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5 歲的小傑活潑可愛，就讀幼稚園
中班。前一陣子因早晚溫差大，

同學有些開始感冒流鼻水。小傑似乎也

被傳染了，早上起床噴嚏打個不停，流

出許多透明的鼻涕，甚至有一點咳嗽。

起初爸媽覺得只是感冒，就讓小傑請假

一天在家休息。到了晚上，小傑咳嗽變

嚴重，咳到面紅耳赤有點喘不過氣，爸

媽連忙將小傑帶到急診就醫。在急診

時，醫師發現小傑呼吸急促又費力，上

氣不接下氣沒辦法說完一整個句子。聽

診發現兩側呼吸音都有明顯喘鳴音，血

氧濃度下降到 91%，急診醫師診斷小傑
為「氣喘急性發作」，立刻給小傑吸入

速效型氣管擴張劑，所幸小傑吸完擴張

劑後舒服許多。爸媽一頭霧水滿是納

悶，不是被同學傳染感冒嗎？怎麼變成

氣喘了呢？

隨著台灣社會的工業化，過敏性疾

病的發生率不減反增。舉凡異位性皮膚

炎、過敏性鼻炎、過敏性結膜炎、氣
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喘這些過敏性疾病異軍突起，取代感

染症成為文明社會兒童健康的重要威

脅。其中氣管過敏引起的氣喘，其急性

發作時更是有致命的危險。據之前的研

究統計，雙北地區兒童氣喘盛行率接近

20%，等於每 5個小朋友就有一個氣

喘，「家有氣喘兒」變成現代許多爸媽

的棘手課題。

照顧這些氣喘兒童，爸爸媽媽最重

要的就是要學會辨識氣喘急性發作，以

及降低會造成急性發作的原因。氣喘的

急性發作症狀主要有呼吸費力、咳嗽、

胸悶、吐氣喘鳴音這 4項，其中小小

孩不太會表達胸悶，而吐氣喘鳴音需要

聽診器來辨識，所以家長最能直接觀察

到的，就是如同前文小傑表現出來的呼

吸費力與劇烈咳嗽。此時就必須提高警

覺，立刻使用救急的擴張劑緩解症狀並

帶小朋友就醫治療。

此外，也要避免急性發作的發生，

最常見誘發急性發作的原因，就是環境

中的吸入性過敏原，例如塵蟎、蟑螂、

寵物皮毛、黴菌等。而其中的塵蟎更是

誘發氣管過敏的主要元凶，因此如何在

環境中防治塵蟎，成為照護家裡氣喘兒

的成敗關鍵之一。塵蟎最喜歡生長於厚

重衣物、枕頭、床墊、沙發和棉被中，

以人或動物的皮屑毛髮為食。要杜絕塵

蟎，就要將這些床單、被套或覆蓋物每

個禮拜以 55˚C以上熱水清洗，或蓋以
防蟎套。另外有氣喘兒的家裡也盡量不

要用地毯、絨毛玩具或養寵物等。

除了過敏原的防治外，避免接觸空

氣中的刺激物也很重要。其中二手菸、

三手菸對敏感的呼吸道刺激非常大，氣

喘兒的家中成員一定要戒菸。其他的刺

激物舉凡芳香劑、蚊香及噴霧殺蟲劑也

能免則免。空氣汙染嚴重，如 PM2.5

濃度過高時，氣喘兒外出要戴好口罩。

此外空氣溫度與濕度的劇烈變化也容易

誘發氣喘，家中如果有除濕機的話，控

制相對溼度於 50∼60%之間，也能降

低氣喘發作的機率。

因為氣喘是一種慢性疾病，需要

長期的控制。小朋友、爸媽、老師、

校護都要很清楚平時保養的用藥與急

性發作時的救急用藥是哪一種？以及如

何使用？尤其長期的保養用藥一定要規

則使用，才能抑制呼吸道的慢性發炎。

切忌擅自因症狀好轉而自行停藥或減

藥，使保養效果打折扣，增加急性發作

的風險。爸爸媽媽宜紀錄小朋友每天的

症狀，晚上是否有夜咳？運動是否容易

喘？協助醫師每次回診時調整保養藥

物。

如同本文開頭小傑的情況，呼吸道

的病毒感染如感冒就可以點燃氣喘兒敏

感氣管的急性發炎反應，導致喘咳等急

性發作。所以家有氣喘兒的爸媽建議要

在每年入冬時讓小朋友接種流感疫苗，

以防流行性感冒病毒侵犯導致的氣喘急

性惡化。雖然氣喘是個慢性反覆發作的

惱人疾病，但只要在居家的日常生活照

護上多費點心思，將氣喘症狀控制好，

避免急性發作，小朋友們還是可以得到

良好的生活品質，健康快樂的長大！
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