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小兒哮喘病
譚一翔醫生

一九九四年首錄
各位我們今天討論的是小兒哮喘病，此病是常見的毛病或可稱為文明的病。在世界的發達國家當中大概有 10%至15%的兒童也患有哮喘病。而在世界發展中的國家，例如香港，哮喘病的病情越來越多，而且亦比較嚴重。香港大學的研究報告指出，有7%-8%的兒童是患有哮喘病的，所以此病也越來越受各方的重視，同時亦需要認識此病是怎樣的。今天我們從數方面來討論哮喘病。我們從病情的原因、形成而討論哮喘。及後亦會說及哮喘的處理方法、哮喘的藥物和怎樣去作預防。
什麼是哮喘？直到目前，我們也沒有一個簡單的方法，以抽血或其他方法來檢驗病人是否患有哮喘，亦需倚靠各樣的臨床症狀或其他檢驗的根據來確認他們是否患有哮喘。但在醫學界的研究當中，能研究到哮喘病人的氣管所產生的問題。亦可知哮喘是甚麼病。
這幻燈片所顯示的是一個哮喘病人的氣管，因他的病情非常嚴重，故不幸地已死亡。而為他檢驗屍體時，醫生可從他的氣管看到，這條原來是通的氣管，現在已不是甚麼氣管了。從這裡我們可看到不同的病變，一．看到他有很多痰、分泌和細胞積聚阻塞氣管，而且不能通氣，氣管四週的細胞比較澎漲和擁腫。將氣管原來平滑的內壁圍著變厚了，如在顯微鏡下放大時看，我們可見氣管的內壁積聚了很多白血球，血管的平滑肌增肥收縮，並且在血管澎漲時，形成哮喘的氣管水腫、細胞和痰的積聚。這三種主要氣管的病變，對哮喘病人的氣管，是在不知不覺中存在哮喘病人的身體內，即如今天的哮喘病不發作，也不表示氣管是正常的。只是有輕微水腫，細胞積聚和有痰的分泌的象徵，其實這是一個發炎的象徵。我們知道哮喘有一個發炎的現象，你會問為甚麼有時候哮喘病會發作，而不是常發作。
這張幻燈片顯示到病人哮喘發作的現象，氣管阻塞時，抖氣非常辛苦，所以病人需要用肚或頸的肌肉抖氣，於是我們看到他呼吸時胸骨顯現，他的肌肉凹了入去。因他呼吸時有氣體阻檔著令呼吸不暢順，並且看到周圍的肌肉很緊張，當呼吸不暢順時，會變成精神緊張。如真的抖不到氣，臉色會改變，臉色會變為金或紫藍色也不定，有哮喘病的人，我們可從而得知他是否病發。但不病發時，病人的氣管也存在一些輕微的轉變。在此時我們亦明白到哮喘病如不發作，他身體裡氣管的轉變仍存在。

我們知道哮喘病是一個長期的慢性毛病。這張氣管的幻燈片顯示出哮喘病人和正常人的分別。A)這邊是一個正常的氣管，氣管的內壁是很平滑，不會有阻塞的現像，氣管的管道很大像一條大坑渠，可將氣通過並且呼吸很暢順，B)當有輕微轉變時，哮喘病人的氣管就有腫漲，腫漲時他的氣管亦會慢慢阻塞，但這阻塞的現像是很少，故不會有任何病徵。C)如他患有感冒，水腫、發炎的現像增強了，氣管會阻塞，令呼吸不暢順，所以哮喘病會發作。從圖中可分辨出這是個沒有哮喘病的人的氣管，這代表一個哮喘病人不發作時的氣管。而這是一個哮喘病人發作時的氣管。所以我們知道哮喘是一個慢性和長期的疾病。

