
 

 
 

過敏性(鼻炎、氣喘)衛教指導 
  
治療與照護： 

治療原則為給予適當藥物控制、預防併發症、注意生活照護和環境

控制，避免過敏原等其他惡化因素的接觸。 

1.氣喘病是呼吸道經過敏原刺激後發生慢性發炎，引致呼吸道收縮、

狹窄，故會有慢性咳嗽、呼吸費力及呼吸喘鳴音的症狀。 

2.過敏性鼻炎的藥物治療原則，早期用藥，一般來說，當過敏性鼻炎

的症狀影響白天的工作、就學、或妨礙夜間睡眠，而引起生活上

的不適時，就要開始治療，可使用類固醇鼻噴劑合併口服抗組織

胺達到快速緩解症狀。 

3.居家環境的改善，可以降低過敏原的數量，減少對呼吸道的刺激，

進而減少氣喘(咳嗽)鼻炎症狀之發生。 

4 過敏原測試及減敏治療：若病人有反覆喘鳴發作或藥物治療仍不理

想的病人，可經由過敏原測試，找出病童的過敏原，然後接受減

敏治療(皮下注射)，可使身體產生抗體，是一種治療過敏性氣喘或

鼻炎的有效療法。 

5. 60%以上的氣喘病童，運動後可能發生咳嗽或氣喘發作，但每個氣

喘病童都應有適當的運動，由兒童能控制自己呼吸狀況的有氧運

動為主，例如游泳、騎腳踏車、慢跑等，應注意以下事項： 

(1) 運動前需暖身及使用吸入劑藥物，可預防運動型氣喘之發作。 

(2) 避免暴露在冷空氣中及食用冰冷飲料，以防氣管收縮導致氣喘。 

(3) 運動過程中應減少張口呼吸及隨時補充水份。 

6.居家照護: 

   (1)室溫 24-28度，濕度 40-50%，適度使用電暖爐，避免溫差遽變 

   (2)避免使用地氈、壁毯及棉質窗簾 

   (3)勿使用填充傢俱或玩具 
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