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氣喘
許多家長一直有「小孩子怎麼這麼

常感冒？」；「我的小孩氣管及體質比

較差」；「小朋友咳很久了也吃很久的

藥，怎麼還不會好？」等等的疑慮，而

當醫師告訴他小孩可能是氣喘時，心中

不免起了懷疑？許多家長以為要有「喘

」或聽到「咻咻」的喘鳴聲才認為有氣

喘，其實只有部分的氣喘孩童，在急性

發作時，才有聽到「咻咻」的喘鳴聲。

氣喘的定義是「呼吸道慢性發炎造

成的疾病。因為呼吸道慢性發炎而造成

呼吸道過度敏感，在臨床上出現反覆咳

嗽、喘鳴、胸悶及呼吸急促。」這種情

況在清晨和夜晚特別明顯，而呼吸道氣

流阻塞的狀況可經由治療或自行恢復。

其實氣喘最常見的症狀是慢性及反

覆的咳嗽。而造成這種現象是因呼吸道

慢性發炎所致。雖然到現今，還沒有一

個很好的方法或儀器可以用來診斷氣喘

，目前最重要的依據，便是「病史」，

也就是臨床症狀的開始及其變化過程。

過敏病的發作，需同時有過敏體質

再碰到會引發過敏的刺激物（過敏原）

。常見的過敏體質包括有過敏性結膜炎

、過敏性鼻炎、過敏性皮膚（異位性皮

膚炎）、過敏性氣管（氣喘）。過敏體

質是來自於遺傳，當父母之中有一人具

有過敏體質，其子女就有 25%的機率會

遺傳到過敏體質，而如果父母兩人同時

皆具有過敏體質的話，其子女遺傳到過

敏體質的機會將高達 75%。這也正解釋

了為什麼在過敏科門診常可看到一家大

小同時發病求診的主要原因。過敏體質

本身並不足以引發種種過敏的症狀，必

須在接觸到環境中的過敏原，例如灰塵

、塵 、貓狗皮毛、黴菌、蟑螂等等，

才會產生一些典型的惱人症狀。

審視過敏性氣管（氣喘）的3步驟：
一、病史

1. 家人有過敏性疾病或氣喘家族史。

2. 何時容易產生症狀？何時症狀較嚴

重？何時會誘發其症狀？

3. 有症狀時是否會影響日常活動？影

響睡眠品質？影響學校的學習？或

常因急性發作而去急診？

二、理學檢查

即使有氣喘，聽診時也不一定會聽

到喘鳴聲。其他可能的表現包括：

1. 很喘時會用到輔助性肌肉幫助呼吸

。如肋骨下方在呼吸時凹陷，或胸

如何分辨氣喘、過敏性鼻炎、

感冒及免疫功能問題
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骨上方呼吸時有凹陷表示呼吸困難

。說話常中斷以便呼吸。

2. 檢查是否同時有其他過敏性疾病，

如異位性皮膚炎、過敏性鼻炎等。

三、儀器檢查

但年紀太小的小朋友，並不會做肺

功能檢查，所以在診斷上更形困難，只

能靠病史。

何時考慮病人有氣喘？
1.反覆發作的咳嗽、喘鳴、呼吸急促

或胸悶。

2. 以下情況會加重症狀：感冒（病毒

感染時）、吸入二手菸或廢氣時、

運動及接觸到過敏原（塵 、黴菌

…）、天氣溫溼度變化大時、情緒

激動時。

3. 早晚症狀較明顯。睡前或清晨較容

易咳，嚴重時甚至咳醒，常合併有

打噴嚏、鼻子癢、皮膚癢、揉眼睛

等其他過敏症狀。

4. 做肺功能檢查時發現吸入擴張劑後

，可使原來收縮的氣管擴張而改善

肺功能，減少咳嗽。

5. 急性發作時，才會感到呼吸困難、

劇烈咳嗽、胸悶。

另外，要診斷嬰幼兒的氣喘對醫師

而言是很大的挑戰。2 歲以下的小朋友

常見的細支氣管炎也常出現呼吸急促及

喘鳴，所以有喘鳴症狀並不代表是氣喘

，相反的氣喘發作時也不一定會有喘鳴

聲。若是以氣喘治療，但臨床症狀並未

改善，一定要考慮罹患其他疾病的可能。

過敏性鼻炎
有的小孩時常在早晨起床後噴嚏打

個不停，常常抱怨「鼻塞」、「流鼻水

」、「鼻子癢」、「打噴嚏」。有時其

他家人也會有這些四大典型的症狀。有

時他們還有：眼睛底下常有黝黑的眼袋

、鼻尖因為不停擰鼻子產生皺褶、鼻涕

倒流而導致口臭、或常有清喉嚨的聲音

、有時還會合併眼睛癢、揉眼睛、流眼

淚。其實，這些孩子很有可能是過敏性

鼻炎，而不是感冒。

鼻過敏最常開始發作的年齡約為 5

～10歲，但未滿周歲的幼兒也可能出現

過敏性鼻炎。如果仔細追問過敏性鼻炎

