
哮喘：一个 
可以控制的问题    
研究估计，在初级保健中，每六名哮喘患者

中就有一名患有难以管理的哮喘，其中四分

之一到一半的人患有严重哮喘。2,3 患有难以

管理的哮喘会使人们面临病情加重甚至死亡

的更大风险，而通过有效的控制是可以预防

的。同样，他们更容易受到类固醇相关不良

反应的影响（如果使用大剂量ICS治疗或在一

段时间内使用可避免的OCS疗程或低剂量

OCS），其发病率和医疗费用也更高。哮喘

控制良好的人生活质量更高，症状和病情加

重的情况更少，住院和入院次数更少，过早

死亡的风险也更低。4-7 但最重要的是，难以

管理的哮喘可以通过结构化的方法来控制。8  

哮喘患者和临床医生应通力合作，改善

哮喘控制，尤其是那些难以管理的哮喘患者

，支持他们在设定目标和指标、自我监测以

及采用更健康的生活方式方面发挥积极作用

。本指南为初级保健和其他社区医疗保健专

业人员提供切实的支持，以改善对难以管理

的哮喘患者的照护，避免将可在初级保健中

更好地管理的患者转诊到其他医疗机构。  

 

如何识别难以管理的哮喘患者？   
 

确保诊断正确 
超过三分之一的哮喘患者被误诊。9-13 在加

强治疗前，应确认患者确实患有哮喘，因为

被诊断患有哮喘并接受治疗的患者中，有相

当一部分（12%至50%）14 要么根本没患病

，要么患有哮喘的同时还伴有其他导致哮喘

症状持续的疾病（见下文）。15,16   

哮喘诊断或严重程度的潜在混杂因素包

括呼吸功能障碍、焦虑、运动诱发的喉阻塞

（EILO）、声带功能障碍（VCD）、肥胖

和体能水平低下（体能下降）（图1）。所

有这些因素也可能与哮喘同时存在。通过回

顾临床病史即可诊断；使用肺功能测试（

DH15）可显著提高诊断概率。如有条件，

可通过检测炎症生物标志物（如血液嗜酸性

粒细胞、特异性IgE和/或FeNO）来辅助诊

断和预测ICS的反应。 

 

在初级保健中改善难以管理的哮喘的实用指南

当患者或其临床医生发现，尽管采取了（看似）最佳的治疗方案，但哮喘的控制和治疗仍然困难重重时，就出现了难以管理
的哮喘。这会导致患者在应对以下问题时遇到困难： 
• 白天哮喘症状，每周两次以上 
• 任何因哮喘相关症状引起的夜间醒来 
• 每年两次以上需要全身性皮质类固醇激素的缓解 
• 频繁使用短效β2受体激动剂（每年≥3罐或每周≥3次） 
• 尽管处方了高剂量ICS，但控制效果不佳，且经常与LABA/LAMA联合使用或使用OCS1 
频繁在非工作时间联系初级保健人员（每月一次或多次） 
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图1——哮喘诊断或严重程度评估的潜在干扰因素：思考点    

注：以上列举了一些较为常见的例子，并非详尽无遗。社会问题包括经济问题（贫困、失业）、住房条件差、性
别或种族歧视、文化水平低等。

您是否排除了与哮喘症状相似的疾病？ 

您是否核查了其他疾病或治疗是否对
哮喘管理产生影响？ 
（例如药物相互作用、疗效 

和副作用） 

您是否询问了其他可能加重哮喘症状的合并症？
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诊断的更多信息  
 
DH 15 - “拼图”方法 
用于构建初级保健中哮喘随时间变化

的诊断图 

DH 14 - 肺活量测定快速指南 

简化的肺功能测定（试点） 

ICS 吸入性皮质类固醇，SABA 短效β-受体激动剂，LABA 长效β-受体激动剂，LAMA 长效抗胆碱药，OCS 口服皮质类固醇

贫血
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发现并管理合并症 
对于每天有症状和/或每年有两次或以上急

