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什麼是氣喘 ? 
 

            氣喘是一種反覆發作的氣道阻塞病變，屬於一種慢性氣道炎症反應的疾 

              病，一般會自行緩解或是經過有效的控制而改善。 

 

            氣喘發作的症狀： 

              � 呼吸困難 

              � 哮鳴聲 

              � 胸悶 

              � 咳嗽有痰，尤其是在夜晚或凌晨。 

           

            氣喘的治療以『階梯式治療』： 

              根據氣喘的嚴重度分為四級，分別給予不同程度的治療，以最少的藥物 

              達到最大的療效。每 3~6 個月重新評估治療方式，若持續三個月控制良 

              好，可循序降階治療；若無法達到良好的控制，則要升階治療。 
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氣喘的控制目標為何 ? 
 

 

           1.每日完全沒有(或僅有輕微的)氣喘症狀(包括夜間症狀)。 

           2.很少急性發作，若有發作也是輕微的。日常活動(包括運動)不受限制。 

           3.沒有緊急求診的紀錄，不需要(或很少)使用乙二型交感神經作用劑。 

           4.尖峰呼氣流速（PEF）接近正常值，早晚差異小於 20%。 

           5.沒有藥物引起的副作用或僅有輕微副作用。 

           6.避免發生致命狀況。 
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如何做好氣喘的控制？ 
 

 

    1.避開過敏原（激發物） 

      例如：煙味、有毛動物的皮屑、灰塵、塵蟎、強烈氣味、花粉、感冒、抽煙 

      、氣候變化、激烈運動、情緒劇烈改變等。 

 

    2.定期接受醫師診療並適時尋求醫療 

      氣喘是慢性病，但是在良好的控制下，可免於症狀的發生。不適當的控制則 
      往往導致氣喘發作頻率的增加。 
 

    3.以症狀及尖峰呼氣流速來監測病情 

  

    4.認識並正確地使用藥物 

      了解並且會區分〝急性緩解藥物〞與〝長期預防藥物〞的不同。 

 
    5.瞭解氣喘發作的前期徵兆 
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如何正確使用氣喘的藥物? 
 

             治療氣喘的藥物可區分為兩大類： 

         （一）急性緩解藥物 

               包括二類藥物：乙二型交感神經作用劑及抗乙醯膽鹼素。當您感覺到有 

               輕微的氣喘症狀時，可依醫師指示，及早使用支氣管擴張劑。您應隨時 

               注意自己是否有氣喘早期的徵兆（如尖峰呼氣流速減低）及其症狀如： 

               咳嗽、胸悶、哮鳴或呼吸困難等。及早用藥可減輕這些症狀，並防止氣 

               喘進一步惡化。 

         （二）長期預防藥物 

          包括以下藥物：茶鹼、類固醇、肥大細胞穩定劑及白三烯類阻斷劑。當 

          您使用長期預防藥物時，要遵照醫師的指示按時服用，甚至沒有氣喘症 

          狀時，也要如此。這樣不但可以減少支氣管上皮水腫，也能防止氣喘的 

          發作。此類藥物對急性氣喘發作無效，主要作用為減低呼吸道的炎症反 

          應。 
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氣喘將要發作之前會有什麼徵兆？ 

 
     大部分的氣喘病人發作前幾個小時皆有一些前期徵兆，但每一位病人的前期 

       徵兆不完全相同，即使同一位病人，在不同的時候也會有不同的徵兆。如果 

       能瞭解您的徵兆，馬上給予適當的治療，就可以避免一次嚴重的氣喘發作。 

   

     回想您上次發作的情形，有下列哪些症狀? 當您有下列症狀出現時，趕快按 

       照您的治療計劃，施以適當的治療。 

 

 

        尖峰呼氣流速值下降           疲倦或煩躁不安 

        慢性咳嗽，尤其在半夜         眼睛發癢，流眼淚 

        呼吸困難或呼吸比正常加快     喉嚨癢，打噴嚏或流鼻水 

        胸部發悶                     臉色改變 

        頭痛、發燒                   鼻塞，喘鳴 

        其他:                                                          
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如何監測氣喘的病況？ 

          使用尖峰呼氣流速計--可用來幫助您與醫師： 

           『尖峰呼氣流速計與氣喘』之關係就如同『血壓計與高血壓』 

           的關係一樣，可用來測試您的肺功能。當氣喘發作時，肺的       

 

           氣道變窄，呼出來的氣也減少，因此「尖峰呼氣流速值」在 

           氣喘症狀發作前即開始降低，可監測氣喘是否將要發作，及 

           應採取的預防措施。由此可瞭解您的藥物治療計畫是否有效 

           ，決定何時該增加或減少藥量。 

 

