
佛教大林慈濟綜合醫院

門診衛教記錄表

一、主辦單位：過敏免疫風濕中心

二、衛教主題：呼吸道的過敏-3

三、衛教日期： 99 年 3 月 13日

四、衛教時間： 9：30 ~ 10：00　

五、主講者/記錄者：高雄榮總賴瑞生醫師/陳秀蓉

內    容    摘    要

氣喘治療策略－評估、治療、 追蹤 

在2006年以後治療氣喘觀念就有所改變，以前都是問病人喘有沒有比較利害，目前則

是問病人控制好不好。

第一次來用藥物治療，第二次會問服藥後好的怎麼樣，所以要評估後再做治療，治療之

後再追蹤，這三個程序在治療氣喘很種要。

• 評估氣喘控制的程度

白天、夜晚有沒有狀，做活動是否受到限制，如騎腳踏車、跑步、走路快慢是否受到

影響，是否用到緊急用藥，肺功能好不好，如果都好，評估表都要好。如果評估表有

二項不好，那醫師就會告訴他控制不好。

一個月如果有一、二次，晚上覺得怪怪的，這一項就不及格。

一個星期裡面小支的用一、二次，也不及格。

這樣氣喘就沒控制好，類固醇就要繼續使用，這是很重要的觀念。

• 治療以達到氣喘控制

治療有四種層次，這是最新的治療方式，以吸入型類固醇為治療主體，之後，其他的

藥再慢慢加上去控制氣喘，口服類固醇放在最後面。

就是將前面該先用的藥，用過之後效果還不好，常發作，才同意短時間口服類固醇做

治療，目的就是趕快把發炎控制下來。

• 監測以維持氣喘控制

比較好的時候才慢慢將藥減下來，就像爬樓梯一樣，慢慢往下。若控制不好，就像爬

樓梯一樣， 往上爬慢慢加藥。

• 階梯式治療原則

這就是每一次回門診時，醫師都會詢問同樣的問題，就是衡量要加藥還是減藥，但藥

要慢慢加，不能一下加太快，要上一個階或下一個階，至少二至三個月，不能太快。 

氣喘的治療目標: 良好的控制

• 幾乎沒有症狀(包括夜間發作，如果有一次起來喘，都視同還沒控制好)

• 極少(不常)發作（幾乎日間都沒發作，）

• 極少使用乙二型吸入劑，都沒用急救藥

• 活動自如，不受限制喘的影響 (包括運動)

大
林
慈
濟
醫
院
過
敏
風
濕
免
疫
中
心



• 接近正常的尖峰呼氣流速且每日變化 < 20%，要很穩定

• 極少或沒有藥物產生之副作用

如果有達到這些情形，就表示已經控制很好，可以階梯是的慢慢減要。 

　 

氣喘之監測及自我照護

氣喘的病人一定要學會控制自己喘的症狀，若發作是要馬上用藥，或是回醫院找醫師，

這是要靠尖峰流速計，跟症狀評估。

• 正確使用藥物(包括用葯技巧和用葯次數) 

• 避免過敏原和刺激物

• 利用峰速計來監測病情，並做為自我處置之依據

• 根據每日峰速值的測量結果可以把病情控制分為紅、黃、綠燈區

• 了解急性發作時的處理原則

• 尖峰呼氣流速計：簡易肺功能測試

 尖峰呼氣流速計是一種居家及隨身攜帶式的簡易肺功能，用來測量尖峰呼氣流

速，可反應呼吸道阻塞的程度，簡稱峰速計。

 由峰速值 的下降程度與變異度可了解急性發作與控制程度

• 監測肺功能-尖峰呼氣流速計

這是個很好的方法，可以好好跟自己胸腔科醫師討論，將每天早晚所做的數字畫起來，

黃色表示黃燈區，藍色表示安全，照著做就可以，如果是掉到紅燈區，表示氣管緊縮，

對生命會有危險，要趕緊到急診。

這是以红、黃、綠燈顯示，醫師也會用它來做參考，找出它 100分、80分、60分並

不難。

尖峰呼氣流速計圖一

尖峰呼氣流速計圖二
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• 氣喘控制測驗 (ACT) 

在沒有尖峰流速計時該怎麼辦?

