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認識兒童氣喘及居家照顧 
	

	 	 	 	氣喘為全球最常見的慢性病之一，是一種以慢性

氣道發炎反應為主，且經常、反覆的急性發作。氣喘

主要和遺傳的過敏體質、外界過敏原及環境刺激物的

激發有關。氣喘若能良好的治療與控制，對長期預後

有幫助，能讓孩子有正常的生長及發育。當您發現兒

童有反覆發作的咳嗽症狀、呼吸急促、呼吸困難或因

喘鳴造成的說話困難時，會令您手足無措。所以我們

將讓您認識兒童氣喘及居家照顧。	
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一、為什麼會引發氣喘？ 

	 	 	 	遺傳的過敏體質、外界過敏原及環境的刺激物三

大因素相互影響而導致氣喘產生。	

二、氣喘的特性	

(一)氣喘是一種慢性呼吸道的疾病。	

(二)會導致支氣管的發炎與變窄，即使沒有察覺到任	

何的症狀，其實可能已經有一定程度的發炎存	

在。	

(三)適當的治療可讓呼吸道發炎症狀減少及減緩氣	

喘症狀。	

	

三、常見的氣喘誘發因素	

(一)呼吸道感染。	

(二)過敏原(包括灰塵，花粉，動物皮毛動物)。	

(三)刺激物(如煙草煙霧，噴霧劑，清潔產品)。	

(四)運動。	

	

	

	



圖一尖峰呼氣流速計	

 

四、如何執行氣喘居家照護：	

(一)記錄氣喘症狀的頻率和嚴重程度(咳嗽，呼吸急促	

和喘鳴)。使用尖峰呼氣流速計(圖一)測試尖峰呼	

氣流速，監測肺功能。	

(二)測量步驟如下：	

	 	 1.病人站立，水平持流速計。	

	 	 2.將指標歸零點(甩溫度計的方式）。	

	 	 3.口緊含吹管，用力瞬間吹氣（避免從口鼻漏氣）；	 	 	

	 	 	 	每回需測三次，每次吹氣需間隔半分鐘至一分	

	 	 	 	鐘，取最高值紀錄在表上。	

	 	 4.每天至少紀錄兩次（早上起床、傍晚，間隔 10-12	

	 	 	 	小時）。	

	 	 5.使用後咬嘴處用清水洗乾淨並晾乾。	

	 	 6.若有使用擴張劑則使用前後都要測量。	

	

	

	

	

	

游標	



顏色	 代表意義	

綠色	 顯示肺部功能良好，表示氣喘症狀不存在，或者是控制的

很好，病人應繼續其常規的藥物和活動。	

黃色	 是氣喘徵兆，表示在肺部呼吸道有所狹窄，使其很難吸氣

與呼氣，氣喘症狀的頻率和嚴重程度增加，病人應該與醫

療人員討論改變或增加氣喘藥物。	

紅色	 是呼吸道明顯狹窄徵兆，嚴重氣喘症狀發生，需要立即治

療，由醫療專業人員評估，使用吸入型速效藥物；如果不

及時治療，嚴重的氣喘發作可能會致命。	

(三)鼓勵氣喘兒童要運動，氣喘行動計劃應包括預防	 	

	 	 	 	措施和治療運動相關症狀。	

	 	 1.家長應與體育老師溝通，若孩童發生氣喘情形時	

	 	 	 	須停止活動。	

	 	 2.避免在乾冷空氣下做劇烈運動，運動前須作 15	 	 	 	

	 	 	 	分鐘之暖身或伸展運動。	

	 	 3.選擇適合氣喘學童的運動種類，原則上以能間歇	

	 	 	 	性休息的運動為佳。	

	 	 4.若有需要，可在運動前數分鐘吸入短效型支氣管	

	 	 	 	擴張劑。	

	 	 5.萬一運動中發作，應立即停止運動，馬上給予吸	

	 	 	 	入短效型支氣管擴張劑 2至 4下，需要時可 15	 	 	 	

	 	 	 	至 20 分鐘一次，共 3次。	

	 	 	 	



	 	 6.常有運動誘發型氣喘者應就診，由醫師調整藥物	 	 	

	 	 	 	治療計畫。	

(四)居家環境建議	

	 	 1.減少接觸過敏原，如:不要讓寵物睡在孩子的房	

	 	 	 	間。	

	 	 2.寢具的被套或覆蓋物每週以 55度熱水清洗，勿使	

	 	 	 	用羽絨被，居家環境以吸塵器清掃，冷暖氣機出	

	 	 	 	風口及空氣清淨機之濾網定期清洗或更換。	

	 	 3.勿用地毯及厚重窗簾，傢俱最好以塑膠材質、木	

	 	 	 	質或皮質為主。	

	 	 4.拿掉不必要的裝飾擺設、絨毛玩具及盆栽，避免	

	 	 	 	接觸寵物。	

	 	 5.利用除濕機控制相對濕度介於 50-60%，可減少過	

	 	 	 	敏原，如塵蟎及黴菌。	

	 	 6.使用空氣清淨機過濾異味或二手菸，清除家中過	

	 	 	 	敏原。	

(五)部分氣喘控制不穩定的病人，冰水會誘發氣喘症	

	 	 	 	狀，應斟酌飲用。	

	 	 	 	



(六)全面禁煙，避免用芳香劑、蚊香及噴霧殺蟲劑，	

	 	 	 	空氣污染嚴重或花草盛開季節宜關窗。	

(七)天氣溫差變化大時，需注意身體保暖。	

(八)少出入密閉性的公共場所，適時戴口罩。	

五、結論：	

	 	 	 	對已發病的過敏兒儘早給予適當的環境改善、以

及完善的居家照顧，氣喘若能良好的治療與控制，對

長期預後有幫助，並且能讓孩子有正常的生長及發育。	
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您喜歡這份衛教單張嗎?請拿起您的手機掃條碼	

完成滿意度，給我們回饋及建議，謝謝！	



讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解	

1.選擇適合氣喘學童的運動種類，原則上以能間歇性

休息的運動為佳，運動前須作15分鐘之暖身或伸展

運動。	

○是	 	○否	 	○不知道	

2.氣喘孩童居家勿用地毯及厚重窗簾，傢俱最好以塑

膠材質、木質或皮質為主。	

○是	 	○否	 	○不知道	

3.氣喘孩童可以多出入密閉性的公共場所，不用配戴

口罩。	

	 	○是	 	○否	 	○不知道	

4.氣喘孩童居家環境以吸塵器清掃，冷暖氣機出風口

及空氣清淨機之濾網定期清洗或更換。	

	 	○是	 	○否	 	○不知道	

5.氣喘孩童萬一運動中發作，應立即停止運動，馬上

給予吸入短效型支氣管擴張劑 2至 4下，需要時可

15 至 20 分鐘一次，共 3次。	

	 	○是	 	○否	 	○不知道	

	