今天所說是一種試酸性白血球氣管炎，並且是慢性的，故總括明白了哮喘病病理的情況，如果我們知道哮喘病是一個發炎性的氣管毛病，究竟這知識對我們有甚麼作用呢？我們知道當有發炎性的毛病時，我們需要有一個抗炎性的處理，如有這抗炎性的處理，或對我們有所幫助。這個是具體來說預防哮喘，減低氣管發炎現像的藥物，可令哮喘病平服。並因為哮喘是一個長期的毛病，就需要長時間的療程，不單是有毛病時才處理，沒有毛病時亦應處理。如我們在沒有毛病時處理而用抗發炎的藥物，長期使用可能把病情治好。其實在臨床的觀察上是真實的，我們可看到哮喘病的病人，如能控制他的病情，他會有很大的機會復原。而哮喘病是怎樣診斷的呢？我們怎樣知道病人有沒有哮喘病呢？很多哮喘病的病徵和普通的傷風感冒沒有分別，因很多哮喘病的病徵也是會有咳嗽的。特別在傷風感冒或運動時咳嗽，而遇到一些特別的過敏緣時會有咳嗽的現像，這可能是哮喘病發作的病徵。
如我們看到兒童時常咳嗽，治好了又再咳嗽，或有喘鳴的現像，我們要特別注意，這兒童可能患有哮喘病而需要帶他看醫生。此外，如兒童的胸肺有一個變形的現像，即代表哮喘病已很嚴重。並且在不察覺地變慢性及長期的病了。這時候醫生就要立刻處理。病人的氣管如有間揭性的阻塞，亦需倚靠醫生作出診斷。怎樣才知道兒童患有間揭性氣管阻塞呢？我們需要倚靠一個最高流速計的器皿，兒童要出力的向器皿的方向吹，讓我們知道流速即空氣的速度。正常人我們有一個數目，不正常的我們亦知道，如我們在一段時間裡也吹著這機器，就可知道兒童的最高流速數目，醫生亦可得知他們有沒有間揭性的阻塞現像了。及後醫生會用哮喘的藥物為他治療，當發現他們有反應或進步時，可幫助醫生診斷出該兒童是否有哮喘病。我在此提醒大家哮喘病始終是一個臨床的觀察，而且要從他的病情和多方面來看。我亦勸大家不要作自我診斷，如有此現像，應帶小朋友見醫生來作一個正確的診斷。
當兒童患有哮喘病時，我們應怎樣處理呢？在此我想先說今天醫理哮喘病的目標在哪裡。我們醫治哮喘病並不單是希望在他病發時給他治理。其實治好哮喘病在科學上並不是困難的，但我們希望達到的是希望哮喘病人有一個正常的活動而哮喘病不發作，這才是我們的目的。當治理好哮喘病，有時候亦會發作，而且需要看醫生，父母亦會很擔心。故當哮喘病發作時，我們要控制著他令它不發作，這才是最好的目的。
哮喘病的小朋友是需要一個正常的生長，有兩個原因會令哮喘的小朋友生長不正常，其中一個原因是他們的病情不受控制，另外的原因是他們長期服用口服的類固醇，即類固醇的藥水或藥丸。這時，類固醇的副作用會令哮喘病人的生長不正常，我們為了達到第一個目的，哮喘病人的病不發作時，很多時是需要倚靠藥物的治療，故我們也有第三個目的。希望醫生們所用的藥物較少有副作用，令小朋友有一個正常的生活，亦不會受藥物的影響。
怎樣可達到我們以上所說的目的呢？我們有七種事情可以做的，而這七點對我來說最重要的觀點也是需要倚靠藥物的治療，除了藥物的治療，我們亦有其他的敏感，我們知道哮喘病的兒童或有其他先天性的敏感問題，並且有鼻、皮膚等地方的敏感，我們也需要同時處理。亦希望哮喘病人減少接觸有抗敏緣這東西，因為這是可以引發哮喘，我們稍後會再作討論，同時哮喘病人的心理亦需得到適當的輔導和享受正常生活的活動。有時候物理治療對哮喘病人有小量的幫助，這些病人可通過減敏的治療去達到醫理哮喘病的目的。
今天主要是和大家討論藥物治療這方面的，藥物治療並非只是給予藥物哪樣簡單，很多時要想到應給予甚麼藥物予哮喘病的病人呢？以本人所知，哮喘藥物需要考慮有三方面，第一是吸入還是口服的藥物呢。而大家也是習慣口服藥，中國人也喜愛口服藥，例如飲藥水食藥丸等。很多時父母會感到奇怪，為甚麼醫生會沒有給藥物予小朋友，其實吸入的藥物，也可達到同樣的目的。我們亦要考慮在甚麼時候給小朋友，是否每天給予、長期食用、發作時或有不舒適時才給予，即間揭性時用呢？最後我們要考慮用一些甚麼藥物或治療性藥物呢？之後我會逐一的討論。
這幻燈片好像有很多數目字，一個是用打針、吃藥、吸藥，藥物所能達到的目標，在這情況下我們所謂氣管的比例是怎樣，吃藥有大約百分之五十是可吸收，吸收後血液循環，大約百分之四十九是到了其他的組織裡，不到達氣管，只有百分之一到達氣管，在這情況下，你會發覺1:49藥物去到氣管達到作用去到其他組織，制造副作用的比例，我們看呼吸的方法所能達到的比例是怎樣。大約有百分之十的藥物可直接吸收，雖然大部份的兒童只能吸收百分之十的藥物，但也能達到他們所要的目的，因吸入時已吸到氣管裡，只有很少分量才會到其他的組織做成副作用。故在這比例上來說，吸藥所能達到的安全程度和藥物的效力是高於吃藥物的。故今天我們時常說及吸藥的治療法來治理哮喘。

