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認識氣喘認識氣喘
氣喘是經由外在或內在的刺激因素，如過敏原、病毒感

染、吸菸等原因刺激呼吸道產生的慢性氣道炎症；平時可能

沒有症狀、或是症狀輕微；持續發炎的呼吸道，對外界的刺

激會更為敏感，在受到刺激時便會出現急性發作，造成呼吸

道黏膜腫脹、呼吸道狹窄，而導致呼吸困難。

氣喘平時的症狀與急性發作時的嚴重度，會依個人狀況

而有所不同，所需要的治療方法也會因人而異，患者如能定

期返診與醫師密切配合，按醫師之處方規則使用氣喘控制藥

物，定期追蹤肺功能，做好居家保健，改善居家環境與過敏

原控制，是可以有效控制改善的，過著與正常人一樣的日常

生活。

氣喘常見症狀氣喘常見症狀
氣喘的症狀不一定只有喘喔。悶、咳、喘、呼吸困難、呼吸有喘鳴聲都可能是氣

喘的症狀表現 !

如有以下症狀，要懷疑患有氣喘，建議找胸腔科醫師作詳細的檢查、診斷及治療。

‧ 感冒很久都沒有好，持續三週以上

‧ 經常咳嗽

‧ 胸悶

‧ 半夜或運動後有哮鳴音 ( 咻咻咻 )

‧ 呼吸困難

悶 咳 喘 呼吸困難 呼吸有喘鳴聲
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感冒與氣喘的差別感冒與氣喘的差別
感冒 氣喘

誘發因子 大部份是病毒感染所引起 可能為過敏原刺激造成

症狀
咳嗽 ( 有痰或無痰 )、

喉嚨痛、流鼻涕等

咳嗽 ( 有痰或無痰 )、流鼻涕、

不會發燒；喘鳴、胸悶等

分泌物 白色或透明 白色或透明

好發時間 一整天都不會停 在夜間或清晨特別容易發生

病程 約 1~2 週之內痊癒
過敏原及發炎反應還存在就會

一直持續

如何有效避開過敏原如何有效避開過敏原
氣喘發作主要是由許多誘發因子造成，若能避免誘發因子，常可有效預防氣喘；

常見誘發因子如塵蟎、黴菌、蟑螂、寵物的皮毛屑及其排泄物或分泌物、花粉、空

氣汙染等。 

‧ 定期居家環境清潔，減少灰塵，使用吸塵器打掃室內，避免用掃把。

‧ 保持新鮮通風且濕度低 (50% 以下 ) 的環境。

‧ 每 1-2 週用 55℃熱水浸泡寢具 10 分鐘，再清洗。

‧ 建議使用經認證防蟎寢具、木製家具、薄窗簾布或百葉窗。

‧ 使用有 HEPA 系統的空氣清淨機及吸塵器。

‧ 盡可能不要養寵物或建議將寵物養在室外。

‧ 廚房通風需良好。使用排油煙機，避免煮飯時油煙瀰漫整個室內。

‧ 春夏季植物開花時，減少到郊外旅遊。

‧ 避免吸菸或接觸二手菸。

‧ 牛奶、蛋白過敏者以母奶或水解蛋白奶粉餵食取代。
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氣喘居家保健氣喘居家保健 

•不要隨意停用控制型藥物，隨身攜帶急救藥物。

•�均衡飲食，適度規律運動，氣喘控制好，任何運動都可以進行，建議運動前做

足 15-30 分鐘的暖身。 

•避免冷空氣直接接觸，氣候變化時，外出應加衣服及戴口罩。

•保持心情愉悅穩定，生活規律。

•常洗手，戴口罩，減少到人多公共場所。 

•預防注射，建議每年施打流感疫苗。

•戒菸。

•�沒有症狀不代表氣喘控制穩定，應與您的醫師討論透過檢查評估後再調整藥

物。
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成人氣喘自我評估表成人氣喘自我評估表 ( 評估過去 4 週狀況即可 ) ( 評估過去 4 週狀況即可 )

	成人 ACT 加總

25 分：全面控制     　20 至 24 分：控制良好 　   19 分以下：未受控制

姓名 病歷號碼 評估日期

總分

分
數

氣喘控制測驗(ACT)

第1題
在過去4週中，您的氣喘會讓您無法完成一般的工作、課業或家事嗎?

1
總是如此

2
經常如此

3
有時如此

4
很少如此

5
不曾如此

第2題
在過去4週中，您多常發生呼吸急促的情形?

1
一天超過1次

2
一天1次

3
一週3至6次

4
一週1至2次

5
完全沒有發生過

第3題
在過去4週中，您多常因氣喘症狀 (喘鳴、咳嗽、呼吸急促、胸悶或胸痛)
而讓您半夜醒來或提早醒來?

