、X- 光肺部浸潤

情形也有顯著性得到改善。在痰液咳出的成效評估

雖然只有 1 篇發現高頻胸腔震盪治療後實驗組咳嗽

和痰液量優於控制組 [16]，但有兩組在介入措施執

行之後皆顯著性優於執行之前 [16,21]，本研究結果

與 [6] 文獻回顧研究結果一致，在其研究中顯示高

頻胸腔震盪治療能有效改善阻塞性肺病患者呼吸功

能和生活品質。

在文獻品質方面，分數多位於 6.5 至 8 分，屬

於高品質研究。研究偏誤主要是因為除了 1 篇為

雙盲試驗外 [16]，其餘 5 篇為皆為單盲試驗。高頻

胸腔震盪措施很難在介入時與對照組作明顯的區

別，因此不易達到雙盲試驗，未完全盲化情況下

會使參與者因為心理作用而產生行為改變，也可

能會影響研究成果 [22]。再者，有 1 篇並未說明退

出人數及理由 [16]，故無法得知是否因為高頻胸腔

震盪措施所產生的不良影響或安全疑慮而造成退

出。

本研究依照高頻胸壁振盪治療成效的類型對

研究進行次標題分析，但由於每項次標題之篇數

少於 3 篇且使用了許多不同的評估量表，因此無

法進行統合分析，為本研究缺點。再者，搜尋的

研究中也顯示，高頻胸壁振盪治療能減少呼吸器

的使用天數及加護病房停留天數 [21]、促進氣管內

導管拔除後的呼吸道清潔 [20]、顯著降低氣道壓

力（Peak Airway Pressure）及心跳速率 [19]，但由

於每項成效之搜尋文獻少於 2 篇，因此未能列入
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本研究分析，建議未來研究可以探討高頻胸壁振

盪治療多面向的成效，以提供臨床照護呼吸系統

疾病患者康復的依據。

結論

本研究主要是透過系統性文獻回顧之方法，

探討高頻胸腔震盪治療改善呼吸系統疾病病患之成

效，結果發現與控制組相比，高頻胸壁振盪治療，

有效性咳嗽和痰液量優於控制組、X- 光肺部浸潤情

形也有顯著性得到改善、血氧飽和度濃度上升、能

有效改善肺功能、治療的耐受性良好且有更好的舒

適度。建議未來研究可以高頻胸壁振盪治療介入、

增加臨床指標性的變項、樣本數多的大規模隨機對

照試驗研究，探討高頻胸壁振盪治療多面向的成

效，達到肺部疾病治療的目標。
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研究

（年）
國家

研究

設計

樣本數

實驗組

/

控制組

平均年齡

（mean

±SD）

實驗組

高頻胸壁振盪

治療介入措施

控制組

介入措

施

測量指標

（量表）
結果

Modified 

Jadad 

Scale

1.Nicolini 
   et al.
（2018）

義大

利

隨機

實驗

設計

（P）

共 60 人

20/20/20 74.92±2.70

E1：肺內叩擊

通 氣（IPV）
每天進行兩次

（上午和下午）

/ 每 次 持 續 15

分鐘 / 共 2週；

E2：高頻胸壁

振盪治療處置

每天兩次（上

午和下午）/ 每
次 20 分鐘 / 共
2週

僅藥物

治療處

置

1. 呼吸困難

    量表  
（mMRC）

2. 痰量評估

（BCSS）
3. 肺功能

（FEV1/  
    FVC％）

4. 日常生活  
活動和健

康狀態評

估（CAT）

與控制組相比，

IPV 組和 HFCWO
組皆改善了重度

COPD 患者的日

常生活活動和肺

功能

8

2.Chuang 
   et al.
（2017）

台灣

單盲

隨機

對照

研究

共 73 人

36/37 71.52±13.40
灌食前一小時 /
灌食後兩小時

每次 15 分鐘

接受徒

手扣擊

胸部，

左右臥

位每側

5到 10

分鐘

1. 淺快呼吸

    指標   
  （RSBI）
2. 血氧飽

和度監測

（SpO2）

與控制組相比，

HFCWO 影 響 呼

吸 模 式 和 SpO2

但不影響呼吸機

設置（p>0.05）

7.5

3.Huang 
   et al.
（2016）

台灣

單盲

隨機

對照

研究

共 43 人

23/20 77.12±1.30
每 天 兩 次 / 每
次 15 分鐘 / 共
5天

非高頻

胸壁振

盪治療

1. 胸部 X 光

2. 舒適度

（MBS）
（HAS）

HFCWO 安 全、

舒適、有效地促

進氣管內導管拔

除 後 的 氣 道 衛

生，但對脫機成

功率無積極影響

（p=1.000)

7.5

4. 趙麗  
    玫
    et al.
（2016）

台灣

單盲

隨機

對照

研究

共 60 人

30/30
E：75.20±9.50
C：70.20±17.40

每天三次

早、中、晚 /
分別

9：00；13：

00；17：00 執

行 / 每次 15 分

鐘 / 共 3天

傳統胸

腔物理

治療

1.  血氧飽和

    度監測

（SpaO2）

2. 胸部 X- 光
 3. 舒適度

（NRS）
4. 痰液咳出

量

1. 介入高頻胸壁

振盪治療後，

患者痰液清除

指標中血氧飽

和濃度以及舒

適情形，實驗

組優於控制組，

達統計顯著差

異（p<0.05）
2. 胸部 X- 光、

痰液咳出量，

兩組未達到統

計顯著性，

p>0.05

7.5

附件一 高頻胸壁振盪治療在呼吸系統疾病患者之成效文獻評讀表格
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附件一 高頻胸壁振盪治療在呼吸系統疾病患者之成效文獻評讀表格（續）

