
一)氣喘症狀： 

1.咳    嗽：久咳、半夜咳、變天咳、跑步咳；

 



三)運動建議： 

 

 



四)氣喘的預防： 

 

 

 

 

 

 



(五)氣喘急性發作的處置 

氣喘學生如果在校急性發作，常會有突發性咳嗽、喘鳴及不等程度的呼吸困難，

其處理原則如下： 

1.首先參考表3-3依據學童外觀及峰速值下降程度判斷嚴重程度。 

表 3-3 氣喘嚴重程度判斷表 

判斷項目 輕度 中度 重度 

喘息程度 
走路發作 

可躺下來呼吸 

說話發作 

喜歡坐著呼吸 

休息發作 

向前彎腰呼吸 

呼吸衰竭 

緊急 

說話長度 句子 片語 單字  

意識狀態 可能焦躁 通常焦躁 通常焦躁 嗜睡或意識不清 

呼吸速率 稍增加 中度增加 
明顯增加 

(＞30 次/分) 
 

使用呼吸輔助肌 

肋骨上方下陷 
通常沒有 通常有 通常有且明顯 胸腹反常運動 

喘鳴聲 
中度，通常 

在呼氣末期 

大聲， 

呼氣全程 

通常大聲， 

呼吸氣均有 
反而聽不到 

心跳(次/分) 稍增加 中度增加 
明顯增加 

(＞120 次/分) 
心跳變慢 

備註：上述氣喘嚴重度分類只須出現一個項目以上即可不須全部出現。 

2.初步處置： 

(1)馬上給予吸入性短效支氣管擴張劑 2-4 下，視需要每 20 分鐘 1 次，最多 3 次。 

(2)視需要給予氧氣。 

3.評估反應及後續處置： 

(1)嚴重喘鳴、呼吸困難或有嗜睡、意識不清、嘴唇發紫、坐立難安、無法走

路或說話者，立即就醫。 

(2)初步處置後症狀未改善甚至惡化者，立即就醫。 

(3)初步處置後症狀改善，但 3 小時內再度惡化或持續者，立即就醫。 

(4)曾因氣喘住院或急診就醫病史者，

立即就醫。 

(5)已改善者，1-2 天內就醫回診。 

 


