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【摘要】　支气管哮喘（以下简称哮喘）是儿童时期最常见的慢性气道炎症性疾病，我国儿童哮喘的总体控
制水平尚待进一步提高。为帮助患者及公众更好地理解并掌握儿童哮喘管理的相关知识，本指南的推荐意见

基于《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（２０２５）》，就儿童哮喘的概念、诊断、治疗、管理与防治教育等内容进行
改写制订。
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　　支气管哮喘（以下简称哮喘）是儿童时期最常见的
慢性气道炎症性疾病，不仅严重影响儿童的身心健康，

也给家庭和社会带来沉重的精神压力和经济负担。提

高我国儿童哮喘的总体控制水平需关注疾病的管理、哮

喘患儿和家长对疾病的认知、治疗依从性等多种因素。

２０２５年中华医学会儿科学分会呼吸学组牵头组织
多学科专家完成了“儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（２０２５）［１］”。该指南为医生专业版，并不适合大部分患
儿家长阅读。家长作为患儿的第一照护者，常因知识不

足或认知误区导致诊疗延误、用药不规范等问题。因此
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在医生版指南的基础上，组建了由儿内科、儿童呼吸科、

儿童过敏反应科、指南方法学及医学期刊编辑组成的多

学科专家工作组，根据哮喘患儿／家长关注的相关内容，
制订了《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（２０２５患者与
公众版）》（以下简称“患者指南”）。目标人群为０～１８
岁的哮喘患儿；使用人群为患儿家长和公众，以期与医

师联动共同提升我国儿童哮喘的管理水平。本指南已

在国际实践指南注册与透明化平台（ｈｔｔｐ：／／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｃｎ）注册（注册号：ＰＲＥＰＡＲＥ２０２４ＣＮ１１４１）。

本患者指南在各级医院的儿科、儿童呼吸科、儿童

过敏反应科、儿童重症医学科、儿童保健科相关医务人

员及哮喘患儿家长（占比２８．５８％）范围开展临床问题
问卷调查（有效问卷２３０６份，回收率９９．９１％），并结合
医生版指南内容，根据其关注程度由专家组经２次共识
会议遴选确定了３０个临床问题。患者指南证据主要参
考医生版，其推荐意见基于医生版改写制订，在形成推

荐意见的过程中充分考虑患儿家长的意愿并注重内容

可读性，召开５次线上与线下相结合的共识会议对每条
推荐意见进行反复讨论修改并达成共识。招募１０位哮
喘患儿家长征求其对每条推荐意见的建议，并针对反馈

意见进行修改，使其更契合家长的需求，以提高本文的

科普性与可读性。最后交由核心专家组审核批准后最

终定稿。指南工作组将根据医生版指南及证据的更新

情况适时启动更新。

１　哮喘的概念
问题１：什么是哮喘？
哮喘是遗传因素和环境因素相互作用引起的一种

慢性气道炎症性疾病。慢性炎症导致气道反应性增高，

当接触诱发因素（如过敏原暴露、上呼吸道感染、剧烈运

动、大笑、哭闹、气候变化等）时可触发气道平滑肌出现

过强的收缩反应、黏液分泌增加和黏膜肿胀，使管腔变

窄，从而引起喘息、咳嗽、气促、胸闷等症状。哮喘症状

可反复出现，常在夜间和／或凌晨发作或加重。
问题２：中国儿童哮喘的患病率如何？
目前全球约有３亿哮喘患者，不同国家哮喘患病率

有所差异，介于１％～２９％，儿童哮喘的患病率总体高于
成人。１９９０年、２０００年和２０１０年我国０～１４岁城市儿
童哮喘的累积患病率分别为１．０９％、１．９７％和３．０２％。
２０１９年上海市使用儿童哮喘和过敏国际研究问卷调查
显示，３～７岁儿童哮喘的累积患病率为１４．６％，尽管与
前３次的全国流行病学调查方法不同，不同地域、年龄
及性别的儿童哮喘患病率亦有差别，但也在一定程度上

