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规范、可及的抗炎吸入治疗是哮喘

管理的基石，唯有保障每一位患者都

能用上、用好、用对抗炎吸入剂，才能

真正降低急性发作风险、改善长期预

后、守护生命健康。

哮喘这种气道炎症疾病，虽然与高

血压、糖尿病等一样是常见的慢性病，

但其吸入给药的治疗方式和日常监测

均有较高的门槛。我们不仅要提高对

疾病的认识，更要重视正确用药、科学

监测与长期管理。

哮喘的轻和重

哮喘最直观的特点就是轻重差异

极大：轻症常伪装成咳嗽、咳痰等普通

呼吸道不适，重症则会严重影响生活，

甚至危及生命。

轻症哮喘最常见的是咳嗽变异性

哮喘。这类患者几乎没有喘息、胸闷的

典型症状，唯一表现就是长时间干咳，

咳嗽持续超过 8周。在夜间、清晨或遇

到冷空气、油烟、花粉时，咳嗽会明显

加重，服用常规止咳药收效甚微，唯有

使用平喘和抗炎药物才能缓解。此类

哮喘很容易被误诊为支气管炎、咽炎，

虽然症状轻微，但如果长期不干预，也

可能发展为典型哮喘。

其次是胸闷变异性哮喘。这类患者

仅表现为胸闷、呼吸不畅等，因症状不

典型，常被误诊为心脏疾病甚至精神

疾病。部分患者甚至没有明显症状，仅

表现为肺功能指标异常。

重度哮喘是哮喘中最棘手的类型。

患者会频繁出现急性发作，反复急诊

就医或住院治疗，肺功能呈持续性、不

可逆下降，长期可引发气道重构、呼吸

衰竭、肺源性心脏病等严重并发症，不

仅严重降低患者生活质量、导致丧失

正常工作与活动能力，还会显著增加

死亡风险，预后极差。我国成人哮喘患

者中，3.4%至 8.3%为重度哮喘。

哮喘不是“罕见病”