患者可發現，大部分鼻過敏都在20歲以

前出現症狀，且無性別之差異。若有反

覆發作的典型症狀，再加上個人及家庭

過敏史（包括：過敏性鼻炎、過敏性皮

膚炎、氣喘、過敏性結膜炎），身體檢

查時發現病患鼻腔黏膜蒼白水腫，合併

有大量透明的鼻水，診斷就可以確定。

醫學上常將過敏性鼻炎的症狀區分

為兩類：

1. 季節性鼻炎：

通常由戶外過敏原引起過敏，主要

是花粉，故又名花粉熱。因為不同的植

物會在不同的季節產生花粉，所以症狀

只在特定的季節發作。在台灣因花粉較

少，因此也較少見季節性過敏性鼻炎。

2. 全年性鼻炎：

對灰塵、塵 、貓狗皮毛、黴菌等

室內過敏原過敏者，因全年不停地接觸

過敏原，故一年四季皆有過敏的症狀，

台灣鼻過敏患者以這種居多，但一半以

上於冬天症狀最嚴重。這是與入秋以後

，日夜溫差大以及寒冷的天氣有關係，

因此都會使過敏的症狀加重。

一般感冒
台灣因為處在氣候濕熱的環境中，

病原菌病毒繁殖容易，雙薪家庭大都將

幼童送去幼兒照顧中心，被感染的機會

很大。其臨床症狀並無早晚的差異，且

常會逐一出現，譬如常以喉嚨痛開始，
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接著打噴嚏，後來才流鼻水，較不易引

起眼睛及喉嚨發癢，常伴隨著身體倦怠

、無力、頭痛、發燒、黃鼻涕、喉痛，

這些是過敏所沒有的。特別要注意的是

，凡是高燒、病程連續超過一週的，要

考慮感冒引起的併發症，最常見的是副

鼻竇炎（鼻涕變濃變黃持續一週以上，

鼻內黏膜紅腫），如果咳得嚴重則可能

併發中耳炎、支氣管炎或是肺炎。若是

過敏孩童感冒了，在沒有控制好過敏的

情況下，感冒引起的併發症較易發生。

免疫功能問題
「免疫力差」或「缺乏免疫力」，

除了一般人所認知的營養不良、病毒感

染、惡性腫瘤等後天因素造成之外，很

多不為人知的先天免疫缺損疾病卻常是

遺傳基因異常的結果，而且往往帶給病

患終生的痛苦。若無及時適當的醫療介

入，小小的生命往往提早結束。

當孩子有以下10項警訊，可能表示

他有先天免疫缺損疾病：

1. 在 1 年內感染中耳炎 8次或以上。

2. 1 年內發生過 2 次或以上的嚴重性

鼻竇炎

3. 連續使用抗生素 2 個月以上仍未見

改善

4. 1 年內發生過 2 次或以上的細菌性

肺炎

5. 發生過 2 次以上深層感染，包括腦

炎、骨髓炎、或敗血症

6. 反覆性的深層皮膚或器官膿腫

7. 在 1 歲後持續發生鵝口瘡或皮膚的

鰴菌感染

8. 凡需靜脈注射抗生素才可清除感染

9. 新生兒體重無法增加或正常生長

10.有先天免疫缺損疾病的家族史

至於先天免疫缺損疾病的成人，則

有下列 6項警訊：

1. 在 1 年內有 4 次以上需要抗生素治

療的感染（中耳炎、鼻竇炎、支氣

管炎、肺炎）

2. 反覆性感染或感染需要延長抗生素

治療

3. 2 次或以上嚴重細菌性感染（骨髓

炎、腦膜炎、敗血症、蜂窩組織炎）

4. 3 年內 2次或以上X 光確認的肺炎

5. 不尋常的位置或菌種的感染

6. 有先天免疫缺損疾病的家族史

依據桃、竹、苗罹患先天免疫缺損

疾病病童推估，台灣的發生率約是 2.17

/10 萬，略低於新加坡2.65/10 萬，遠低

於瑞典 8.4/10 萬。台灣先天免疫缺損疾

病的病童，有被低估的可能。我國成人

的先天免疫缺損疾病也極少被辨識出來。

總結
依據「衛生假說（Hygiene hypoth-

esis）」，隨著周遭環境的改善，外來感

染日益減少，人體對抗感染的免疫機制

不活躍後，引發過敏機制轉趨強勢。近

10年來，台灣過敏兒童增至20%。若早

期診斷，教導如何正確地避免接觸過敏

原或刺激物，並給予適當治療，則病人

仍可擁有高品質的日常生活。如果你或

家人有類似過敏的症狀，或擔心是否為

「先天免疫缺損疾病」，建議找過敏免

疫專科醫師診治，永保安康。

▲ 在人體基因解
密後，簡便的
RT-PCR儀器，
可以很快的偵
測出造成先天
性免疫疾病的
相關缺陷基因