有甚麼辦法能使藥物吸入呢？現在最少有數種方法，有噴霧劑、定量噴霧劑，簡單說即MDI ，另一個是乾粉劑，藥是一些乾的粉抹DPI。另外一個方法用定量噴霧劑加上一個儲霧器，定量噴霧劑可令小朋友容易吸入，有儲霧器儲存著藥物，小朋友可慢慢的吸入，最後一個方法，我們可用水的霧化劑，以一個霧化器，用藥水噴成煙霧予病人吸進。這數種的吸入方式是有不同的好處。

這兒童在運用一個定量噴霧劑MDI，這噴霧劑在市場上已有二至三十年歷史，可說是為人所接受的方法，它的好處是一支裡已有二百劑藥，容易攜帶。但亦有些不好的地方，因兒童需要配合他的呼吸，令藥物能真正的吸入氣管裡。如吸的時候不正確，藥物就發揮不到作用，如噴在其他地方或口腔裡亦是發揮不到作用。故有時兒童不能確定以這技術來用定量噴霧劑吸入氣管裡。另一種方法是用乾粉劑，是有數種的。這種在幻燈片上顯示的形狀是碟形的，是一些粉狀的藥物，病人可通過鼻子吸入，他們亦不需按制，只要將粉抹安裝於器皿中就可以了。故在這情況下所需要的技術和能力就不用太高了。所以大部份的兒童也可用這種方法了。

這是儲霧器，這個定量噴霧劑駁入一個大塑膠的儲霧器中，擠出後，兒童可將氣體吸入肺裡，令他們可方便的吸到哮喘的藥物。它的壞處是體積較大，不便攜帶，但對技術未能掌握或年紀小的兒童是很有用的。這儲霧器有其他的款色，用一個罩罩著臉，給小朋友吸入的。一至兩歲的小孩也可用這噴霧器，故用一個簡單的定量噴霧劑駁入噴霧器裡是很方便及能適應不同的情況。最後說的是霧化器，這兒童已習慣自己拿著霧化器，這方法是最簡單，他們不需技術的幫助和合作，但有些兒童不喜歡煙霧噴在臉上，故這方法對年紀小的兒童是可行的。年齡在兩至三歲的兒童他們需要十分鐘吸此噴霧劑，但亦不需要得到他們的合作。只需要電源、摩打、器皿，但小朋友亦需有耐性慢慢吸這藥物。而霧化器在嚴重的情況下是有很大的用處，病人在喘氣時可用霧化器，將藥物帶到病人的身體裡。