患者的哮喘出现时间点和持续周

期差异显著。有的人在婴幼儿时期首

次发病；部分女性在妊娠期因激素变

化开始发作；还有不少人步入中老年

后，因肺功能减退、合并慢病或长期环

境刺激，才首次出现哮喘症状。病程长

短同样因人而异，有人只是偶尔发作，

有人却与之相伴终生。

部分儿童患者进入青春期后，病情

可逐渐缓解、长期稳定，甚至多年不再

发作；也有部分患者自首次发病起，气

道炎症便持续存在，需要终身监测并规

范管理，一旦中断治疗就可能再次加

重，从年少到年老与哮喘长期共处。这

类患者往往需要和哮喘打一辈子交道，

“活到老，咳到老”。

具备高危因素的人群，哮喘患病风

险会大幅升高。哮喘是遗传与环境共

同作用的疾病，如果父母或近亲有哮

喘、过敏性鼻炎、湿疹等过敏性疾病，

患病概率会显著增加；如果本身是过敏

体质，患有过敏性鼻炎、特应性皮炎，

或长期接触尘螨、霉菌、花粉、宠物毛

发，经常暴露在二手烟、空气污染环境

中，也属于易感人群。

除此之外，肥胖、非母乳喂养、早产、

低出生体重，以及长期从事接触粉尘、化

学制剂的职业，也会增加哮喘发病风险。

总之，哮喘绝非“罕见病”，而是藏在我们

身边、与日常生活息息相关的常见病。它

不挑年龄、不分性别，只要存在易感体

质，再加上环境刺激，就可能发病。

要注意用药和监测方式

作为一种慢性病，哮喘与高血压、

糖尿病等大众熟知的慢性病有相通的

管理原则，均需定期复查，根据病情调整

方案，患者不能自行停药、减药，同时要

依靠健康的生活方式辅助控制病情。

但哮喘是气道慢性病，这一“戳肺

管子”的毛病非常傲娇，和常见高血

糖、糖尿病等慢性病仍有较大差异，其

中最大的不同体现在用药和监测上。

寻常口服药物，用水送服即可，几

乎没有操作门槛。哮喘则以吸入给药

为主要方式，药物直接作用于气道，起

效快、副作用小，但对操作规范性要求

较高。目前临床吸入装置种类繁多、结

构各异，准纳器、都保、气雾剂、软雾吸

入器等操作逻辑各不相同，不同装置的

吸气速度、屏气时间、启动方式完全不

同，进一步抬高了使用门槛。

很多患者不会正确操作吸入装置，

如未正确启动装置、药液未充分摇匀就

直接按压给药，部分患者甚至忘记在吸

气时同步按压阀门，出现“只吸气、没

出药”的情况；含吸嘴时牙齿咬住、舌

头堵住出气口，导致药物根本无法进

入气道；吸气速度过快或过慢，太快药

物撞在咽喉部，太慢则无法送达肺部；

吸药后没有屏气足够时间，刚吸完就马

上呼气，造成药物随气流流失。

有些装置需要手、口、呼吸精准配

合。老年人手眼不协调、手指力量不足，

无法同步完成“按 -吸 -屏”动作；青少

年和成人则常凭感觉随意服药，不按步

骤操作。这些看似微小的错误，都会导致

真正到达气道发挥抗炎作用的药量严重

不足，进而导致哮喘控制不佳、反复发

作，这也是我国大量患者吸入治疗“用了

药却没效果”的核心原因之一。

在监测上，哮喘患者可借助家用峰流

速仪监测肺功能，通过记录哮喘日记、检

测呼出气一氧化氮判断气道炎症程度，同

时需要精准规避过敏原等诱发因素。

高血压、糖尿病以口服或注射给药

为主，依靠血压计、血糖仪即可监测数

值。相对而言，血压计、血糖仪数据更直

观、更容易理解，患者一看便知是否达

标，不需专业解读。哮喘的监测则更为

复杂、隐匿，峰流速数值会随时间、诱因、

情绪波动变化，呼出气一氧化氮需要定

期检测，哮喘日记需要长期坚持记录，气

道炎症更是看不见、摸不着，患者很难仅

凭感觉判断病情轻重，常陷入“没症状就

等同于病好了”的误区。这也是哮喘日常

管理最特殊、最需要注意的地方———病

情变化不直观，管理更依赖医务人员。

科学认识哮喘，重视正确用药、科

学监测与长期管理，才能让每一位患者

都用上、用好、用对规范吸入治疗，最

终实现哮喘长期稳定控制，让患者畅享

自由呼吸。

（作者系浙江大学医学院附属第二

医院呼吸与危重症医学科主任医师）
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规范使用抗炎吸入剂是哮喘治疗的关键
因黄华琼
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《中国支气管哮喘基层诊疗与管理

指南（2026 年）》（以下简称《指南》）提

出，哮喘诊断不能仅凭症状，而应结合

可变气流受限的客观证据。基层医疗机

构优先推荐支气管舒张试验或呼气峰

流速（PEF）日变异率作为诊断依据。

哮喘管理不是只看有没有喘，《指

南》提出，每次随访都应动态评估多个方

面，包括症状控制情况、未来急性发作风

险、2型炎症状态、药物使用情况、吸入技

术、治疗依从性及是否合并过敏性鼻炎、

胃食管反流、肥胖、焦虑抑郁等共患疾病，

必要时及时调整治疗方案或转诊。基层

医疗机构可结合症状控制问卷（ACT）、

呼气峰值流量（PEF）监测、简易肺功能及

呼出气一氧化氮（FeNO）等指标开展综

合评估。

《指南》建议，为每位哮喘患者制订

书面的个体化哮喘行动计划，并根据 PEF

实行“绿区 -黄区 -红区”分区管理。绿

区提示病情控制良好，继续规范治疗；黄

区提示控制下降，应按计划调整药物并加

强观察；红区提示急性发作风险高，应立

即使用缓解药物并及时就医。

这种标准化管理模式有助于患者及

早识别病情变化，避免急性发作。
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