提示我国儿童哮喘的患病率仍处于不断上升的趋势［２］。

哮喘已经成为严重影响我国儿童身心健康的常见慢性

病，给患儿、家庭及社会造成严重的疾病负担，需引起全

社会的高度重视。

２　儿童哮喘的诊断
问题３：儿童哮喘有哪些特点？
儿童哮喘不发作时与正常儿童一样，发作时有以下

特点：（１）典型发作表现为喘息、咳嗽、气促、胸闷等，肺
部可闻及以呼气相为主的哮鸣音；（２）发作常有时间规
律、季节性和特定诱因，症状可经药物治疗后缓解或自

行暂时缓解，年幼儿童哮喘发作更多发生于呼吸道感染

后；（３）哮喘发作具有多样性，在不同患儿，甚至同一患
儿不同时期，其临床表现会有所不同，包括症状和体征；

（４）严重发作时会出现口唇发绀、呼吸困难，甚至危及生
命；（５）常存在共患病，如鼻炎、湿疹或特应性皮炎等。

问题４：儿童哮喘的常见检查有哪些？
儿童哮喘的常见检查包括：（１）肺功能：如用力呼气

肺功能、呼气峰流量（速）、支气管舒张试验、支气管激发

试验；（２）过敏原检测：如过敏原皮肤点刺试验、过敏原
皮内试验、血清总ＩｇＥ和特异性ＩｇＥ检测等，有利于识别
哮喘发作的诱因，协助疾病管理中预防措施的制定；（３）
呼出气一氧化氮检测：可协助诊断和明确患儿气道炎症

是否为２型炎症，以利于后期病情评估，包括过敏原暴
露、依从性、是否适合减药或停药等；（４）外周血和诱导
痰嗜酸性粒细胞检测；（５）血氧饱和度监测：用于哮喘急
性发作评估和严重程度的监测。

鉴别诊断相关的检查包括：胸部Ｘ线片、ＣＴ或高分
辨ＣＴ、支气管镜检查，用以排除先天呼吸道畸形、肺炎
或其他慢性肺病；鼻咽侧位片、鼻咽镜检查，用于明确患

儿是否存在腺样体肥大等。

具体每个患者需要进行哪些检查，取决于个体的病

情需要，应由医师评估决定。

问题５：如何判断孩子得了哮喘？
当儿童反复出现喘息、咳嗽、气促和胸闷症状且符

合以下条件时需警惕哮喘的可能：（１）多与接触过敏原、
冷空气、物理或化学性刺激、呼吸道感染、运动及过度通

气（如大笑和哭闹）等有关，常在夜间和／或凌晨发作或
加剧；（２）发作时可出现哮鸣音（呼气时在胸部听到的
“哨笛音”）；（３）吸入性糖皮质激素、支气管舒张剂等抗
哮喘药物治疗有效或脱离过敏原等刺激后暂时缓解。

建议家长详细记录孩子的症状表现、发作频率、诱发因

素及治疗效果，及时就医以明确诊断。症状不典型时可

通过以下检查协助诊断：（１）支气管舒张试验阳性；（２）
支气管激发试验阳性；（３）抗炎治疗４～８周后肺功能显
著改善；（４）呼气峰流量日间变异率（连续监测２周）≥
１３％［１］。儿童哮喘的诊断需由医师综合临床表现、辅助

检查及治疗反应进行判断，并需排除可引起相关症状的

其他疾病。

问题６：儿童哮喘有哪些类型？
哮喘病因复杂，发病形式多样，分型有助于协助哮
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喘的诊断和治疗。

根据症状分类：

（１）典型的哮喘：患儿以反复发作的喘息、咳嗽、气
促、胸闷为主要表现，多与接触过敏原、冷空气、物理或

化学性刺激、呼吸道感染以及运动等有关，常在夜间和／
或凌晨发作。（２）不典型的哮喘：①咳嗽变异性哮喘：持
续咳嗽＞４周，常在夜间和／或凌晨发作或加剧，以干咳
为主，抗生素治疗无效，抗哮喘治疗有效；②胸闷变异性
哮喘：胸闷或长叹气持续或反复发作＞４周，且以胸闷为
唯一或主要的临床表现，无喘息、气促、慢性咳嗽等典型

