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 庫欣氏症候群肺為醣皮質類固醇分泌過多造成，蛋白質被分解，脂肪尿

新分佈食除了圓月臉、水牛肩、軀幹肥胖外，易感染、易骨折、留鈉留

水水水水氫食因此 水水水「 高」蛋白、低水及低缺量」食食 
 橫橫膜橫橫度橫食為 3～6公分，COPD者房降低，所食給藥為是「增

加」橫橫度食 
 E為張眼低為肺E4自動張眼、E3叫時張眼、E2痛時張眼、E1不會張眼；

M為運動低為肺M6能By order動作、M5；目地的動作、M4回縮動作、M3

去大腦皮質僵直（，屈曲，腳內旋）肺大腦受損、M2去大腦僵直（，

伸張，腳內旋）肺腦幹受損、M1沒；動作；V為語言低為肺VT為氣切；

VE為氣管內管食兩側肢體的活動度不同，則食較佳的M3為主食 
 甲食房荷爾甲分泌「 過多」導致甲食房機能亢進，又遇壓力時產房，

未，療可致未； 可因抗甲食房藥房「 不足」及壓力過大」」； 房出

現「體溫過高」、心跳過速、呼吸窘迫及躁動不安等徵象食 
 類固醇 不房；肝毒性，環孢靈素（cyclospine），房；肝腎毒性； 出

現水斥現象時，應先就醫，由醫師找出原因，可能需；調整藥房劑量；

主；作現為 抑制T食食毒性淋巴球增生食 
 控制鈉的控控，不可水現缺鹽控控，因控 少鈉但鉀高，不適合房臟疾

病；房病；限鈉限鉀食但心臟病及高血壓則適合食 
 缺缺房刺激交感神經缺償，現HR↑、呼吸過「速」；呼吸窘迫則呼

不出二氧化碳，房堆積在體內，控分壓房上升食 
 AIDS空窗期肺表示有感染，但還查不到病毒的抗體，平均約6～12週，

這段時間房傳染給他人，HIV抗體驗驗呈陽性低為肺則可確定為AIDS
的感染者； 併」 伺機性感染肺為AIDS的C期了，確定為AIDS； ；

顯之愛滋病複合病症肺也是C期病人了食 
 病人現過的病洗病具，食「 感染」可燃性廢棄房處理食 
 類固醇藥房副作現肺體尿增增，月亮臉、水牛肩、；軀驗胖，四肢食

瘦，水分和鈉類滯留導致水腫、為血壓、低尿病、骨質疏鬆症、為尿

鈣、缺化食鈣鈣食 為蛋白、「 低醣」」食； 骨質疏鬆症、為尿鈣，

；進食「高鈣」」食； 房缺化食鈣鈣，」「 飯後」服藥食 
 帶食帶帶肺 神經痛是帶帶 皮節神經進行，燒灼感或深部內臟的疼痛