甚麼時候需要長期或間中吸藥呢？這幻燈片的顯示是需要長期的吸藥。我們分為間揭性發作。和時常發作，怎樣才稱為時常發作。當每個月也發作時就需要一個長期的預防方法。如果常發作，氣管會遭到破壞，並且越來越嚴重和頑固。病情亦難醫治。當兒童的哮喘長期發作，這亦是一個問題，故需要一些預防的藥物。有些在晚間時發作，故需用適合的晚間藥物。如輕微間揭性的，而非經常發作，輕微或因運動是所引發的，也可用間揭性處理哮喘病的方法。
最後說用甚麼藥物，一些預防或舒緩性的藥物或【救命丹】，醫生會給予在醫院時才用，可盡快阻止哮喘病發作，有三種類形，吸入、口服、注射的藥劑。吸入的藥劑在預防方面可用類固醇，吸入類固醇或式金酸二立，前些時候說過口服的類固醇會影響身體的生長。現在說吸入的類固醇，藥物是用類固醇，但制成一個氣劑或噴霧劑、乾粉劑、霧化劑，但全都是吸進去的，如我先前所說吸入的藥物較小有副作用，而有多些實際作用時，這是一個可接受的方法。在醫學上可明顯知道吸入的類固醇，當長期使用而份量不高時，是不會影響兒童的生長。故吸入類固醇是一個可令人接受的方法，亦可預防哮喘病的發作。加上我們知道吸入的類固醇可抵抗氣管的發炎現像，是針對哮喘的病情、病因時，類固醇是一個很好的藥物。式金酸二立亦是一種很好的藥物亦能改變此現像，和類固醇有差不多的作用。式金酸二立是不會影響生長及不會有副作用的，但與類固醇比較，它的效力就比較低，所以這兩種的吸入
方式是一種有效的預防藥物。類固醇和式金酸二立這兩種藥物，醫生會看病情而採用。故在不同的情況下採用不同的藥物。
口服的預防藥物，基本上有一些慢性效力的茶繭或慢性效力氣管擴張劑也可達到一定的程度，有預防作用。但此情況多用於晚間的哮喘病或使用了很多吸入的藥物也不能作為一個輔助性的方法，亦可使用的。Zaditen這種藥的藥力很輕微，故只適用於輕微的情況下，而氣管的擴張劑，即舒緩性的藥物，有吸入或吃藥的方法，甚至打針亦有，不同的種類，而救命的藥醫生會給予一個短期的療程，大若是給予五天的類固醇口服劑，是可達到目的。但口服的類固醇是有副作用，醫生會很小心的給予。對於兒童，一年內是不可吃多過2-3 個療程，故在非必要時是不會使用的。醫生亦應小心的使用此藥。
說過多種不同的藥物，我們可通過不同的藥物控制哮喘的病情，需要倚靠醫生來幫助，用最適合兒童的藥物，在不同情形下用不同的吸收方法可達到目的。但實際生活裡也有其他的刺激因素引致哮喘病發作的。
這圖表顯示哮喘病的誘發因素包括運動、情緒不穩定、又哭又笑、花粉。在溫帶的地方如北美、歐洲，花粉症很嚴重，花粉也能誘發哮喘，因香港是熱帶的地方，花粉症的問題基本上不存在。而寒冷、溫度驟降、下雨的時間也會誘發哮喘病。在野外的地方乾燥時，動物的毛髮，最嚴重的動物有三種，貓、狗、蟑螂，它們都有抗緣的原因是很重要的。空氣污染及吸二手煙亦是哮喘的誘因，在環境上盡量減少這些哮喘的誘因，可減少病人發作的機會。
最重要引發哮喘的誘因是圖中所示的動物，稱為【塵滿】在顯微鏡下才可看見的小動物，它有八隻腳，但不屬於昆蟲類。它包圍在我們四週的環境裡。其實塵滿是一隻文明的動物，在新璣內亞的森林裡有些醫生透過研究，此地的土人他們的家裡是沒有塵滿的，因他們沒有地氈、枕頭及各樣舒適的家居享受。但在香港人的家庭裡，大多也有地氈、枕頭，在這情形下，我們可在顯微鏡下看到有成千上萬的塵滿，塵滿的外殼和排泄物是生物界最刺激氣管的物質，在此我們不難明白哮喘是一個文明的病。
塵滿是在空氣中引致氣管發作，刺激哮喘病人氣管的主要因素，故家居能減少塵滿的存在就比較好。而塵滿多藏於哪裡？如地氈、有機物的床單、綿花、羽絨，毛公仔或比較厚的窗簾，這些都是塵滿常隱藏的地方。故最好的方法是不用地氈、不要毛公仔或時常清洗來減小塵滿的數目。