哮喘的症状。

根据诱发因素分类：

（１）感染诱发的哮喘：多数由呼吸道病毒感染引起，
是年幼儿哮喘发作的主要诱因；（２）过敏性哮喘：患儿接
触过敏原诱发的哮喘；（３）运动性哮喘：指运动后发生急
性、一过性支气管收缩和气道阻力增高，从而引发的哮

喘［３４］。

问题７：６岁以下儿童是否会得哮喘？
６岁及６岁以上的哮喘儿童在病史、症状及体征较

典型时，依据诊断标准及肺功能等相关检查，通常较易

确诊。６岁以下儿童同样会得哮喘，但诊断存在一定困
难。主要原因为：（１）诊断主要依赖于病史、症状和体
征，缺乏高度特异性的辅助检查手段；（２）该年龄段儿童
常见病毒感染引发的喘息，与哮喘的区分较为困难。病

毒感染导致的喘息是一过性的、还是哮喘的早期表现，

需要定期随访才能明确诊断；（３）部分对哮喘诊断有帮
助的辅助检查，如常规肺功能测定、支气管舒张试验、支

气管激发试验和呼气峰流量变异率检测等，因年幼儿童

配合度有限，难以顺利实施，缺乏客观诊断依据；（４）幼
龄儿童的喘息症状可能由先天性气道或血管发育异常

等原因引起，需要进行鉴别诊断；（５）３岁以下儿童支气
管异物发生率较高，若误吸异物未被家长察觉，其引发

的咳嗽或喘息也可能被误认为哮喘，导致误诊的可能性

增加［３，５］。

３　儿童哮喘的分期与分级
问题８：儿童哮喘是如何分期的？
根据患儿的临床状态，儿童哮喘分为急性发作期和

非急性发作期，后者包括慢性持续期和临床缓解期［３，６］。

（１）急性发作期是指喘息、咳嗽、气促、胸闷等呼吸
道症状突然发生，或在原有症状基础上出现病情的急剧

加重，伴有呼气流量的降低，可因接触外界过敏原或刺

激物、呼吸道感染、治疗不当、天气变化、情绪激动等导

致，急性严重发作时可出现呼吸困难甚至危及生命，需

及时对症处理。（２）慢性持续期是指近３个月内患儿不
同频度和／或不同程度地出现过喘息、咳嗽、气促、胸闷
等症状，处于该时期的患儿哮喘控制不佳，需密切评估

病情并进行相应的抗哮喘治疗。（３）临床缓解期是指经
过治疗或未经治疗症状、体征消失，肺功能恢复到急性

发作前水平，并维持３个月以上。处于临床缓解期的哮
喘患儿同样有急性发作的风险，故处于缓解期的患儿仍

需规避过敏原或刺激物，定期监测病情。

问题９：儿童哮喘是如何分级的？
儿童哮喘的分级包括哮喘急性发作严重程度分级、

哮喘控制水平分级等。

哮喘急性发作严重程度分级，需要参考患儿精神意

识、讲话方式、有无气短、体位、脉率、呼吸频率、肺部体

征及治疗前血氧饱和度等指标进行判断：＜６岁儿童分
为轻度和重度；≥６岁儿童分为轻度、中度、重度和危重
度４级。急性发作时患儿会出现气短，严重时说话断
续、吸气时胸骨上窝凹陷、脉搏增快、血氧饱和度 ＜
９２％，甚至出现烦躁、嗜睡和意识障碍。出现哮喘急性
发作的患儿，需根据诱因和病情立即予以家庭或院外初

始治疗，中重度发作或初始治疗后无改善甚至加重者需

迅速就医。

哮喘控制水平的评估包括对当前哮喘症状控制水

平的评估和对未来危险因素的评估。按照过去４周内
的日间症状、夜间憋醒、急救药物使用及活动耐量的评

估结果，哮喘控制水平分为良好控制、部分控制和未控

制。多数患儿经长期规范治疗后可达到临床控制。未

来危险因素评估主要包括未来发生急性发作、持续肺通

气功能损害和药物相关不良反应风险的评估，其中肺通

气功能监测是未来风险和远期转归评估的重要手段，控

制药物治疗前和治疗过程中均应定期检测。

问题１０：常用的儿童哮喘临床评估工具有哪些？
临床常用的哮喘控制水平评估工具包括哮喘控制

测试（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）、儿童哮喘控制测试
（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＣＡＣＴ）、儿童呼吸和哮喘
控制测试（ｔｅｓｔｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｉｎｋｉｄｓ，
ＴＲＡＣＫ）（见附录）。上述评估工具的适用年龄、主观性
指标指数的评分范围、具有临床意义的变量差值均有所

