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簡介: 

 

   氣喘病的盛行率在近二十年來有逐年上升的趨勢，在兒童身上，此狀況更為明顯。根據統計資料顯

示，氣喘病在七至十五歲的兒童的發生率從民國六十三年的 1.3％上升至民國八十三年的 10.79％。 在醫

療費用的支出上也相當驚人：民國八十七年中央健保局的資料顯示，每十萬人中就有 58 人死於控制不良

的氣喘病，此數值在民國八十八年上升至 6.4 人從民國八十九年一月至十月，一共有四十九萬九千一百人

次因為氣喘病而尋求醫療協助，共花費了新台幣 1.96 億元。因此，更加良好且完善的氣喘照護計畫是我

們迫切需要的。為了對氣喘病有更好的控制及降低其罹病率與死亡率，我們提出了一套自主管理計畫，希

望藉此評估其對氣喘病童之短期影響。而此套計畫也成為目前衛生署所推行之氣喘慢性照護計畫之基本藍

圖。 

 

目的: 

 

   為了瞭解氣喘病自主管理計畫對氣喘病童之短期影響 

 

實驗方法: 

 

   我們將西元二○○一年十二月至二○○二年六月間，年齡在六至十八歲之間至本院門診求診且符合

氣喘的診斷之病童納入計畫。所有病童及家長皆在初診時了解環境控制的重要性並教導其改善環境，且完

成基本的肺功能記錄，並根據 GINA 診療指引治療。此外，在初診時，我們教導所有病童及家屬作自我氣

喘症狀分數評估，尖峰吐氣流速記錄，並給予過敏氣喘兒日誌，將症狀分數每日記錄一次，尖峰吐氣流速

值每日記錄二次，且每週回診皆需帶來與醫師討論，確定其有正確執行。初診與每週回診之身體檢查分

數，也由醫師記錄於病歷上。資料的分析主要包含了尖峰吐氣流速值、尖峰吐氣流速之變異度、氣喘症狀

分數，身體檢查分數於六週前後之變化，以藉此評估自主管理計畫之成效。 

 

結果: 

 

   在此實驗期間，一共有 107 位病童，包括六十六位男孩及四十一位女孩參與。其平均年齡為 9.7 ± 

1.9 歲 (平均值 ± 標準差，從六至十八歲)，包含各種嚴重度的病人。發現不論是尖峰吐氣流速值、尖峰

吐氣流速之變異度、氣喘症狀分數，或是身體檢查分數在六週前後皆有統計學上意義的變化（P<0.05）。

若將病童依初始氣喘病嚴重度做分類依序分析，發現除了症狀分數及尖峰吐氣流速值在間歇性氣喘病童前

後無有意義的差別外（0.740 to 0.481；274.4 to 282.5, P > 0.05)，其餘也皆有統計學上意義的變化。  

 



討論: 

 

   自主管理計畫之目的最主要是教導病人能瞭解自己的病情並進而將疾病適當的控制，這種概念在國

外的許多研究皆可發現：Osman 等人的研究就發現在氣喘病人住院其間給予自主管理計畫可降低出院後

的罹病率及再入院率，而這套自主管理計畫在成人及兒童皆有成效。而 Lara 等人也建議在國家衛生政策

之修訂上，增加兒童的自主管理計畫以利氣喘病的控制。本計畫利用加入計畫前之檢查數值當作病人狀況

之基準點 ，且將有急性發作之病人排除，以藉此降低藥物之影響，希望能模擬實際上之狀況。 

 

   在我們之基準數據方面，病人之 FEV1 變化相當大，從 21％至 142％皆有，但 FEF25-75% 卻明顯下

降，平均為 69.11 ± 19.56%。我們知道， FEV1 主要反應大及中氣道之功能而 FEF 25-75% 主反應小氣道

之功能。氣喘病主要是以小氣道受影響，這也可與病人之臨床狀況相吻合。在尖峰吐氣流速值方面，我們

可發現此數值在記錄三週後可達穩定，而這也就是我們臨床上常說的最佳值或理想值。尖峰吐氣流速之變

異度在三週前皆有顯著的進步，而至第四週開始達到穩定。此狀況在氣喘症狀分數及身體檢查分數上也可

見到。因此可知，氣喘病之自主管理計畫可以讓病人在一個月內達到一個穩定的狀況，除了一開始屬於間

歇性之氣喘病童外，這可能是因為此組病童在一開始的嚴重度就較輕，因此在變化上較不顯著而沒辦法有

統計學上有意義的變化。  

 

   關於長期的結果還需要更進一步的研究，但我們認為此成效會持續存在，我們也會在之後陸續發表

我們的研究成果。Neri 等人在其實驗發現自主管理計畫在實施一年之後病人的症狀分數及尖峰吐氣流速

值仍有顯著進步。而醫病間完整的溝通與配合是促成此計畫成功之最主要因素。 

 

結論: 

   自主管理計畫對氣喘病的控制有絕對正面的影響，可使氣喘病童得到更良好的疾病控制。 
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