1
一週4次或4次以上

2
一週2至3次

3
一週1次

4
1或2次

5
完全沒有發生過

第4題
在過去4週中，您多常使用急救性藥物或噴霧型藥物 (例如：Albuteral  
(舒坦寧  )、Ventalin  (泛得林  )、Berotec  (備勞喘  )或Bricanyl  (撲可喘  )
等氣喘藥物) ?

R

R R RRRRR

1
一週3次或3次以上

2
一週1至2次

3
一週2或3次

4
一週1次或更少

5
完全沒有發生過

第5題
在過去4週中，您自認為氣喘控制程度如何?

1
完全沒有收到控制

2
控制不好

3
稍微受到控制

4
控制良好

5
完全受到控制
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兒童氣喘自我評估表兒童氣喘自我評估表 ( 評估過去 4 週狀況即可 ) ( 評估過去 4 週狀況即可 )

	兒童 ACT 加總

27 分：全面控制　    20 至 26 分：控制良好 　    19 分以下：未受控制

姓名 病歷號碼 評估日期

總分

分
數

兒童氣喘控制測驗(ACT)
4∼11歲兒童專用

1

2

3

4

5

6

7

今 天 你 氣 喘 的 狀 況 怎 樣 ？今 天 你 氣 喘 的 狀 況 怎 樣 ？

在過去4星期，平均每個月有幾天您的小孩在白天出現了氣喘症狀？

讓您的小孩完成以下問題

以下問題請由您自己來完成

在過去4星期，平均每個月有幾天您的小孩在白天因為氣喘而發出哮喘聲？

在過去4星期，平均每個月有幾天您的小孩在夜間因氣喘(氣咳)而醒來？

0 不 曾 如 此不 曾 如 此 1 不 好不 好 2 好好 3 非 常 好非 常 好

當 你 跑 步 、 運 動 或 玩 耍 時 ， 你 的 氣 喘 會 造 成 多 大 的 問 題 ？當 你 跑 步 、 運 動 或 玩 耍 時 ， 你 的 氣 喘 會 造 成 多 大 的 問 題 ？

0
那 是 個 大 問

題 ， 我 無 法

做 我 想 做 的

那 是 個 大 問

題 ， 我 無 法

做 我 想 做 的

1 那 是 個 問 題

我 並 不 喜 歡

那 是 個 問 題

我 並 不 喜 歡
2 是 有 點 問 題

但 還 好

是 有 點 問 題

但 還 好
3 並 不 會

造 成 問 題

並 不 會

造 成 問 題

你 會 因 為 你 的 氣 喘 而 咳 嗽 嗎 ？你 會 因 為 你 的 氣 喘 而 咳 嗽 嗎 ？

0 會 ，

一 直 如 此

會 ，

一 直 如 此
1 會 ，

大 部 分 時 候

會 ，

大 部 分 時 候
2 會 ，

有 些 時 候

會 ，

有 些 時 候
3 不 會 ，

從 來 不 會

不 會

從 來 不 會

你 會 因 為 氣 喘 而 在 夜 間 醒 來 嗎 ？你 會 因 為 氣 喘 而 在 夜 間 醒 來 嗎 ？

0 會 ，

一 直 如 此

會 ，

一 直 如 此
1 會 ，

大 部 分 時 候

會 ，

大 部 分 時 候
2 會 ，

有 些 時 候

會 ，

有 些 時 候
3 不 會 ，

從 來 不 會

不 會

從 來 不 會

5 完全沒有 4 1-3天 3 4-10天 2 11-18天 1 19-24天 0 每天都有

5 完全沒有 4 1-3天 3 4-10天 2 11-18天 1 19-24天 0 每天都有

5 完全沒有 4 1-3天 3 4-10天 2 11-18天 1 19-24天 0 每天都有
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氣喘治氣喘治療藥療藥物介紹物介紹
治療氣喘的藥物分為控制型及緩解型藥物，您應充分了解這些藥物的正確使用時

機。氣喘治療的藥物主要分為以下三類：

此類藥物可治療呼吸道發炎、控制症狀，並降低未來發生急性惡化風險，規律的
使用此類藥物才能達到良好控制。以吸入型類固醇為基礎的藥物都是控制型藥
物。

您的控制型藥物名稱與劑量：

此類藥物可立即達到支氣管擴張效果，多於氣喘急性惡化時使用，亦可於運動之

前使用，以預防運動誘發性支氣管收縮。此類藥物皆為短效吸入型支氣管擴張
劑。

您的救急型藥物名稱與劑量：

當病人已規律使用多種控制型藥物，並針對危險因子進行處置後，氣喘症狀仍然

控制不佳或經常出現急性惡化，則應考慮使用此類藥物治療，包括口服類固醇、

抗乙醯膽鹼藥物 (tiotropium)、生物製劑：樂無喘乾粉注射劑 (omalizumab)、舒

肺樂凍晶注射劑 (mepolizumab)、肺昇朗注射液劑 (benralizumab) 等。

您的藥物名稱與劑量：

控 制 型 藥 物 ( 治 本 )