性发作的患者，应调查这些症状是否仅由哮

喘引起，还是由导致类似症状的合并症引起

，从而可能导致对哮喘的错误诊断或加重哮

喘。识别和管理这些合并症也有助于改善哮

喘症状的控制。哮喘与其合并症之间的相互

作用是双向的，可能会加剧或缓解两者的临

床表现和治疗反应。如有需要，请转诊以进

一步评估或治疗这些病症。 

定期和有计划地进行结构化复查22,23 是
提高对难以管理的哮喘患者的检测和照护水

平的唯一方法。根据控制水平和患者的需求

和偏好定期复查，直到达到控制和治疗目标

。如果无法进行面对面复查，可通过远程电

话或视频会诊在社区诊所对患者进行复查。  

 

2

关于合并症的更多信息    

过敏性鼻炎和哮喘控制测试[问卷] 

严重哮喘的合并症（严重哮喘工具包  

CARAT：在初级保健中的传播和应用  

合并症对哮喘成人和儿童的影响  

 哮喘控制                                                                                                                                                        + 信息与资源

 

 

在进行结构化审查时，您应该检查什么？

 

 

 

 

询问哮喘患者（过去4周内…… 
• 您是否每周有两次以上的白天哮喘症状？ 
• 您是否因哮喘而夜间醒来？ 
• 您是否每周使用两次以上的SABA缓解症状？ 
• 是否因哮喘而限制活动？ 
对所有问题的回答都是否定的——病情得到良好控制；对1到2个问题的回答是肯定的——病情得到部分控制； 
对3到4个问题的回答是肯定的——病情没有得到控制 (GINA Box 2.2, p3824). 
请记住 
• 定期监测哮喘控制情况对于确保最佳疗效至关重要。 
• 使用经过验证的问卷评估哮喘控制情况：ACT、RCP3或CARAT。 
 
 
烟草依赖 

询问哮喘患者 
• 您去年是否使用过烟草？  
• 您是否在家里或工作中接触过烟草烟雾？ 
• 您是否知道戒烟或减少烟草危害的最佳方法？  
• 您是否愿意谈谈目前有哪些方法可以帮助您戒烟？ 
请记住 
• 烟草依赖是一种长期且反复发作的病症，通常始于童年，但可以治疗。 
• 在12个月内，吸烟的哮喘患者因哮喘住院的可能性比非吸烟哮喘患者高出近50%。26,27    
• 对于那些无法戒烟的人，可以考虑使用替代疗法来替代ICS，因为吸烟者对ICS的反应不如非吸烟者 
 
 
 
 
患者教育和自我监测 

询问哮喘患者 
• 您对哮喘了解多少？ 
• 哮喘对您的日常生活有何影响，您希望如何改变这种情况？ 
• 最近是否发生了可能影响您哮喘的任何变化：例如接触过敏原、病毒感染、新的职业/爱好/运动？ 
请记住 
• 与患者商定每次就诊时需要讨论的话题，帮助他们做好准备并计划好要讨论的内容（例如症状、呼气峰流量

读数）。 
• 帮助患者自我监测症状并调整治疗（MART）。28 
• 鼓励难以监测症状的患者使用呼气峰流量读数（如果他们负担得起或具备呼气峰流速的话）

来指导治疗调整。  
• 提供个性化的哮喘行动计划，鼓励患者进行自我监测。行动计划会告知患者，如果哮喘控制恶化，            

尤其是在紧急情况下或症状没有好转时，应该采取什么措施。如果是儿童和青少年，还应让他们的护理人员
参与进来。  

• 建议进行呼吸训练，以改善功能性呼吸模式并减轻症状。 
• 如果患者久坐不动，或康复训练是导致病情恶化的因素，则应建议其进行高强度的体育锻炼（每周2-3次）。 
 

接下页......