研究

（年）
國家

研究

設計

樣本數

實驗組

/

控制組

平均年齡

（mean

±SD）

實驗組

高頻胸壁振盪

治療介入措施

控制組

介入措

施

測量指標

（量表）
結果

Modified 

Jadad 

Scale

5.Lin 
   et al.
（2017）

台灣

單盲

隨機

對照

研究

共 559

人

208/351
62.23±15.93

每 4 小時一次

/ 每次 10 分鐘 /
共 3天

胸部叩

擊和姿

位引流

1. 加護病房  
停留天數

2. 呼吸器使

用天數

3. 胸部 X- 光
4. 舒適度

（VAS）
5. 痰液咳出

量

1. 高頻胸壁振盪

治療的患者呼

吸器使用時間

（p=0.014）
2. 胸部 X 光片

（p<0.0001）
3. 舒適度

（p<0.0001）
4. 痰液兩組之間

沒有顯著差異

（p=0.085）
5. 與控制組相比

高頻胸壁振盪

治療，有更好

的舒適度及改

善肺部狀況，

並減少呼吸器

的 使 用 天 數

（p=0.014）

6.5

6.Allam & 
Badawy
（2021）

埃及

單盲

隨機

對照

研究

共 60 人

30/30
E：35.50±8.58
C：36.16±6.47

每 週 三 次 / 每
次 20 分鐘 / 共
8週

常規胸

部物理

治療

（呼吸

練習、

早期步

行和咳

嗽訓

練）

肺功能

（FVC, FEV1 
and PEFR）

1. 治療後肺功能

    較治療前明顯

    提高

（p>0.001）
2. 與控制組相比

   ，高頻胸壁震

盪對改善肺功

能有影響顯著

增加（p>0.05）

7.5

IPV=Intrapulmonary Percussive Ventilation肺內扣擊通氣；mMRC=Modified Medical Research Council Scale呼吸困難

量表；BCSS=Breathlessness, Cough, and Sputum Scale呼吸困難、咳嗽和痰量表；CAT=COPD Assessment Test慢
性阻塞性肺病評估測試；RSBI=Rapid Shallow Breathing Index淺快呼吸指標；SpO2=Oxyhemoglobin saturation was 
measured using a pulse oximeter使用脈搏血氧計測量氧合血紅蛋白飽和度；MBS=Modified Borg Scale改良博格量

表；HAS=Hamilton Anxiety Scale漢密爾頓焦慮量表；NRS=Numerical Rating Scale數字評定量表；VAS=Visual Analogue 
Scale視覺類比量表；FVC, FEV1 and PEFR用力肺活量、第一秒用力呼氣量和呼氣峰值流速



．62

澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

Review Article

Keywords :    Respiratory diseases, Chest physical therapy, High-frequency chest wall 
oscillation, Systematic review

Ju-Fu Chiang1, Nai-Huan Hsiung2, Ching-Yin Lee1, Chi-Yi Wang1, 
Hui-Hsin Yang1, Chiu-Lan Yu1, Ding-Ruo Hu1, Hui-Chi Li2

Department of Nursing, Taitung Mackay Memorial Hospital1; 
College of Nursing, Asia University2

Exploring the Efficacy of High-Frequency Chest 
Wall Oscillation Therapy in Improving Patients 
with Respiratory Diseases: A Systematic Review

Received: September 2022; Accepted: December 2022

Abstract
The increased bronchial secretions and reduced mucociliary function in respiratory 

diseases lead to the risk of atelectasis or lung collapse, and in severe cases, respiratory 
failure. Many studies have shown that high-frequency chest wall oscillation therapy 
(HFCWO) can be used as an adjunctive therapy for patients with respiratory diseases, 
but effectiveness varies across patients. Therefore, the actual efficacy and valid evidence 
of the use of HFCWO need to be further reviewed. A systematic review was conducted 
in this study to explore the effectiveness of HFCWO therapy in improving patients with 
respiratory diseases. The searched databases included Chinese Electronic Periodicals 
Services (CEPS) and Chinese Electronic Theses and Dissertations (CETD) from the 
Chinese Databases of Airiti Library, National Digital Library of Theses and Dissertations 
in Taiwan, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Plus with 
Full Text, Medline, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 
and Google Scholar. The Modified Jadad Scale was used in this study to evaluate the 
quality of each article. Finally, six articles were selected for article review and analysis, and 
their Modified Jadad Scale scores ranged mostly from 6.5 to 8, in what were considered 
to be high-quality studies. The results showed that HFCWO therapy was better than the 
control group in terms of effective cough and sputum output, that it showed significant 
improvement in pulmonary infiltration on chest X-ray, increased oxygen saturation 
concentration, effectively improved the lung functions, and had better tolerability and 
comfort. HFCWO therapy was found to clear sputum effectively, improve pulmonary 
infiltration on chest X-ray, increase oxygen saturation concentration, effectively improve 
lung functions, and enhance comfort. It is recommended that future studies investigate 
the effectiveness of HFCWO therapy from different aspects to achieve the goals of lung 
disease treatment. (Cheng Ching Medical Journal 2023; 19(4): 54-62)