         『尖峰呼氣流速計』的使用步驟 

           1.將指針移到零點的位置。 

           2.刻度朝上，雙手握住流速計，手指不可放在刻度處。 

           3.深深吸飽一口氣，將流速計水平的放入口中，以嘴唇包緊咬嘴，然後在 

             最短時間內用力、快速地將氣體吹入流速計內。 

           4.取下流速計，讀取指針在刻度表上的數值，即為你的尖峰呼氣流速。 

           5.休息 30 秒後，重複 1至 4的步驟，總共吹三次。 

           6.將三次的數值中取最高值，並紀錄在圖表內。 
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最佳尖峰呼氣流速 
 

      什麼是您的「最佳尖峰呼氣流速」？ 

       1.當您的氣喘控制得相當好（且完全沒有任何氣喘的症狀時）的兩週內， 

         您可吹出的最高尖峰呼氣流速值，便是你的最佳尖峰呼氣流速值。 

       2.由於每一位病人發生的氣喘症狀與原因皆不相同，因此每個人的尖峰呼 

         氣流速可能會比預估值高或低。此時找出您個人最佳的尖峰呼氣流速值 

        ，將可作為您個人的藥物治療計畫之重要依據。 

               

      如何記錄尖峰呼氣流速計？ 

1.每日早晚各記錄一次(每天最好在相同時間測量)，於用藥前、後三十分 
         鐘各吹三次，取其中最大的值紀錄於日記卡上。如果有使用吸入性「乙 

         二型交感神經作用劑」的前後各紀錄一次。分別用不同顏色的筆作記錄。 
  2.將新測得的值與前一次的值連線，如此即可畫出用藥前與用藥後的兩條 
    曲線圖。 
  3.任何時間發生呼吸不適時，均可以馬上測量並記錄（可加註發生時間）， 
    以協助醫師瞭解您呼吸道的變化。 
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尖峰呼氣流速的區域分法 
 

      由您的最佳尖峰呼氣流速，訂定紅、黃、綠燈三區，以幫助您瞭解自己的 

      呼氣狀況作為適當的處置。 

 綠燈區安全 

   1.您最佳尖峰呼氣流速的 80%以上 

   2.氣喘症狀控制穩定，維持用藥。 

 黃燈區小心 

   1.您最佳尖峰呼氣流速的 60%-80% 

   2.表示可能會有氣喘發作，需增加或調整用藥以回到綠燈區。 

 紅燈區危險 

 

   1.低於您最佳尖峰呼氣流速的 60%以下 

   2.表示隨時會有氣喘發作的危險，可能馬上需使用乙二型交感神經作 

     用劑的吸入劑，如用藥後仍無法回到黃燈區，必須立刻送急診。 
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如何評估氣喘急性惡化的嚴重度？ 
 

  根據行政院衛生署所發行之氣喘診療指引，可根據下列六項來評估其嚴重度: 

 輕度 中度 重度 呼吸衰竭；緊急 

1.喘息程度 
走路會喘，

可以躺下來

說話會喘，

坐著比較舒服

休息也會喘，向前

彎腰會稍微好些
 

2.說話長度 
可以說 

一整句話 
只能說片語 只能說單字  

3.意識狀態 
可能 

略微焦躁 
經常焦躁 明顯焦躁 

嗜睡或意識 

不清 

4.呼吸速率 略增加 增加 >30 次/分  

5.哮喘聲 中度 大聲 很大聲 小聲或聽不到 

6.心跳數/分 <100 100~120 >120 心跳變慢 

 

7.使用呼吸輔 

  助肌，胸骨 

  上方凹陷 

通常沒有 通常有 通常有 胸腹異常運動 
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氣喘急性發作時怎麼辦？ 
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直接到急診 儘快掛醫師的門診討論 

反應不佳(中度發作) 
尖峰呼氣流速為預估值 
或個人最佳值之 60-80%
，仍有喘鳴及呼吸困難 
 
● 加上口服類固醇 

● 繼續使用吸入式乙二 
   型交感神經作用劑 

反應良好(輕度發作) 
尖峰呼氣流速大於預估值個

人最佳值 80%，沒有喘息或 

呼吸困難 

● 吸入乙二型交感神經作用

劑有效達 4小時以上 
● 可以繼續使用吸入式急性

發作緩解劑每 3-4 小時 1

次，繼續 24-48 小時 

可與醫師討論回診治療方式 

反應極差(重度發作) 
尖峰呼氣流速小於預估

值或個人最佳值之 60% 
，有明顯的喘鳴及呼吸

困難 
 
● 加上口服類固醇 

● 馬上使用吸入式乙二

型交感神經作用劑 

開始治療 
使用吸入式乙二型交感神經作用劑，最好接輔助器，每 20 分鐘使用 2~4 個劑量 

評估嚴重度 

  ● 尖峰呼氣流速小於個人最佳值的 80% 

  ● 臨床特徵：呼吸困難、喘鳴、胸悶、咳嗽



 

 

 

 

胸腔內科 

萬芳醫院             祝福您！ 

藥劑部 
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諮詢專線：29307930 轉 1138、1162、1157 

                 傳真專線：86621163 
 

 