• 全球哮喘管理和预防战略（GINA） 
• 优质的哮喘照护是什么样的？ 
• ACQ 
• ACT 
• 儿童cACT 
• CARAT25  
• CARAT: 在初级保健中的传播和应用 
• DH9 个性化照护：成人哮喘患者 
• RCP3 
 
 
 
 
 

• DH4 帮助患者戒烟 
• 烟草依赖 
• 无烟政府 
• 支持戒烟和烟草依赖治疗 药剂师手册  
• 国际药学联合会FIP指南 支持戒烟和烟草依

赖治疗 药剂师手册 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

• 缓解依赖性测试 
• 个人哮喘行动计划 
• 呼气峰流量视频 
• “我们如何呼吸”视频 
• DH 11 - 远程咨询 
• 呼吸模式紊乱 
• 呼吸问卷 
• PCRS关于如何计算和解释呼气峰流速变异

性和可逆性的共识，用于哮喘诊断 
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进行结构化审查时，您应该检查什么？接上页

 

 

 

 

 

 

 

 

加重因素和触发因素 

询问哮喘患者 
• 您是否注意到任何导致哮喘恶化的因素（家中或家外）？ 
• 您是否注意到哮喘恶化前的某种事物（例如宠物、工作、运动）？ 
• 您的哮喘在周末会好转、恶化还是保持不变？ 
• 您有什么爱好？ 
• 您是否有可能接触到霉菌、屋尘螨或蟑螂？29   
请记住 
• 哮喘可能因多种诱因或过敏原而加重。可避免/消除的因素：室内 

空气污染（霉菌、屋尘螨、生物质燃料燃烧）和室外空气污染（化学烟雾、气体和粉尘）。 
• 对于幼儿，应考虑过敏体质和感染作为重要的诱因。 
 
 
药物疗法 

询问哮喘患者 
• 您目前对哮喘药物有什么感受？请告诉我您是如何服用的？ 
• 您是否了解如何以及何时用药？以及药物的作用？ 
• 您是否经历过药物的副作用？ 
• 您是否正在使用其他药物或使用其他疗法？ 
请记住 
• 每次就诊时，查看最近六个月的哮喘处方记录（例如，最近 

一年开的吸入器，和/或每天吸多少次，血浆皮质醇或泼尼松龙水平），如果有的话。 
• 评估对当前疗法的反应，并确定是否需要调整。  
• 非甾体类抗炎药、阿司匹林和β受体阻滞剂（包括滴眼液）可能会加重哮喘。30-32    
• 如果患者目前的疗法无法控制病情，在加强治疗前，应确保患者掌握正确的吸入器使用方法和坚持使用，并避

免接触哮喘诱因和过敏原。 
• 定量吸入器和干粉吸入器的吸入技术不同。避免混合使用不同类型的设备，否则会导致混淆，导致哮喘控制不

佳。33  
• 建议接种流感疫苗和新型冠状病毒疫苗。 
• 在专科医生转诊的情况下，生物制剂（单克隆抗体）可能会大大改善哮喘的控制和患者的生活质量。然而，这

些靶向治疗的成功与否取决于个体表型。34 

 
 
依从性和吸入技术 

询问哮喘患者 
• 是否有任何因素阻碍您用药（例如缺乏相关知识、对类固醇药物的恐惧、经济问题）？ 
• 吸入器对您来说有哪些重要因素（例如便携性）？ 
• 您是否经常随身携带吸入器？ 
• 您如何知道吸入器中是否还有药？ 
请记住 
• 大约20%的人没有取得他们的第一个哮喘控制药物处方。35   
• 吸入器使用技巧问题在临床实践中非常普遍，36,37  

——每10个人中就有8个——并可能导致哮喘控制不佳。38,39   
• 超过80%的人不能坚持使用ICS吸入器，要么是因为他们忘记了，要么是因为他们感觉好些后就不再使用了。40 
• 评估患者是否拥有适合其需求的吸入器。 
• 观察使用吸入器的人，确保其掌握正确的使用方法， 

并鼓励他们通过查看设备说明检查自己的吸入器使用技术。 
• 尽可能只开一种吸入器（干粉41 或定量吸入器），以减少对不同吸入技术的疑虑。42 
 
 
 
