
一、氣喘治療目的為何？ 
 
    氣喘治療的目的是希望大多數的病

人能達到並維持症狀的控制，藉由評估目

前氣喘控制程度選擇最適合的治療藥

物，並透過定期評估與監測，以作為升階

或降階治療方式，希望能以最低階的治

療、最低劑量的藥物，以達到最大的控制

效果與最大的安全性。 

 

二、如何做好氣喘控制？ 
1.避開誘發因子： 

氣喘誘因主要為病毒感染與過敏原。雖然

避免氣喘誘因可以改善氣喘的控制成

效，但是完全杜絕幾乎是不可能的。雖然

運動常引發氣喘症狀，但非不要運動。可

建議在運動前先使用短效（運動前20分鐘

吸入）或長效（在運動前2 小時吸入）乙

二型交感神經刺激劑。當病人是屬於中度

至重度氣喘者、或是大於三歲的重度氣喘

兒童，建議每年注射流行性感冒疫苗，降

低呼吸道病毒感染所引起的氣喘發作。 

2.確實服藥且會正確使用： 

吸入型類固醇是目前最有效的「氣喘控制

型藥物」。因為它能直接作用在呼吸道，

較少引起全身性的副作用。病人須學習正

確的使用方法，並建議使用輔助艙。 

3.會分辨「控制型藥物」以及「緩解型藥

物」：氣喘的症狀有可能時好時壞，但是

呼吸道的發炎反應卻是慢性持續存在

的。因此，對於大部分的氣喘病人，需要

每天規律使用「控制型藥物」，預防症狀

的出現、改善肺功能。而「緩解型藥物」

僅是在症狀突然發生時偶爾使用。目前的

藥物已經能夠讓大多數的氣喘病人獲得

良好的控制。 

4.能使用尖峰呼氣流速計或氣喘控制測

驗，監測氣喘控制情形。 

5.會辨識急性惡化的症狀，且會在急性惡

化時，自己採取適當的處置：氣喘急性惡

化是指進行性的加重呼吸困難、咳嗽、喘

鳴、胸悶等症狀。嚴重的急性惡化可能致

命，必須謹慎處理，切勿低估。 

如發生下列情況，病人需要立刻尋求醫療

協助： 

使用支氣管擴張劑無明顯效果，連續三

小時情況未見改善 。 

給予口服類固醇2～6 小時後，仍無改

善明顯持續惡化。 

6.定期且持續回診追蹤： 

定期且持續的追蹤，才能協助病人維持氣

喘控制。即使病情已穩定，仍需定期的評

估是否有惡化或急性發作的情形，必要時

需調整治療步驟，如圖一。 

（1）考慮升階的時機： 

 當氣喘控制不佳則升階治療，直到氣喘

控制。大部分的病人在一個月內可獲得改

善。 

（2）考慮降階的時機： 

當氣喘控制能維持至少三個月以上，則可

降階治療，找到能維持氣喘控制的最低治

療劑量。當使用中、高劑量吸入類固醇

時，達到控制良好時，每三個月可將類固

醇劑量減半，若減到只有低劑量吸入類固

醇時（每天二次），可改為每日一次。 
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