直至今天我們知道很多藥物也能對哮喘病人有很大的作用，如父母或兒童不使用這些藥物，又不知在甚麼時候使用，就不能治好小朋友的哮喘病。故今天哮喘病的教育是很重要的。對病人和家長的教育亦很重要，我們需要病人和家長知道這病和資訊，知道藥物是甚麼，怎樣使用，給病人和家長有一個自我的處理方法。哮喘病的處理方法，我們需要知道怎能減少環境上的哮喘誘因，亦希望哮喘病人有正常的活動和運動，故應多鼓勵他們參加各種運動。首先控制病情才鼓勵他們參加運動，可幫助他的生長和對肺部有好的發展。當然亦需要心理的輔助。有些病人的互助組織，香港亦有一些哮喘會，他們集合不同哮喘病人的家長一起互相支持和幫助，並舉辦不同的教育活動，令哮喘的知識更廣泛的傳開，可更好的處理他們的病情，故哮喘病的教育已成為重要的一環。於今天來說是很重要而不可缺少的。
在此簡單的討論哮喘病的病發處理，主要是運用最高流速計，能讓哮喘病人有一個策略，怎樣去處理哮喘病發作時的情況呢？對他們的病情會有多些信心去處理，不需常倚靠醫生，如病情不嚴重時，我們在處理時較容易，而且可克制著，令他的病情不至於嚴重。這裡需要一個最高流速計，首先要讓病人有一個基礎，當他的氣管正常時，需要他的最高流速計的數目，但到一個正常的最高流速值，如果有這東西，我們可通過這數目來計算最好的一個數。如有八成時，就可增加他吸入的氣管擴張劑和類固醇。或增加一些口服的氣管擴張劑，幫助盡快控制病情，令他的最高流速計回服正常，如只得六成時，我們會要求病人服用一個簡短的療程，服用口服類固醇，加上以上的處理，可克制著他的哮喘病而不需要進醫院，如果真的到40%-50% ，就需要看醫生或到急症室求診了，令病情得到適當的處理，如在任何時候最高流速能回服90% 或以上，就可回到基本即所謂平常預防的處理，即通常是吸入類固醇或式金酸二立。在這種哮喘的病發處理下，病人懂得運用最高流速計和懂得運用這策略，很多時病人也可在病發初期處理好這病而不需看醫生。
最後說哮喘病的形成，有很多人會問哮喘病怎可預防和形成呢？以上所說都是已患了哮喘病後，怎樣去預防和減小哮喘病的發作。但是否有方法可以預防使哮喘病不形成呢？我需要從哮喘病的形成來理解他，這病是先天性遺傳因素和後天環境因素加上而形成的，先天性的遺傳因素，很多時是不能改變這敏感的趨勢。有些人特別敏感，他們可能有鼻、皮膚、氣管、腸胃等敏感，這是無法改變的事實。有些人的氣管反應特別高，有小小的刺激，他的氣管便會自動收窄，這是遺傳的。如有遺傳因素也需加上後天環境因素才會形成哮喘病。而後天的環境因素是甚麼呢？塵滿是最重要的因素，如在最初的半年，小朋友暴露於塵滿下，有很大的機會導致小朋友將來患上哮喘病的可能性。
有些過濾性病毒，如在嬰兒半歲時已受感染，可增加到他日後成為哮喘病人的機會，在最初的一年如接觸牛奶的蛋白，即吃奶粉亦會增加他有敏感的機會。還有的是吸二手煙或早期暴露於其他化學物質下，這些因素是後天的，未有哮喘病的時候接觸到這因素又加上先天因素，會導致小朋友成為哮喘病人。於後天因素來說，我們有辦法令患哮喘病的機會降低。如鼓勵母親餵人奶，令嬰兒盡量小接觸牛奶的蛋白，就小些機會患上敏感病，如我們盡量減少在早期的呼吸道感染，不常到人煙稠密的地方，不讓患有感冒病的人接觸嬰兒，令小朋友減少患上哮喘病。另外關於塵滿的問題，在小朋友兩歲時減少他們暴露在塵滿下，亦有很大的幫助。減少吸二手煙的機會，父母或成年人應盡量戒煙，小童會減小哮喘病發的機會，哮喘病今天已能用各種的方法處理。