 
肥胖症 

询问哮喘患者 
• 您希望从事哪种体育活动？ 
• 您知道减肥有助于改善哮喘吗？ 
• 您想谈谈有哪些减肥方法吗？ 
请记住43  
• 超重或肥胖会使哮喘风险增加50%。 
• 减肥有助于改善哮喘控制和生活质量。 
• 指南建议由多学科团队提供多模式干预，以促进体重减轻，包括改善饮食（避免高能量食物，增加膳食纤维、

水果和蔬菜的摄入量）、增加体育锻炼和 6-12 个月的行为改变支持。这些干预可以 
面对面或通过数字化方式提供，前提是数字化解决方案支持多模式而非单一功能的 
程序，且当事人愿意使用应用程序。44-48 

 

• CARAT 
• 儿童过敏性鼻炎口袋指南（EUFOREA） 
• IPCRG和气候变化 
• 个人哮喘行动计划  
• 您的哮喘行动计划 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 哮喘计算尺 
• 哮喘管理和预防全球战略（GINA） 
• 优质哮喘照护的标准是什么？ 
• ACQ 
• ACT 
• 儿童cACT 
• CARAT 
• RCP3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

• 掌握良好吸入器使用技巧的7个步骤 
• 吸入器使用技巧视频 
• 如何使用吸入器 
• 正确呼吸 
• 哮喘吸入器与气候变化   
• 吸入器标准与能力文件 
• 医疗保健专业人员是否具备足够的吸入器

使用技巧知识，以便有效地指导患者使用
吸入器？ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 体育活动情况说明书（WHO） 
• 对促进哮喘成人体育活动的干预措施特征

的系统性回顾 
• 选择运动项目 
• 运动（NHS） 
• 肥胖：识别、评估和管理 
 
 
 
 
 
 
 

+ 信息与资源

接下页......
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心理支持 

询问哮喘患者  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PHQ-4：焦虑和抑郁的验证筛查工具   
• 您是否有朋友或家人可以帮助您提醒您使用吸入器或检查您的技术是否保持正确？ 
请记住 
• 焦虑和抑郁会恶化哮喘的控制和对治疗的依从性。49  
• 对于心理因素影响哮喘控制的人，咨询/支持可能是合适的。 
• 患者协会可以提供一个机会，让患有哮喘的人与理解他们经历的人建立联系。 
• 对于总是或经常感到疲劳的人，请考虑其他诊断的可能性。 
 
 
 
 
转诊给专家进行评估 
 
请记住 
• 所有患有难以控制的哮喘的患者在考虑转诊到二级医疗机构之前，都应接受一次结构化检查。 
• 如果患者在以下情况下仍患有难以控制的哮喘：（1）接受了一次或多次检查；（2）采取了措施来减少所有

可能的原因/诱因；或（3）接受了基于指南的治疗；则应考虑将其转诊到在难以控制的哮喘和严重哮喘方面
有经验的专科诊所。(2) 采取步骤减少所有可能的原因/诱因；或 (3) 接受基于指南的治疗；如果患者仍然难以
控制哮喘，应考虑将其转诊至擅长治疗难以控制的哮喘和重度哮喘的专科诊所。 

• 16 至 18 岁期间从儿科医疗过渡到成人医疗是一个重要的过渡期，初级保健临床医生可以提供帮助，但不同
国家的方法可能有所不同。50 

转诊信中应包含哪些内容？51 
• 主要症状和哮喘控制程度。 
• 过去12个月内的哮喘发作次数。 
• 当前使用的药物和非药物疗法。 
• 记录并量化使用OCS的情况。 
• 检查并纠正（如有必要）吸入技术。 
• 评估并确保治疗依从性（≥计划剂量的80%）。 
• 接触信息（职业、持续接触过敏原、其他接触）。 
• 合并症：尤其是鼻炎、肥胖、呼吸功能异常。 
• 肺功能测试、实验室数据（嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、特异性IgE）、胸部X光检查。 
• 已知过敏信息。 
• 吸烟情况。 
 

进行结构化审查时，您应该检查什么？接上页
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