不同，需根据患儿年龄和条件正确选用合适的工具进行

定期评估［６７］。

ＡＣＴ适用于≥１２岁的儿童和成人，回顾周期为４
周，评分范围为５～２５分，≤１９分提示控制不佳。哮喘
控制良好者评分分值变化≥３分，提示病情发生变化，需
及时就医，调整用药方案。

ＣＡＣＴ适用于４～１１岁儿童，由患儿和照护者共同
完成，回顾周期为４周，评分范围为５～２７分，≤１９分提
示控制不佳。哮喘控制良好者评分分值变化≥３分，提
示病情发生变化，需及时就医，调整用药方案。

ＴＲＡＣＫ适用于≤５岁儿童，由照护者代为完成，回
顾周期为４周（如口服糖皮质激素则为１２个月），总分
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１００分，＜８０分提示控制不佳。哮喘控制良好者评分分
值变化≥１０分，提示病情发生变化，需及时就医，调整用
药方案。

４　儿童哮喘的治疗
问题１１：儿童哮喘的治疗目标是什么？
儿童哮喘的治疗目标包括：达到良好的症状控制并

维持正常活动水平；维持肺功能水平接近正常；最大程

度降低哮喘急性发作、防止固定性气流受限（气道重塑）

和避免哮喘治疗药物导致的不良反应；预防哮喘导致的

死亡［１］。

肺功能检测是诊断哮喘的重要手段，也是评估哮喘

病情严重程度和控制水平的重要依据［８］。肺功能仪对

于哮喘患者而言，相当于高血压患者的“血压计”，对于

所有可配合完成肺功能检测的可疑哮喘患儿，均强调尽

可能进行肺通气功能检查。肺功能还可协助判断治疗

效果、评估哮喘控制水平和气道炎症状态，指导治疗方

案的调整或决定停药时机。

引起哮喘死亡的危险因素包括既往曾有危及生命

的哮喘发作、未应用吸入性糖皮质激素或治疗不规范、

哮喘行动计划执行不足、有精神疾病或心理问题

等［９１０］。只有建立良好的医患“伙伴”关系，切实执行儿

童哮喘行动计划，才能实现儿童哮喘的治疗目标。

问题１２：儿童哮喘的治疗原则是什么？
儿童哮喘应坚持早期、长期、持续、规范、个体化的

治疗原则［１］。急性发作期要采取平喘和抗炎药物快速

减轻和消除急性症状，非急性发作期则要维持抗炎治

疗。（１）儿童哮喘治疗应尽早开始［１］。儿童气道尚处于

发育阶段，哮喘若得不到及时控制，则会影响气道的正

常发育，可能会导致成年后不可逆性肺功能受损。早期

积极治疗不仅能改善生活质量，还能降低哮喘急性发作

导致住院甚至危及生命的风险，有助于正常的生长发育

和学习生活。（２）儿童哮喘治疗应长期规范。哮喘是一
种慢性气道炎症性疾病，疗程过短或治疗不规范会导致

气道结构发生不可逆的改变，也就是气道重塑。这种重

塑会使气道壁增厚、管腔狭窄，从而使哮喘病情逐渐加

重，治疗难度也会不断增加。（３）儿童哮喘治疗强调个
体化。要根据哮喘患儿症状发作的严重程度和频度，结

合患儿配合程度选择合适的治疗药物。根据治疗后症

状控制情况决定升级或降级治疗，定期监测直至停药观

察。（４）儿童哮喘的治疗还应注重药物治疗和非药物措
施相结合。非药物措施包括哮喘防治教育、过敏原回

避、哮喘共患病诊治、心理问题干预和呼吸康复等，这些

措施在哮喘长期管理中起重要作用［１１］。

问题１３：治疗儿童哮喘的常用药物有哪些？
