
【哮喘管理与防治教育】

哮喘对患儿及其家庭、社会有很大的影响。虽然目前哮喘尚不能根治，但通过有效

的哮喘防治教育与管理，建立医患之间的伙伴关系，可以实现哮喘临床控制。做好哮喘

管理与防治教育是达到哮喘良好控制目标最基本的环节。

一、哮喘管理

目标是有效控制哮喘症状，维持正常的活动能力；减少哮喘发作的风险，减少肺损

伤及药物不良反应。

(一)建立医生与患儿及家属间的伙伴关系

以医院专科门诊为基础，建立哮喘之家、哮喘俱乐部、哮喘联谊会等组织，与患儿

及家属建立伙伴关系，让哮喘患儿及其亲属对哮喘防治有一个正确、全面的认识和良好

的依从性，坚持治疗，有问题及时沟通。

(二)确定并减少与危险因素接触

许多危险因素可引起哮喘急性加重，被称为"触发因素"，包括变应原、病毒感染、

污染物、烟草烟雾及药物等。通过临床变应原测定及家长的日常生活观察寻找变应原，

尽可能避免或减少接触危险因素，以预防哮喘发病和症状加重。减少患儿对危险因素的

接触，可改善哮喘控制并减少治疗药物需求量。

(三)建立哮喘专科病历

建立哮喘患儿档案、制定长期防治计划，定期(1～3 个月)随访。随访内容包括检查

哮喘日记，检查吸药技术是否正确，监测肺功能。评估哮喘控制情况，维持用药情况，

指导治疗。

(四)评估、治疗和监测哮喘
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哮喘管理中通过评估、治疗和监测来达到并维持哮喘控制。大多数患儿通过医患共

同制定的药物干预策略，能够达到此目标。初始治疗以患儿哮喘的症状为依据，部分患

儿可以采用强化初始治疗方案，治疗方案的调整以患儿的哮喘控制水平为依据，包括准

确评估哮喘控制、持续治疗以达到哮喘控制，以及定期监测哮喘控制及药物的副作用这

样一个持续循环过程，直至停药观察。

控制评估的客观手段是肺通气功能测定，尽可能在哮喘诊断、长期控制治疗前、治

疗后 1～3 个月进行肺通气功能测定。每天进行简易 PEF 测定，并记录在哮喘日记中，

有利于日常症状的评估，但是 PEF 测定的临床价值并不完全等同于肺通气功能。一些经

过临床验证的哮喘控制评估工具，如儿童哮喘 C－ACT 和 ACQ 等具有临床实用价值，可

用于评估哮喘控制水平。作为肺通气功能的补充，既适用于医生，也适用于患儿自我评

估哮喘控制，患儿可以在就诊前或就诊期间完成哮喘控制水平的自我评估。这些问卷是

有效的儿童哮喘控制评估方法，并可增进医患双向交流，提供连续评估的客观指标，有

利于哮喘长期监测。

在哮喘长期管理治疗过程中，尽可能采用客观的评估哮喘控制的方法，连续监测，

提供可重复的评估指标，从而调整治疗方案，确定维持哮喘控制所需的最低治疗强度，

维持哮喘控制，降低医疗成本。
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