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我有氣喘嗎？ 

   

小明是 28 歲的上班族，過去的身體健康狀況良好，除了有慢性鼻炎的困擾之外，鮮少就醫。但自從今年

農曆年的感冒之後，他有嚴重的咳嗽持續了三個多月沒有改善，吃了止咳藥後只能暫時控制症狀，停藥後

咳嗽馬上復發。回想過去幾年，他也有數次類似的經驗，在感冒後或季節交替時發生咳嗽並持續數個月之

久。但此次在診所就醫時，醫師告知他可能患有氣喘，小明有些驚訝，因為他覺得氣喘是很嚴重的疾病，

而他並沒有覺得自己很嚴重，為什麼醫師要懷疑他有氣喘呢？於是他到了大醫院接受了進一步的檢查，之

後確診他患有氣喘。醫師處方了「吸入性類固醇」的藥物給小明，小明得知藥物的性質後有些害怕與排斥，

因為他印象中類固醇是對身體不好的東西，不過在經過醫師的說明與釐清之後，小明開始接受治療，在吸

入性類固醇的治療之下，他的咳嗽很快的改善，完全不用再服用止咳的藥物，夜間的睡眠品質也改善許多，

一段時間之後，醫師降低了吸入性類固醇的劑量，小明規則的在門診追蹤，而且已經好長一段時間不再受

咳嗽所困擾。  

何謂氣喘 

氣喘是一種常見的呼吸道疾病，也是造成慢性咳嗽常見的原因之一，據世界衛生組織估計，全球約有超過

3 億人患有氣喘。氣喘常發病於幼年時期，但亦可能在成年時才發病或被診斷。據估計在 18～45 歲的成

人，約有 5%的人被診斷出氣喘且接受氣喘治療。  

氣喘的成因是來自於免疫反應所引發的慢性呼吸道發炎，氣喘的呼吸道發炎反應造成了「呼吸道過度反應」

的現象。所謂的「呼吸道過度反應」，是指患者的呼吸道對過敏原或外在的物理性刺激，有著超乎一般人

呼吸道的反應，使得患者容易發生咳嗽等呼吸道症狀。此外，氣喘的慢性呼吸道發炎，亦造成所謂的「變

動性的呼氣流速受阻」現象，呼氣流速受阻會引發喘鳴呼吸聲、呼吸困難、或胸悶的症狀。氣喘常見的臨

床症狀及病程變化，即反應上述這些病態生理特徵。 

氣喘的臨床表現多樣化 

氣喘的臨床表現非常多樣化，不但個案間的主要症狀互有不同，惡化因子互有差異，且疾病嚴重度亦有不

同。欲認識氣喘的臨床表現，我們可以從氣喘的「症狀」及「病程變化」兩方面來認識它。  

在症狀方面，常見的氣喘症狀包含：胸悶、呼吸困難、咳嗽、喘鳴呼吸聲等。並不是每個氣喘個案，都會

同時發生以上所有這些症狀，有些病患只有其中一個症狀較為明顯，但多數會有兩個以上的症狀。除了症

狀的有無，我們必須認知氣喘的症狀其實隨著時間會有變化，我們可以用「病程變化」來描述它。典型的
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氣喘個案，其呼吸道症狀的嚴重度常會有高低起伏的變化，或以一段時間正常、一段時間有症狀的陣發性

