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       24  氣喘照護 劉惠媛 
 

24-1  前 言 

氣喘是一種慢性、反覆發作的呼吸道炎症反應，因過敏原或其他物理、化學因子刺激，

產生過度反應，使呼吸道黏膜發炎、變窄、上層黏膜腫脹、平滑肌痙攣，加上痰液分泌過多，

造成呼吸道阻塞，進而發生肺擴張不全、過度換氣、喘嗚、呼吸困難等症狀，使得血液中氧

氣濃度減少，二氧化碳增加，嚴重者會導致呼吸性酸中毒。  

氣喘發生率以 3 歲及較大兒童居多，但也可能發生在任何年齡層及非過敏體質者。氣喘

是無法根治的，但可經由有效的控制來減少發作的頻率。 

24-2  發作原因 

氣喘患者的氣管較一般人敏感，對某些物質易發生敏感反應，引起炎性反應及水腫的物

質稱為激發物或過敏原，其發作原因如下：  

1. 塵蟎：台灣最常見的過敏原。  

2. 動物：貓、狗或其他溫血動物的皮屑或毛髮。 

3. 黴菌：易潮濕的地方，如浴室、廚房、衣櫥或地下室。  

4 環境因素：空氣中的灰塵、汽車廢氣、花粉、香水或化學物質（尤其是香菸所含的尼古丁，

對於吸菸者及吸二手菸者皆有影響）等。  

5. 天氣濕度及溫度的變化：包括太冷、太乾、太熱或太潮濕等氣溫變化，如季節進入乾冷的

秋天或是午後雷陣雨、進出冷氣房其室內外溫差大於攝氏 7℃等。 

6. 感染：病毒、細菌或黴菌引起的呼吸道感染。 

7. 精神情緒不穩定：如憤怒、哭鬧、玩得太興奮等激烈的情緒變化。  

8. 運動：較激烈或在乾冷環境下從事的運動。  

9. 藥物：β-交感神經阻斷劑、阿斯匹靈、非類固醇抗發炎藥物或食物添加劑等。  

10. 食用刺激性食物：如太冰冷的食物、朝天椒、咖啡、可樂等。  
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24-3  氣喘分類 

一、外因型 

這類型患者與過敏體質有關（如鼻過敏、異位性皮膚炎等），因過敏原的重覆刺激，產

生過敏反應而誘發氣喘。這些過敏原通常是空氣中的浮游物，如灰塵、花粉、黴菌、動物皮

屑等，所以氣喘發作可以追溯到引起發作時的環境，進而找出可能的過敏原。臨床上，可用

皮膚試驗來檢測；實驗室檢查亦可發現血清中 IgE值偏高（在台灣通常高於 400Iu/mL），有時

血液、痰中的嗜酸性白血球也偏高。外因型患者氣喘發作時間較短，恢復也較快，少有死亡。 

二、內因型 

這類型患者的發病原因不明，大多由呼吸道感染（如感冒）所致。皮膚試驗呈陰性反應，

或產生無意義的陽性反應，血液中 IgE 值正常，嗜酸性白血球少有偏高的現象。內因型患者

的氣喘常與感染有關，時間拖得很長，肺功能也較差，恢復較慢，有些人需長期使用類固醇，

常會引發死亡，預後較差。  

三、混合型 

很多氣喘患者無法歸類到外因型或內因型，介於兩者之間，這類稱為混合型。他們對於

外界過敏原可能有過敏，但不顯著。  

24-4  常見症狀及發作過程 

非所有氣喘患者都會發生哮鳴，只有部分患者有咳嗽，而咳嗽有時只發生在半夜或運動

後。氣喘常見的症狀及發作過程如下：  

一、氣喘的症狀 

1. 焦慮、不安、冒汗、水分散失多。 

2. 慢性咳嗽、呼吸費力、呼吸困難（呼氣比吸氣費力）、呼氣時有喘鳴聲、胸悶。 

3. 晚期會造成二氧化碳滯留，會出現心跳加快、呼吸急促、新陳代謝率增加、發紺及脈壓變

寬等症狀。 

二、氣喘的發作過程 

1. 輕度持續型：1 週發作多於 2 次。呼吸及心跳次數微增、無肋間凹陷、呼氣時有喘鳴音、

頻頻乾咳、走路會喘，但膚色及意識正常。  
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2. 中度持續型：1 週發作多於 2 次，每次發作可達數天，夜間症狀更明顯。呼吸次數增加、