緩解型藥物 ( 救急、治標 )

嚴重氣喘病人的附加治療

吸入型藥物衛教點選路徑

影片
臺中榮總 > 醫療團隊 > 藥學部 > 
民眾專區 > 用藥衛教 > 吸入劑衛
教影片

單張 _ 中文
臺中榮總 > 醫療團隊 > 內科部 > 
胸腔內科 > 衛教專區 > 專業衛教 > 
14 如何使用吸入型藥物 _ 中文版

單張 _ 英文
臺中榮總 > 醫療團隊 > 內科部 > 
胸腔內科 > 衛教專區 > 專業衛教 > 
15 如何使用吸入型藥物 _ 英文版
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氣喘急性惡化的定義、狀況氣喘急性惡化的定義、狀況
•症狀加劇：咳嗽、胸悶、呼吸困難、呼吸有哮鳴聲。

•藥物失靈：常用之緩解劑不再有效，或使用次數必須增加。

•肺功能降低：尖峰呼氣流速低於自己最佳狀況時之數值。

急性發作的自我處置急性發作的自我處置
氣喘發作時可採坐姿，噘嘴式呼吸，並按以下方式處理。

評估症狀 呼吸困難、咳嗽加劇、喘鳴、胸悶、或尖峰流速降低。

緩解型吸劑

( 救急藥或吸必擴 )

第一個小時每 20 分鐘重複吸入一次，每次最多可吸 4-10 口。

第二個小時後每 3-4 小時 4-10 口 ( 嚴重者每 1-2 小時 6-10 口 ) 。 

( 註：吸必擴每隔數分鐘可吸入一口，單次使用不超過 6 口；每日使用量

不超過 12 口。)

穩定後，在 24-48 小時內可每隔 3-4 小時視需要使用。

若緩解型吸入劑效果不佳，應立即服用口服類固醇。

考慮提早回診就醫或掛急診。

口服類固醇  

Prednisolone (157)

使用時機如下：

1. 緩解型吸入劑效果不佳。

2. 連續兩天每天須使用緩解吸入劑 3-4 次 (12-20 口 ) 以上。

3. 連續兩天尖峰呼氣流速皆低於最佳值的 70%。

‧ 立即口服類固醇     顆。

‧ 自    月    日至    月    日，早餐後     顆，午餐後    顆。

　 至    月    日起停藥。  

‧ 其他使用方法                                            

必須立即掛急診的狀況必須立即掛急診的狀況
‧ 嚴重的發作，呼吸非常困難，無法行走甚至說話都有困難。

‧ 尖峰呼氣流速低於個人最佳值的 60%。

‧ 對吸入型速效支氣管擴張劑反應不佳，且持續三小時以上。

‧ 服用口服類固醇以後二至六小時病情仍未改善。

‧ 立即使用緩解型藥物及口服類固醇後症狀無改善甚至加劇時。

‧ 就醫途中應持續使用救急吸劑  ( 每 3-5 分鐘一吸，每次 6-10 口 ) 。
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氣喘之居家監測 ( 尖峰呼氣流速器 )氣喘之居家監測 ( 尖峰呼氣流速器 )
氣喘可以透過「監測」，進而去「預防並降低」其發作，達到更好的生活品質。

氣喘發作時會造成支氣管狹窄，使得呼氣時氣體流速變慢；運用尖峰呼氣流速器可隨

時檢查自己的呼氣最大流速，是氣喘自我居家監測法之一。

您的個人最佳值

綠燈區

個人最佳值的 80% 以上 數值：(      ) 以上

‧ 您通常沒有氣喘症狀，擁有正常睡眠並可從事正常活動

‧ 請繼續保持目前的氣喘控制計劃

‧ 醫師將會逐漸將您的藥物調整到最低的使用劑量及頻次

‧ 應避免接觸可能誘發氣喘發作的原因

黃燈區

個人最佳值的 60-80% 數值：(      )~(      )