經過這個討論後，大家亦應明白，哮喘病是一個很多方面的毛病，且病人和環境的互相影響也很大，我作為一個兒童工作者，在不同的位置上，我們可作不同的工作。作為哮喘病人的家長，亦不應感到哮喘病是一個嚴重的病情，認為這類小朋友是一個大的負慮。現在已有些有效的方法。而沒有患上哮喘病病人的家長和兒童工作者，哮喘病的知識對大家是很有用處的。因可知此病的病徵是怎樣，也可幫助有哮喘病徵的病人得到適合的治療。亦能對此類病人有正確的看法。作為一個普通的家長，如能參予預防哮喘病的方法，亦能幫助減小哮喘病發的機會，而各方的合作、努力能令哮喘病的病人有更正常的生活，而沒有哮喘病的兒童會盡量減低引致哮喘的機會。
- 完 -

【小兒哮喘病】 插圖
1. WHAT IS ASTHMA? 哮喘是甚麼 ？

2. WHAT IS ASTHMA 1994: CHORNIC EOSINOPHILIC BRONCHITIS哮喘是一種慢性試酸性白血球氣管炎
3. ASTHMA AS AN INFLAMMATORY DISEASE -IMPLICATIONS哮喘是發炎性的氣管毛病

1) ANTI-INFLAMMATORY TREATMENT BETTER 抗炎性的處理

2) CONTINUOUS DISEASE PROCESS NEEDS CONTINUOUS TREATMENT長期性的毛病需要長時間的治療
3) CONTINUOUS ANTI-INFLAMMATORY TREATMENT MAY "CURE" DISEASE長期使用抗發炎的藥物可把病情治好
4. GOALS OF ASTHMA MANAGEMENT 處理哮喘病的目標

1) NORMAL ACTIVITY,FREE FROM ATTACKS 正常的活動，使哮喘病不發作

2) NORMAL GROWTH 正常生長

3) MINIMAL SIDE EFFECTS FROM TREATMENT 減低藥物的副作用所帶來的影響
5. MANAGEMENT OF ASTHMA 哮喘病的治療

1) DRUG THERAPY 藥物治療

2) MANAGE OTHER ALLERGIES 處理其他敏感

3) ALLERGEN AVOIDANCE 避免接觸過敏原

4) PSYCHOLOGICAL SUPPORT心理輔導

5) EXERCISE & ACTIVITY 運動及正常生活的活動

6) PHYSIOTHERAPY 物理治療

7) HYPOSENSITIZATION 減敏的治療
6. DRUG THERAPY FOR ASTHMA 藥物治療哮喘

1) WHICH MODE 何種形式 ?

