
【哮喘分期与分级】

一、分期

根据临床表现，哮喘可分为急性发作期(acuteexacerbation)、慢性持续期(chronic

persistent)和临床缓解期(clinical remission)。急性发作期是指突然发生喘息、咳嗽、气促、

胸闷等症状，或原有症状急剧加重；慢性持续期是指近 3 个月内不同频度和(或)不同程

度地出现过喘息、咳嗽、气促、胸闷等症状；临床缓解期系指经过治疗或未经治疗症状、

体征消失，肺功能恢复到急性发作前水平，并维持 3 个月以上。

二、哮喘的分级

哮喘的分级包括哮喘控制水平分级、病情严重程度分级和急性发作严重度分级。

(一) 哮喘控制水平的分级

哮喘控制水平的评估包括对目前哮喘症状控制水平的评估和未来危险因素评估。依

据哮喘症状控制水平，分为良好控制、部分控制和未控制。通过评估近 4 周的哮喘症状，

确定目前的控制状况(表 1、表 2)。以哮喘控制水平为主导的哮喘长期治疗方案可使患

儿得到更充分的治疗，大多数患儿可达到哮喘临床控制。哮喘预后不良的未来危险因素

评估包括未来发生急性发作、不可逆肺功能损害和药物相关不良反应风险的评估。

肺通气功能监测是哮喘未来风险评估的重要手段，启动控制药物治疗前(首次诊断

时)、治疗后 3～6 个月(获得个人最佳值)以及后续定期风险评估时均应进行肺通气功能

检查。值得注意的是，未启动 ICS 治疗或 ICS 使用不当(包括 ICS 剂量不足、吸入方法不

正确、用药依从性差)是未来发生哮喘急性发作和不可逆肺功能损害的重要危险因素。

另外，频繁使用短效β2受体激动剂(SABA)是哮喘急性发作的危险因素，过度使用 SABA(使

用定量压力气雾剂>200 吸/月)是哮喘相关死亡的独立危险因素。
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(二) 病情严重程度分级

哮喘病情严重程度应依据达到哮喘控制所需的治疗级别进行回顾性评估分级，因

此通常在控制药物规范治疗数月后 进行评估。一般而言，轻度持续哮喘：第 1 级或第 2

级阶梯治疗方案治疗能达到良好控制的哮喘；

中度持续哮喘：使用第 3 级阶梯治疗方案治疗能达到良好控制的哮喘。重度持续哮

喘：需要第 4 级或第 5 级阶梯治疗方案治疗的哮喘。哮喘的严重度并不是固定不变的，

会随着治疗时间而变化。

（三）哮喘急性发作严重度分级

哮喘急性发作常表现为进行性加重的过程，以呼气流量降低为其特征，常因接触变

应原、刺激物或呼吸道感染诱发。其起病缓急和病情轻重不一，可在数小时或数天内出

现，偶尔可在数分钟内即危及生命，故应及时对病情做出正确评估，以便即刻给予有效

的紧急治疗。根据哮喘急性发作时的症状、体征、肺功能及血氧饱和度等情况，进行严

重度分型，≥6 岁见表 3，<6 岁见表 4[6,7]
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