中度肋間凹陷、吸與呼氣時都有喘鳴音、心跳次數 100~120 次／分、帶有痰音的咳嗽、膚

色蒼白，但意識正常。 

3. 重度持續型：症狀持續出現，呼吸次數＞30 次／分（使用呼吸輔助肌）、逐漸聽不到喘

鳴音、心跳次數＞120 次／分、發紺、精神不安、意識改變。  

4. 呼吸衰竭：呼吸及心跳次數減少、異常胸腹呼吸動作、聽不到喘鳴音、發紺或意識不清。 

24-5  尖峰呼氣流速計的使用及判讀 

尖峰呼氣流速計是一種用來測量呼吸氣體流動的儀器，稱為尖峰呼氣流速值 (peak 

expiratory flow rate; PEFR)。如果正確地使用，尖峰呼氣流速計對於氣喘的治療將有幫助。 

一、尖峰呼氣流速計的使用步驟 

1. 將指針移動至底部（也就是將指針歸零），手指不可壓到指針（圖 24-1）。  

2. 站立姿勢，儘可能深呼吸，將空氣充滿肺部（圖 24-2）。 

3. 將尖峰呼氣流速計置入口中，緊閉嘴唇。以最用力、快速的方式吹出，注意勿將舌頭堵住

出口（圖 24-3）。  

4. 重覆 1.~3.的動作吹 3 次，取其中最好的呼氣數值，並記錄於氣喘日誌內。每日早晚各記

錄 1 次（圖 24-4）。 

  
圖  24-1  將指針
移動至底部（歸

零），手指不可

壓到指針。 

圖  24-2  站立姿
勢，儘可能深

呼吸，將空氣

充滿肺部。 

圖  24-3  將尖峰吐氣
流速計置入口中，

緊閉嘴唇。以最用

力、快速的方式吹

出。 

圖  24-4  重覆1.~3.的
動作吹3次，取其中
最好的吐氣數值，並

記錄於氣喘日誌內。
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二、尖峰呼氣流速計的判讀 

尖峰呼氣流速計是氣喘患者監測氣喘嚴重程度的指標工具，紅黃綠燈區可作為平時監測

自己病情的參考。  

1. 當尖峰呼氣流速計在綠燈區（數值為理想值的 80~100%）時，表示氣喘在妥善的控制中，

可繼續常規性藥物治療。   

2. 當尖峰呼氣流速計在黃燈區（數值為理想值的 60~80%）時，表示中度氣喘發作，須調高

藥物劑量，並就醫。  

3. 當尖峰呼氣流速計在紅燈區（數值低於理想值的 60%）時，表示嚴重氣喘發作，須盡速就

醫。  

24-6  藥物治療 

治療氣喘的藥物可以分為兩大類：控制型藥物－抗發炎藥、緩解型藥物－氣管擴張劑。

大部分氣喘患者兩種藥物都要使用。  

一、控制型藥物 

使用控制型藥物的目的在於，可減輕呼吸道發炎與腫脹，並預防氣喘發作。  

1. 吸入性類固醇：具有抗發炎作用，緩解呼吸道腫脹，減少黏液分泌，且持續、長期使用才

能有效減少氣喘發作次數及嚴重度。幾乎無全身性副作用，偶有局部副作用，如鵝口瘡、

聲音沙啞，為可逆性，吸完漱口即可預防。  

2. 吸入性非類固醇抗發炎藥物：如 Cromolyn sodium (Intal)，此藥物主要作用是抑制呼吸道

中肥胖細胞的去顆粒化作用，阻止肥胖細胞釋出第一型的過敏反應媒介物（如 histamine），

吸入藥粉可預防支氣管因冷及運動引起的收縮。  

3. 白三烯拮抗劑：用於輕度氣喘患者，或與吸入型類固醇合用，以降低類固醇的使用量。  

二、緩解型藥物 

緩解型藥物是支氣管擴張劑，以吸入劑型式為最佳選擇，可分長效型及短效型，速效型

及緩效型。使用緩解型藥物的目的在於出現不舒服的症狀或急性發作時，可以迅速解除症狀。 

1. β2-型交感神經興奮劑：為速效吸入劑型，可迅速緩解支氣管痙攣，為急性氣喘發作最佳

藥物。常見副作用為肌肉震顫、活動力增加、心跳加速、失眠，通常劑量減半大多可改善。

合併吸入性類固醇，並不會產生耐受性，反而可降低吸入性類固醇使用量。  
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2. 茶鹼藥物：支氣管擴張效果比β2-型交感神經興奮劑差。口服短效在急性氣喘發作時，可

與β2-型交感神經興奮劑併用。常見副作用為胃不適、噁心、嘔吐、低血壓、躁動不安、

心跳加速、心律不整，若有上述症狀應停藥，並告知醫師調整藥物，長期使用須監測血中

濃度。  

3. 抗乙醯膽鹼藥物：多在醫院內使用，與β2-型交感神經興奮劑併用，加強支氣管擴張效果。 

24-7  注意事項 

1. 養成規律的生活作息，隨時關心自己的身體變化。  

2. 避免暴露於過敏原及化學刺激物（如二手菸、灰塵）等會誘發氣喘發作的危險因子中。  

3. 避免處於溫度及溼度劇烈改變的環境中。  

4. 保持穩定的情緒，輕鬆的生活，以降低生活中的壓力源。 

5. 劇烈運動後會誘發氣喘發作，建議於運動前 10~15 分鐘先使用吸入型的氣管擴張劑。  

6. 每日早晚使用尖峰呼氣流速計，測量氣道阻塞的程度，了解病情的嚴重度。  

7. 辨認氣喘加劇的徵象，如呼吸困難、胸悶、手指或嘴唇發紺等。  

8. 教導較小兒童延長呼氣時間及增加呼氣壓力的技巧，如鼓勵學習管樂器或口琴等。  

9. 練習噘嘴式呼吸，以延長每次呼氣時間，可有效地預防因運動而誘發的氣喘發作。  

10. 預防及控制氣喘發作的居家環境，包括：  

(1) 避免使用厚重窗簾或地毯。 

(2) 棉被可採用太空被或蠶絲被。 

(3) 每週以熱水（高於 120℉／50℃）清洗一次所有寢具。 

(4) 蟎以毛髮皮屑為生，故不應飼養有毛的寵物。 

(5) 勿使用毛毯及絨毛玩具。 

(6) 經常使用吸塵器將房間的灰塵清掃乾淨。 

11. 配合治療計畫，並正確使用藥物，可減少氣喘發作頻率。 

12 使用吸入型藥物需要吸入第二次劑量時，應與第一次劑量間隔 1 分鐘。藥物吸入後宜屏息

呼吸 5~10 秒鐘，以使藥物進入肺內。  

13. 勿使用 Aspirin 於解熱、陣痛上，此藥物容易誘發氣喘發作。  
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