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前言

全世界有3亿哮喘患者，中国的哮喘患者有3千万。
1990年对中国儿童哮喘患病率的调查发现哮喘儿童的患病率为0.91％，到2000年对哮喘儿童的患病率进
行再次调查，患病率升高到1.5％，翻了一番。
2010年中国儿童哮喘协作组对中国儿童哮喘的患病率进行了第三次调查，预计患病率又有翻番的增加
。
所以儿童哮喘不仅是一个医疗问题，也是一个巨大的社会经济问题。
    儿童哮喘是气道慢性炎症，是一种高遗传度的疾病，同时与环境尤其是环境中过敏原的密度密切相
关。
哮喘患者往往有特应性家族史，哮喘疾病的发展有其自身的规律，75％的患者在3岁左右发病，在学龄
期有部分患儿可以缓解，到青春期有2／3的患者可以缓解，有1／3的患者成为成人哮喘。
我们要做的是在它没有缓解之前用有效的药物控制它的发作，保护肺功能，这一点是完全可以做到的
。
    要做到这一点，就要深刻认识到哮喘的气道炎症主要是慢性过敏性炎症，激素是最为有效的药物，
由于是慢性炎症，所以治疗是长期的，一般需要3年甚至更长的时间。
    激素吸入的量非常小，一般每天100～400微克就可以起到很好的作用，这种微量的激素吸入直接作
用于气道，局部作用强大，而全身的副作用极少甚至没有。
哮喘的危害在于长期存在的气道炎症引起的气道重塑和哮喘发作引起的急性损伤，而不是规范使用的
激素及其他有效的药物。
    哮喘治疗是一个长期的过程，所以让家长懂得哮喘的发病机制、临床表现、诊断标准，尤其是治疗
和预防原则对于提高家长在治疗过程中的依从性十分重要。
儿童哮喘的发病率越来越高，治疗儿童哮喘的药物也越来越先进有效，但到目前为止，能够依从儿童
哮喘规范治疗的比例只有5％。
也就是说95％的患儿没有规范治疗，一个重要的原因是家长对哮喘认识的不足，对激素副作用的误解
。
编写儿童哮喘家长手册的初衷就是通过提高家长对哮喘的认知度，从而提高对规范化哮喘治疗的依从
度。
    由于作者水平有限，不足之处在所难免，敬请各位读者谅解。
    鲍一笑
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喘》、《儿童呼吸系统疾病进展》等书，同时，还是《临床儿科杂志》、《中国实用儿科杂志》等杂
志的编委。
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性持续期有哪些表现／79 家长在临床缓解期时应如何做／79 第2讲小儿哮喘病情是怎么分级的／80 第3
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期控制，七条标准不能忽／87 家长如何正确了解小儿哮喘病情／88 第2讲浅识哮喘治疗目标和原则
／91 哮喘治疗的七条目标／91 哮喘治疗原则，抗炎是重点／91 第3讲必知的哮喘长期规范化治疗方案
／92 急性发作期，治疗有四点／92 临床缓解期，四点要注意／93 控制哮喘，及早治疗是关键／93 第8
篇哮喘治疗中的药物选择／95 第1讲防治哮喘首选药物——皮质激素／97 皮质激素应用史／97 皮质激
素为什么可以治疗哮喘／98 如何使用皮质激素治疗哮喘／98 大量使用皮质激素当心这些危害／100 吸
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常生活预防哮喘有方法／125 家长应询问各自有无相关家族史／125 预防哮喘，避免接触过敏原是要点
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章节摘录

版权页：   插图：   1.第一阶段：刺激性干咳期 最初患儿咳嗽听起来像是异物引起的刺激性呛咳，偶尔
可以听到哮鸣音，接着就会出现呼噜呼噜的痰鸣音。
在这段时期，吸入支气管扩张剂或口服平喘药，症状常常可以得到控制及缓解。
如果哮喘发作是由过敏原引起的，往往一开始就表现为哮喘，而咳嗽、痰鸣症状则不明显。
如果是由感染引起的急性哮喘发作，则首先出现咳嗽而后引起哮喘，咳嗽剧烈时常伴有胸痛。
 2.第二阶段：气道狭窄期 随着患儿气喘逐渐加重，其气道开始变得狭窄，患儿常表现为气短，呼吸加
深，呼气时间变长。
婴幼儿喜欢家长竖着抱，头俯贴在家长的肩膀上，年长儿则采取坐位，双手支撑于双膝或者双臂托于
桌上，头俯在双臂上。
这一期间的患儿情绪通常较为烦躁，面色苍白或者涨红，鼻翼扇动，呼吸呻吟。
婴幼儿通常可以在其喉咙下方、两侧锁骨上方，胸腹联合处看到吸气时有凹陷，这在临床上称为“三
凹征”。
这一时期，必须积极治疗，除了吸入和口服平喘药之外，还需要静脉给予支气管扩张剂或者皮质激素
。
 3.第三阶段：病情恶化期 病情进一步加重导致严重的气道痉挛或梗阻，患儿呼吸困难，面色发青发紫
，情绪烦躁，甚至意识模糊，哮喘严重到这种地步时，往往就听不到哮鸣音了，患儿呼吸浅表不规则
，这种状态临床上称之为“哮喘重度发作”，需要积极抢救，必要时要上呼吸机帮助患儿呼吸。
 另外需要指出的是，在哮喘发病期间，患儿因为呼吸不畅，常常会自己使劲呼吸，这样就会动用到平
时正常呼吸时不会用到的腹肌和膈肌，导致相当一部分患儿诱发腹痛、呕吐等症状。
这些症状常在哮喘症状控制后自行好转。
 1.峰速仪测量呼气峰流速的方法 国内外常用的峰速仪有两种类型：圆筒式（图5—1），手扶式（图5
—2）。
 应用前需仔细检查峰速仪是否损坏。
（若仪器上的游标箭头随峰速仪上下移动而变位，则证明其已损坏） 用手指轻柔地将游标箭头移到刻
度表上的零位置。
手持峰速仪，手指置于刻度表的两侧（图5—1）或手指握紧手扶架（图5—2），避免阻挡游标在测试
中移动。
受试者取站立位，嘱其尽量深吸气，迅速将峰速仪的咬口插人口腔，H唇包紧咬口，峰速仪取水平位
（图5—1、图5—2），立即用最大力气和最快速度将气呼出。
整个呼吸动作需“一气”完成，中间不能停顿，然后将峰速仪由口腔拔出，观察峰速仪的游标箭头指
向的刻度，重复3次，取其最高值（此值即为呼气峰流速）。
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编辑推荐

《宝宝止喘,妈妈安心:治疗哮喘有新法》由知名专家重磅推出最专业、最实用的儿童哮喘防治新法，
零起点为您剖析宝宝哮喘，让宝宝享受自由呼吸的畅快。
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