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摘  要 

支气管哮喘是一种慢性炎症性呼吸道疾病，是儿童时期最常见的慢性疾病。严重影响儿童身心健康及生

活质量，给家庭及社会带来相当大的经济负担。一项报告显示，儿童哮喘患病率在全球所有地区均呈上

升趋势，尤其在低收入和中等收入国家，全世界大多数儿童哮喘控制情况不佳，亚太地区目前的哮喘控

制水平明显低于国际哮喘管理指南中规定的目标。哮喘控制不佳会导致频繁的哮喘症状、睡眠中断以及

计划外急诊室就诊和住院的高比率，限制了儿童参与日常生活的能力。本文就有关慢性持续期哮喘患儿

疾病控制及教育管理研究进展进行综述。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a chronic inflammatory respiratory disease that is the most common chronic 
disease in childhood. It seriously affects the physical and mental health and quality of life of child-
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ren, and brings considerable economic burden to the family and society. A report shows that the 
prevalence of childhood asthma is on the rise in all regions of the world, especially in low- and 
middle-income countries. The majority of children worldwide are poorly controlled, and the cur-
rent level of asthma control in the Asia-Pacific region is significantly lower than the targets set out 
in the International Asthma Management Guidelines. Poor asthma control can lead to frequent 
asthma symptoms, sleep disruption, and high rates of unplanned emergency room visits and hos-
pitalizations, limiting children’s ability to participate in everyday life. This article reviews the re-
search progress on disease control and educational management in children with chronic persis-
tent asthma. 
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1. 哮喘控制的评估方法及原则 

2006 年版版全球哮喘防治创议指南(Global Initiative for Asthma Management and Prevention, GINA) 
[1]首次提出，实现和维持哮喘控制是哮喘管理的首要目标，倡导以哮喘控制为目标的哮喘管理模式，其

定义为慢性症状的消失或最小化；减少恶化；避免因哮喘而就诊紧急医疗机构；对按需(快速缓解)、短效

β2 受体激动剂药物的需求极少或不需要；没有哮喘相关的正常体力活动限制；接近正常的肺功能；哮喘

药物的副作用很小或没有副作用。2009 年版 GINA 在此的基础上提出了哮喘总体控制的概念，在降低未

来风险的同时实现当前的哮喘控制。哮喘控制的评估方法主要包括哮喘日记、呼气峰流量监测、肺功能

和气道反应性测量、气道炎症和生物标志物测试和临床控制问卷评估。上述评估方法有利于临床医生全

面掌握哮喘控制情况，更有效地优化哮喘管理方案，从而实现哮喘的全面控制[2]。哮喘控制的原则是尽

早开始，坚持长期、持续、规范、个体化治疗的原则[3]。 

2. 儿童哮喘慢性持续期教育管理 

2.1. 儿童哮喘慢性持续期自我教育管理 

哮喘儿童的自我管理，在临床试验和行为干预中经常被用来衡量哮喘的管理。支气管哮喘的教育管

理工作是整个哮喘防治工作中一个很重要的组成部分，其内容针对不同的患者可分为初级教育及长期系

统教育[4]。 
儿童和青少年哮喘自我管理教育可改善肺功能，提升自我控制感，减少旷课、限制活动的天数及就

诊的次数[5]。通过健康教育管理提高儿童的自我管理水平可以达到控制哮喘的目的[6]。在一项针对中国

儿童哮喘危险因素的研究中显示，我国儿童哮喘患者对哮喘管理的认识还很有限[7]，我国儿童哮喘患者

中约有 20%存在哮喘失控现象。治疗依从性不足是最显著的危险因素。为提高我国儿童哮喘控制水平，

应采取针对性措施，提高患儿的治疗依从性和患儿健康管理知识，如药物使用或峰值流量计的使用、药

物管理、间隔物使用、避免触发和指导方面进行教育，以承担起哮喘护理的责任[8]。相关研究显示，奥

瑞姆自理模式[9]可以在评估孩子自理能力和家人心理状态的基础上，提供个性化的护理指导，在疾病知
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识的宣传、科学用药、峰值流量计的使用等方面给予综合指导，提高患者的治疗依从性和自我管理能力，

有效改善家属负性情绪，提高患儿家庭生活质量。 
哮喘儿童及父母对哮喘控制的高估和对哮喘严重程度的低估是实现适当哮喘控制的常见障碍[10]。与

GINA 标准相比，大部分患者的哮喘控制不佳，研究表明，对哮喘严重程度的低估在成人和儿童中是相

似的。尽管各地区之间的严重程度存在差异，但轻度哮喘占主导地位和低估哮喘严重程度的趋势在各地

区之间是一致的。 

2.2. 儿童哮喘慢性持续期家庭教育管理 

家庭是哮喘患儿缓解期控制病情的主要单位。哮喘患儿的疾病控制在很大程度上取决于父母和家庭。

因此，家庭管理模式对于提高家庭成员和儿童对疾病的认识和健康非常重要。教育是家庭管理的重点[11]。
在一项城市拉丁裔和非裔美国人社区的随机对照设计[12]中，干预组家庭成员根据随时准备学习的模式为

