
氣
喘是一種慢性呼吸道疾病，主要影響氣

道，導致呼吸困難。對於患者及其家屬

來說，了解氣喘的基本知識至關重要，這有助

於及時發現症狀並進行有效的管理與治療。

氣喘流行病學

根據世界衛生組織的統計，全球約有超

過3億人患有氣喘，每年導致數萬人死亡。氣

喘在兒童中的發病率較高，尤其是5至14歲之

間，然而成人氣喘的比例也不容忽視。

在台灣，根據衛生福利部統計資料，氣喘

的發病率約為10%，每年因氣喘發作而進行急

診的患者人數達數萬人。由於氣喘是一種慢性

疾病，患者需要長期管理，否則將嚴重影響生

活品質，甚至在嚴重情況下可能導致死亡。

兒童氣喘通常與過敏相關，症狀常因感

染或環境因素引發，隨著年齡增長，有部分

兒童的症狀會減輕甚至消失。相比之下，成

人氣喘的誘因較多，如職業暴露和吸菸等，

且症狀較持久，需進行長期管理。兒童的治

療需更加謹慎，以避免藥物的副作用，而成

人則強調長期控制。兒童氣喘通常不會造成

永久性肺損傷，但成人氣喘可能引發慢性氣

道重塑，導致肺功能下降。
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誘發氣喘的常見因素

❶ �過敏原：過敏原是誘發氣喘最常見的因素
之一，包括塵蟎、花粉、動物毛髮、黴菌

等，這些物質會刺激氣道，引發過度的免

疫反應，使氣道收縮。

台灣的主要過敏原包括塵蟎、由潮濕氣候

引發的黴菌、蟑螂及熱帶植物的花粉，與

乾燥或寒冷國家相比，過敏原種類有所不

同。台灣四季濕熱，室內容易滋生塵蟎和

黴菌，都市化導致的空氣污染和汽車廢氣

也會促使過敏反應。

❷ �空氣污染：工業廢氣、車輛排放物、煙霧
等都會刺激氣道，特別是在大城市或工業

區，空氣品質較差，氣喘發作率相對較

高。在台灣西部，尤其是台中、彰化、雲

林和高屏地區，空氣污染較為嚴重，這些

地區的工業活動及境外污染物會影響空氣

品質。

❸ �吸菸與二手菸：吸菸者不僅危害自身健
康，還會增加周圍人群特別是兒童的氣喘

風險。二手菸含有大量刺激物，損害氣道

健康。雖然電子菸不像傳統香菸涉及燃

燒，對肺部和心血管系統造成風險，特別

是含有化學添加劑的產品，長期使用影響

尚不明確，尤其對青少年存在潛藏的成癮

風險。

❹ �氣候變化：劇烈的氣溫變化、冷空氣或高
濕度可能引發氣喘。在寒冷天氣中，運動

尤其容易誘發氣喘。

❺ �運動：劇烈運動，尤其是在寒冷或乾燥環
境下，可能引發運動誘發型氣喘，導致氣

道收縮。

❻ �呼吸道感染：感冒、流感或其他病毒性感
染會加重氣喘，特別是兒童在冬季的呼吸

道感染。

❼ �情緒壓力：過度的焦慮、壓力或情緒波動
可能引發氣喘，情緒緊張會影響呼吸，進

而引發氣喘症狀。

氣喘的常見症狀

❶ �喘鳴：呼吸時發出如口哨般的聲音，這是
由於氣道狹窄所引起。

❷ �呼吸困難：感覺呼吸不順暢，特別是在運
動後或夜間容易發作。

❸ �咳嗽：氣喘患者通常有持續性的咳嗽，尤
其在夜間或清晨會加重。

❹ �胸悶：感覺胸部被壓迫或緊繃，無法完全
吸氣。

兒童氣喘的特點

兒童氣喘常表現為夜間或運動後持續咳

嗽，可能不伴隨明顯的喘鳴。此外，兒童容

易疲倦，運動時不如同齡人活躍，並可能抱

怨胸悶或呼吸困難。氣喘兒童也經常出現反

覆的呼吸道感染，例如頻繁的支氣管炎或肺

炎，每當感冒時，咳嗽與喘息症狀會加重。

這些症狀需仔細觀察，以便及時進行診斷和

治療。

氣喘的用藥與治療

雖然氣喘無法治癒，但透過適當的用

藥和管理，大部分氣喘病童可以有效控制病

情，減少發作次數及嚴重程度。氣喘藥物分

為以下兩類：

32 中國醫訊　232



❶ �控制藥物：此類藥物用於長期控制氣
喘，減少氣道發炎，保持氣道穩定，預

防發作。常見的控制藥物包括：

●  吸入型皮質類固醇（ICS）：最常用的控制
藥物，可減少氣道的慢性發炎。

●   長效 2致效劑（LABA）：通常與吸入型類
固醇聯合使用，幫助放鬆氣道，長期維持氣

道暢通。

●   白三烯受體拮抗劑：口服藥物，可幫助控制

過敏和發炎反應。

❷ �緩解藥物：用於緩解急性氣喘發作，迅
速擴張氣道。常見緩解藥物包括：

●   短效 2致效劑（SABA）：如Ventolin, Brica-
nyl, Albuterol，最常用的急救藥物，能迅速
放鬆氣道肌肉，改善呼吸。

●  口服或注射類固醇：在嚴重發作時，主治醫

師會使用短期口服或注射類固醇來減輕氣道

發炎。

氣喘發作時的應對

氣喘急性發作時，氣道迅速收縮，患者

會出現嚴重呼吸困難。應對措施包括：

❶ �保持冷靜：情緒緊張會加劇呼吸困難。
❷ �使用緩解藥物：立即使用快速緩解藥物，
通常吸入2次，若症狀未緩解，可在數分鐘
後再吸入。

❸ �尋求醫療幫助：若症狀未改善，或出現嚴
重呼吸困難、嘴唇或指甲變藍等危險信

號，應立即就醫或撥打急救電話。

吸入型類固醇安全性

吸入型類固醇是治療氣喘的主要藥物，

經過醫師調整劑量後，其安全性高。研究顯

示，正確使用吸入型類固醇並不會顯著增加

青光眼或眼壓過高的風險，也不會顯著影響

孩子的身高發育。與口服類固醇相比，吸入

型類固醇的副作用較少，因為吸入型藥物主

要作用於肺部，對全身的影響較小。

結語

兒童氣喘是一種可控制的慢性疾病。透

過正確的用藥與管理，氣喘兒能有效控制病

情，可以參與學校及戶外的體能課程。氣喘

病童的家屬請不要害怕，與主治醫師討論最

適合的治療策略，並定期回診、接受肺功能

檢查，以確保病情得到良好控制，給孩子一

個健康成長的童年。
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