‧ 您可能出現咳嗽、喘鳴、呼吸短促、胸悶等症狀

‧ 您可能因上述症狀而無法從事正常日常活動，或夜裏無法睡好

‧ 請立即使用吸入型速效支氣管擴張劑來改善症狀

‧ 使用支氣管擴張劑後十五分至二十分鐘後，若呼氣流速沒有改善，可再吸入

一次擴張劑

‧ 若重複以上步驟三至四次後，狀況仍無改善。應開始服用口服類固醇

‧ 若您的尖峰呼氣流速經常在黃區，或經常需靠吸入型支氣管擴張劑來改善症

狀，請提早就醫

紅燈區

個人最佳值的 60% 以下 數值：(         ) 以下

‧ 您可能一直咳嗽，呼吸非常困難、胸口緊悶，一句話要分好幾次才能說完

‧ 請您保持鎮靜，不要驚慌，因為恐慌會使病情惡化

‧ 請立即使用吸入型支氣管擴張劑，並服用口服類固醇

‧ 若症狀仍未改善，且持續惡化，或您的嘴唇及指甲呈現紫色，請立刻到醫院

急診室求診

‧ 送醫途中請每隔三至五分鐘使用吸入型支氣管擴張劑

‧ 至急診室請告知護理人員，自己為氣喘急性發作病患
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自我評估氣喘嚴重度(尖峰呼氣流速計、症狀)

初步處理

使用吸入型速效支氣管擴張劑
(第一小時內每20分可重複吸入一次)

尖峰呼氣流速回到

綠燈區

在24-48小時內

可每隔3-4小時

視病情需要使用吸入型

速效支氣管擴張劑

與醫師討論進一步
之處置步驟

尖峰呼氣流速還在

黃燈區

應服用口服類固醇

並繼續使用吸入型

速效支氣管擴張劑

若症狀無改善或惡化，
應立即就醫

尖峰呼吸流速在

紅燈區

立即服用口服類固醇

並持續使用吸入型

速效支氣管擴張劑

立即至急診室就醫

操作方法與紀錄表
請洽門診大樓後棟一樓3170衛教室
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每日用藥紀錄表每日用藥紀錄表
控制型
藥物

中文名稱 劑量
使用

頻率

日期 ( 使用紀錄 )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚

23 24 25 26 27 28 29 30 31

早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚 早 / 晚

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚

23 24 25 26 27 28 29 30 31

早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚 早 晚

救急型
藥物

中文名稱 劑量
使用

頻率

日期 ( 使用紀錄 )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

有

需

要

時

次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數

23 24 25 26 27 28 29 30 31

次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數 次數
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氣喘行動計畫表氣喘行動計畫表
 姓名：__________________   　　　　　日期：_______ 年 _______ 月 _______ 日

一、您每日要規則使用的藥物是：

_____________________________________________________________________

運動前可使用 _____________________  有需要時可使用 ____________________

二、尖峰呼氣流速個人最佳值：_______________

綠燈區：_______  黃燈區：______~______  紅燈區：_______

三、當有氣喘發作或急性惡化時要採取的步驟：

    

四、有下列情況需要到醫院急診

‧ 嚴重的發作，呼吸非常困難，無法行走甚至說話都有困難。

‧ 尖峰呼氣流速低於個人最佳值的 60%。

‧ 對吸入型速效支氣管擴張劑反應不佳，且持續三小時以上。

‧ 服用口服類固醇以後二至六小時病情仍未改善。

‧ 立即使用緩解型藥物及口服類固醇後症狀無改善甚至加劇時。

‧ 就醫途中應持續使用救急吸劑  ( 每 3-5 分鐘一吸，每次 6-10 口 ) 。

聯絡窗口：(04)23592525 轉 83170( 週一 ~ 週五 9:00~16:00；例假日除外 )　　　　　

門診大樓後棟一樓 3170 衛教室 氣喘個管師：楊千梅  / 主治醫師：          

評估症狀 呼吸困難、咳嗽加劇、喘鳴、胸悶、或尖峰流速降低。

緩解型吸劑

( 救急藥或吸必擴 )

第一個小時每 20 分鐘重複吸入一次，每次最多可吸 4-10 口。

第二個小時後每 3-4 小時 4-10 口 ( 嚴重者每 1-2 小時 6-10 口 ) 。 

( 註：吸必擴每隔數分鐘可吸入一口，單次使用不超過 6 口；每日

使用量不超過 12 口。)

穩定後，在 24-48 小時內可每隔 3-4 小時視需要使用。

若緩解型吸入劑效果不佳，應立即服用口服類固醇。

考慮提早回診就醫或掛急診。

口服類固醇  

Prednisolone (157)

使用時機如下：

1. 緩解型吸入劑效果不佳。

2. 連續兩天每天須使用緩解吸入劑 3-4 次 (12-20 口 ) 以上。

3. 連續兩天尖峰呼氣流速皆低於最佳值的 70%。

‧ 立即口服類固醇     顆。

‧ 自    月    日至    月    日，早餐後     顆，午餐後    顆。

　 至    月    日起停藥。  

‧ 其他使用方法                                            
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