發作的形式來表現。以長期病程來看，氣喘的症狀會因治療或是自發性復原而改善。有些病患可以維持一

段長時間沒有任何症狀。但另一方面，氣喘亦可能發生嚴重度不一的急性惡化，氣喘的惡化通常與過敏原

的暴露、氣溫或氣候的變化、或上呼吸道感染有關。 

由於咳嗽與胸悶等症狀亦常見於其他呼吸道疾病，我們可以利用「症狀」及「病程變化」兩方面的特色，

來將氣喘和其他呼吸道疾病作鑑別診斷。綜合以上對臨床症狀與病程變化的描述，以下的症狀類型，可以

提高氣喘診斷的可能性： 

1. 四個氣喘常見症狀（喘鳴呼吸聲、呼吸困難、咳嗽、胸悶），同時存在兩種以上。  

2. 症狀常在夜間及清晨發生惡化。  

3. 症狀及嚴重度會反覆變動。  

4. 症狀會因上呼吸道病毒感染（如：感冒）、運動、過敏原暴露、氣候變化、大笑、刺激性氣體/氣

味、或菸的暴露而發作。  

典型的臨床症狀及病程變化，是醫師診斷氣喘的重要要件，雖然大部分氣喘的診斷並不難，但有些個案的

確需要一段時間的臨床觀察及檢查才能確診，此時耐心配合醫師的診治才能早日確診自身的問題。 

醫師可能安排甚麼檢查？ 

氣喘的診斷除了典型的症狀及病程變化之外，一般還需要配合實驗室檢查（例如：肺功能），證實有呼氣

流速受阻的現象。氣喘病人的呼氣流速受阻，亦是由於慢性呼吸道發炎所致，而其呼氣流速受阻的程度，

會隨著疾病狀態（發炎程度）的不同而有相當的變化。  

一般而言，醫師常會利用肺功能檢查，來檢驗病患是否有「變動性的呼氣流速受阻」，此為確診氣喘重要

的實驗室檢查標準。就檢查技術層面而言，欲評估患者是否有「變動性的呼氣流速受阻」，常使用「肺量

計檢查」來測得的「第一秒用力呼氣量」（Forced Expiratory Volume in 1 second, 簡稱 FEV1），或利用「尖

峰呼氣流速計」測量「尖峰呼氣流速」（Peak Expiratory Flow, 簡稱 PEF），這兩種檢查中，又以肺量計檢

查的 FEV1 測量值較為可靠。 

氣喘的肺功能檢查的判讀，是比較複雜的部分，有時無法以單一一次的結果就得到結論，而是必須比較兩

次以上的檢驗結果。氣喘病人的肺功能檢驗特色我們稱為「過度變動性的呼氣流速受阻」，而所謂「過度

變動性」是指超過正常範圍的肺功能變化，這可以是同一天內早晚測得的數值變化過大、或不同天之間測
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得的數值變化過大、或是不同次門診回診間的測得數值變化過大、亦或是不同季節間的數值變化過大。除

此之外，亦可以簡單的由「支氣管擴張測驗」中證實，例如在使用速效型支氣管擴張劑後，FEV1 快速的

改善，或是在使用使用吸入性類固醇之後，FEV1 持續的改善。簡而言之，臨床上，氣喘病患「變動性的

呼氣流速受阻」的檢查結果類型，常見於以下幾種情況： 

1. 使用支氣管擴張劑或氣喘控制藥物後，肺功能獲得改善。  

2. 在運動後或支氣管激發試驗檢查後，肺功能下降。  

3. 在不同次回診時所測得肺功能檢測值，變動過大超過正常範圍。  

另一方面，氣喘病人的呼氣流速受阻現象，有時在一開始就醫時並沒有從一般肺功能檢查中顯現出來，此

時醫師可能會安排「支氣管激發試驗」，來測試病人是否有呼吸道過度反應的情形。這個檢查在氣喘病人

中有相當的敏感性，若病人在沒有接受吸入型類固醇治療之情況下，其「支氣管激發試驗」的結果為陰性

結果，則可以有信心的排除氣喘的診斷。 

醫師可能會開立甚麼處方？ 

氣喘的治療目標在於良好的症狀控制及避免急性發作和發生永久性的呼氣流速受阻。欲達到上述的目標，

必須多管齊下，包括避免過敏原、菸害及粉塵的暴露，控制好鼻炎等常見氣喘共病，以及藥物治療。在藥

物方面，醫師常會開立「吸入性類固醇」的藥物，「吸入性類固醇」在氣喘的治療上有非常重要的角色，

「吸入性類固醇」不同於口服或靜脈劑型的類固醇會作用於全身，「吸入性類固醇」的設計將藥物直接投

遞於呼吸道，鮮少會全身性吸收而造成全身性副作用，但有些氣喘病友因對「吸入性類固醇」有錯誤的認

知而不敢使用，導致氣喘控制不佳，不但時常為氣喘症狀所苦，長期下來更可能造成呼吸道不可逆的傷害。

相較之下，若有規則使用藥物將氣喘作穩定的控制，當病情持續穩定一段時間，醫師可能會視情況作降階

治療將藥物減量，藥物的暴露反而更少。  

結語 

氣喘是一種常見的呼吸道疾病，臨床表現非常多樣化，若有久咳不癒及呼吸困難等症狀，應及早就醫接受

檢查。肺功能檢查可以用來協助氣喘的診斷，但有時可能需要一次以上的檢查結果來作比較。「吸入性類

固醇」是非常重要的氣喘治療藥物，氣喘病友務必配合醫囑用藥。  
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