患者提供教育，并促进患者和医生之间改善互动。家庭教育通过使用哮喘日记和高峰流量措施改善哮喘

患者对哮喘症状持续性的感知，解决哮喘患者最基本的学习需求。结果显示，干预组家庭在知识、健康

信念、自我效能感、管理技能和依从性、症状持续性和活动限制的减少等方面均优于对照组。 
目前，越来越多的证据表明环境因素与其他内在因素(如遗传和特应性)之间的相互作用可能导致哮喘。

绝大多数儿童期哮喘表现为过敏表型，而成人哮喘则以非过敏表型为主。然而，过敏性和非过敏性哮喘

都可能对过敏性和非过敏性空气传播诱因(例如动物毛发和皮屑、花粉和霉菌(真菌)孢子、食物过敏原、

烟草烟雾或其他污染物暴露)表现出个体反应。此外，室外、室内和工作场所空气污染物与过敏原和哮喘

之间密切相关。研究表明，哮喘严重程度与暴露于高水平的室外空气污染期间是否使用室内空气净化器

密切相关[13]。这些发现表明可以采取更积极的措施来更好地控制和降低哮喘严重程度，为了更好地控制

哮喘，在家庭日常生活中识别和改善对儿童哮喘控制状况有重要影响的可改变环境因素可更好地管理儿

童哮喘的严重程度。通过室内空气过滤减少生活空间中细颗粒物的暴露可改善小气道气流及减轻呼吸道

炎症，因此室内空气过滤可作为哮喘治疗的重要预防措施[14]。 
国内外数据表明，哮喘慢性持续期患儿普遍存在睡眠紊乱、睡眠时间缩短等问题，严重影响患儿的

身心健康及生活质量[15]，哮喘和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征之间的双向关系已从多项研究中得到了明显

的证明，哮喘和阻塞性睡眠呼吸暂停在发病机制上均有气道阻塞，且有许多常见的昼夜症状。阻塞性睡

眠呼吸暂停被确认为哮喘恶化的独立危险因素。阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患者往往表现出许多哮喘症

状[16]。因此，儿童的行为和睡眠质量也是哮喘患儿关注的重点。家长要关注孩子的整体身心发展，注重

健全人格的培养，提供优质的睡眠环境，提高生活质量。 

3. 儿童哮喘慢性持续期吸入性糖皮质激素(Inhaled Glucocorticoids, ICS)应用 

吸入性糖皮质激素目前是儿童哮喘长期治疗的首选药物，推荐低剂量 ICS 作为大多数儿童的初始控

制治疗。如果低剂量 ICS 未能控制症状，最好考虑增加 ICS 剂量(双倍低剂量 ICS) [3]。数据表明，亚太

地区的患者对 ICS 的了解很差，使用率低于欧洲患者，与美国相似，超过一半的受访者表示对副作用的

恐惧是没有遵循医生的用药说明的主要因素[17]，此外，低估疾病严重程度、经济因素以及未能遵守指南

可能导致 ICS 的使用不足。使用不足的另一个可能原因可能是 ICS 明显缺乏疗效，这是由于使用计量吸

入器的患者常见的不正确技术造成的。研究表明，ICS 的不良反应主要与剂量密切相关。小剂量和中剂

量对垂体下丘肾上腺轴、身高、骨代谢等几乎没有不良影响。大剂量可有明显的全身不良反应，包括肾

上腺皮质功能抑制、最终成人身高降低、骨质疏松等，临床医生可根据病情及时调整剂量，选择合适的

吸入装置，加强身高监测等，以达到最大效果，尽可能减少或避免个人不良反应[18]。 
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4. 小结及展望 

儿童哮喘病因复杂，其发生与多种因素有关[19]，其病理及发病机制至今尚未完全阐明，儿童哮喘要

达到哮喘控制，需要投入大量的人力、物力、财力。对治疗建议的依从性差是儿科慢性病中普遍存在的

问题，儿童哮喘的治疗方法越来越强调儿童和家庭在疾病管理中的协作贡献。美国国家哮喘诊断和治疗

指南强调了患者和家庭在疾病控制中的积极作用。患者和家庭之间的有效伙伴关系对于优化疾病管理、

降低发病率和节约成本至关重要[20]。儿童期是成长的关键时期，希望哮喘患儿疾病管理能得到社会的重

视，医疗机构应该根据条件最大限度地调配好医护与儿童之间的健康联系，使学龄期儿童达到有效的“哮

喘控制”，提高患儿及家长的生活质量。 
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