門診時護士會請病人填一張表，就是氣喘控制測驗，一列5分，五列滿分 25分，表

示控制很好是綠燈，20-24分相當於黃燈區，要注意調藥，如果20分以下，表示很

不好，一定要跟醫師好好討論。

所以患者自我控制兩種最好的方法;

 用尖峰流速計

 回門診時填寫，氣喘控制測驗 (ACT)，20-24分算穩定，目標是25分最好。

氣喘急性發作的治療原則

急性發作時小支的(氣管擴張劑)可以噴，噴完後症狀緩解要四個小時的時間，不要噴

了半小時後覺得沒改善，又噴一次，這樣會很危險，氣管緊縮的更嚴重，要先服用類

固醇之後，趕快回醫院，這是保護氣喘患者很重要的觀念。

下列情形，病人應立即送醫：

• 有可能氣喘病嚴重到會死亡的高危險群病人。

• 急性發作嚴重(峰速值小於最佳值的 60%)且在吸入速效支氣管擴張劑後未見改善者。

• 使用皮質類固醇之後2-6小時仍 未見改善。

• 病情進一步惡化

氣喘治療後症狀改善了,可以自行減藥嗎?

• 藥不要減太快，貿然減藥或停藥, 發炎沒控制好很快會再發作，會增加氣喘急性發

作或惡化的機率，要用階梯式慢慢減。

• 如果要降階治療,需要觀察三至六個月的時間,然後依「後加上去的葯先減葯」的原

則逐漸減葯。

患者常常是自己覺得，我已經一個星期沒發作，身體很好，叫我繼續用葯，如果上癮

怎麼辦？這觀念是錯誤的，醫師會根據症狀加減葯物，有任何疑問可以門診時跟醫師

討論。他會用各種方法來評估症狀控制穩定與否，所以不要貿然減藥。

氣喘患者常高估自己的疾病控制程度，都覺得自己沒那麼嚴重，實際上只控制十幾%，

就覺得已經好了。這是病人高估自己病情好的程度。

醫師常低估氣喘患者的症狀，只要心不在焉的時候，病人說他已經很不舒服，醫師卻

當有意義的症狀這麼低，這是醫師低估病情的情形。

這兩種情況是很嚴重的，所以醫師每次看診都要很慎重，用正確的觀念綜合病人當時
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的情況如何。

從生理學上而言，最重要的是氣管發炎，發炎之後對外面的空氣很敏感，稍微環境變

化氣管就縮緊，縮緊後呼吸道就收縮，但這看得到嗎？可以看到氣管發炎嗎？

看不到，又沒做切片也沒做肺功能，所以看不到，那怎麼說過敏、發炎，所以說，這

些在底下的冰山，看不到，但它都是存在。

什麼是看得到，有症狀才會看得到，有咳嗽、有喘你知道，你用葯噴一噴症狀就不見，

你覺得你好了，但看不見的發炎、過敏它還是存在，沒徹底治療，一段時間後就像冰

山一樣，症狀會在浮上來，所以治療目標很清楚，不是只有浮在水面的冰山要溶解，

下面看不見的也要溶解，氣喘治療才會完全，才不會時常發作。

氣喘為什麼治不好 ?

就是很多情況沒按照醫師討論的方式作治療，聽到噴的就不用，只選擇口服葯，還會

自己當醫師加減葯， 這都不適當。

市面上噴劑那麼多，會用嗎？不要只是當玩具，那都是很重要很好的葯。好好的用，

氣喘可以很有效控制。

小支的氣管擴張劑是有症狀才用，它的作用是要將發生的症狀緩解，但是隱藏著看不

見的發炎，是要用吸入型類固醇才有效，唯有將下面的冰山溶解才能控制好。

不會使用吸入型藥物或使用技巧不對，以致藥效無法充分發揮，是氣喘控制不好的常

見原因，切記！ 支氣管擴張劑只能治標，不能治本。

• 只在症狀發作時使用支氣管擴張劑，亂用使得氣喘無法獲得有效控制。

• 類固醇絕不是在氣喘發作很不舒服時才使用，長期規則使用能夠以最低劑量有效控

制症狀，尤其吸入型的類固醇可以明顯減少全身性的副作用。

當氣喘病人合併有下列疾病時，若沒有同時治療這些疾病，氣喘可能較難控制:

過敏性鼻炎、鼻竇炎、食道逆流，這都會讓氣喘比較難治療，只要把這些病找出

來，才會事半功倍。

氣喘不是治不好，是要重新認識它的本質，知道發作時要如何照顧自己，何時加

葯減葯，所以不是治不好，是要好好治療它。

謝謝聆聽！
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