INHALED VS ORAL 吸入還是口服?

2) HOW FREQUENT 何時服用 ?

CONTINUOUS VS INTERMITTENT? 長期性還是間揭性?

3) WHICH DRUG(S) 何類藥物 ?

PREVENTERS VS RELIEVERS? 預防性還是舒緩性?

7. MODES OF INHALATION 吸入藥物的種類

1) MATERED DOSE INHALER ? MDI 定量噴霧劑
2) DRY POWDER INHALER - DPI乾粉劑

3) METERED DOSE INHALER WITH EXTENSION DEVICE - MDI + ED定量噴霧劑加儲霧器

4) NEBULIZER SOLUTION - NS 霧化劑

8. FREQUENCY OF ASTHMA THERAPY 長期或間揭性的哮喘治療

CONTINUOUS 長期性 

- FREQUENT EPISODIC ASTHMA哮喘經常發作

- PERENNIAL ASTHMA 哮喘全年發作

- NOCTURNAL ASTHMA 哮喘晚間發作

INTERMITTENT 間揭性

- INFREQUENT EPISODIC ASTHMA 哮喘非經常發作

- MILD FREQUENT EPISODIC ASTHMA 哮喘輕微或間中發作

- EXERCISE INDUCED ASTHMA 運動所引發的哮喘

9. ASTHMA EDUCATION FOR PATIENTS AND PARENTS 教導病人和家長關於哮喘病

- INFORMATION ABOUT THE DISEASE 有關哮喘病的資料

- KNOWLEDGE OF THE DRUGS GIVEN 藥物的認識

- SELF-MANAGEMENT PLAN 自我處理方法

- PREVENTION OF ATTACKS 避免哮喘病發作

- ACTIVITY EXERCISE AND PHYSIOTHERAPY 正常運動及物理治療

- PSYCHOLOGICAL ASPECTS 心理輔導

- SELF-HELP GROUPS 病人互助組織

10. ASTHMA ACTION PLAN 處理哮喘病的策略

- BASELINE PFR 最高流速計

REGULAR PREVENTIVE THERAPY正常預防方法

- 80% BASELINE 流速值達到八成

INHALED B-AGONIST DOUBLE STEROID INHALER ORAL SUPPLEMENT

吸入氣管擴張劑和增加類固醇加一些口服氣管擴張劑
- 60% BASELINE 流速值達到六成

SHORT COURSE ORAL STEROID CONTINUE ABOVE TREATMENT

口服短期療程的類固醇和繼續以上的處理
- 40-50%BASELINE 流速值達到四至五成

CALL DOCTOR / A & E DEPARTMENT 找醫生或往急症室求診

- 90% BASELINE 流速值達到九成

RETURN TO REGULAR TREATMENT 恢復平常基本預防的處理

11. PATHOGENESIS OF ASTHMA 哮喘病的形成

INHERITANCE VS ENVIRONMENT

先天性遺傳因素 及 後天環境因素

· ATOPY 過敏症 

· HOUSE DUST MITE 塵滿 

· BHR 氣管氣度高反應 

· VIRUSES 過濾性病毒 

· COW PROTEIN 牛奶蛋白 

· PASSIVE SMOKING 吸二手煙 

· CHEIMICALS ETC 化學藥物等等 

12. PRIMARY PREVENTION OF CHILDHOOD ASTHMA 減低兒童患有哮喘病的辦法

1) BREAST FEEDING 餵食人奶

2) PREVENTION OF EARLY RESPIRATORY INFECTIONS 預防早期的呼吸道感染

3) AVOID EARLY EXPOSURE TO HOUSE DUST MITE 避免暴露在塵滿之下

4) AVOID PASSIVE SMOKING 避免吸食二手煙
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