儿童哮喘治疗药物可分为缓解药物和维持（控制）

药物两大类。

常用缓解药物主要包括：（１）支气管舒张剂类：①短
效β２受体激动剂（沙丁胺醇、特布他林）；②中长效β２
受体激动剂（盐酸丙卡特罗、盐酸克仑特罗及班布特罗

等）；③抗胆碱能药物：异丙托溴铵雾化溶液或气雾剂。
（２）糖皮质激素类：全身性糖皮质激素（甲泼尼龙、琥珀
酸氢化可的松注射剂、泼尼松或甲泼尼龙口服剂）。早

期短时使用高剂量吸入性糖皮质激素（布地奈德、丙酸

氟替卡松、二丙酸倍氯米松雾化液）可能有助于急性发

作的控制，但病情严重时不能替代全身用药。

维持药物主要包括：吸入性糖皮质激素（布地奈德、

丙酸氟替卡松、二丙酸倍氯米松等）、吸入性糖皮质激素

联合长效 β２受体激动剂（氟替卡松／沙美特罗、布地奈
德／福莫特罗）、白三烯受体拮抗剂（孟鲁司特等）及生物
制剂（抗ＩｇＥ单克隆抗体、抗白细胞介素４单克隆抗体、
抗白细胞介素５单克隆抗体）等。

问题１４：什么是吸入治疗？如何选择及正确使用吸
入装置？

吸入治疗是一种通过吸入装置将药物转化为气溶

胶形式，直接输送至呼吸道以发挥疗效的用药方式。吸

入治疗时药物直接到达气道，起效快、局部药物浓度高，

疗效显著，并且比口服和静脉输液用药剂量小、安全性

高，在呼吸系统疾病的治疗中具有独特的优势。

常见的吸入装置可分为雾化器吸入、压力定量气雾

剂＋储雾罐吸入和干粉剂吸入。选择合适的吸入装置
需结合患儿年龄、疾病严重程度及对治疗装置的配合程

度。儿童常见吸入装置类型及用法要点如下：

（１）经雾化器吸入（操作视频见附录）：经雾化器吸
入技术可分为经射流雾化器（经空气压缩泵雾化吸入）、

经超声雾化器吸入和经振动筛孔（筛网式）雾化器吸入

技术，哮喘患者主要使用射流雾化器和振动筛孔雾化

器，适用于各年龄段。雾化前清洁颜面部，若需使用面

罩，洁面后暂不涂抹油性面霜。将口含器或面罩正确连

接在喷雾器上，有通气导管的雾化机需连接好通气导

管，将雾化药液倒入药池，打开雾化器开关，确认药物以

气雾形式喷出；之后用雾化面罩扣紧患儿口鼻，引导患

儿在雾化吸入治疗的过程中进行正常呼吸并间断深呼

吸，避免哭吵。雾化结束后清洁口腔及面部。每周将雾

化面罩用温水进行清洗。

（２）压力定量气雾剂＋储雾罐吸入（操作视频见附
录）：定量气雾剂在使用时需要手动按压和经口吸气动

作配合，儿童因配合度差，建议使用压力定量气雾剂吸

入时配合储雾罐使用以提高药物沉积率。用药前需直

立气雾剂，去除护盖，用力快速上下摇荡气雾剂至少５
次。将气雾剂罐底向上插入储雾罐后部椭圆孔内并与

之吻合。然后，将储雾罐面罩紧扣住患儿口鼻，注意不

能漏气。按下药罐底部将药物释放出来，让患儿平静呼
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吸３０秒。吸完药后，从储雾罐插口中取下气雾剂，将气
雾剂瓶盖合上。每次用药后漱口，清洁面部，每周清洗

储雾罐并自然晾干，常温保存。

（３）经干粉吸入器吸入（操作视频见附录）：适用于
４～６岁以上能自主产生足够吸气流速的患儿，药物依赖
患者主动吸气驱动药物释放，无需按压同步。常见类型

包括都保、准纳器等。需注意防潮和剂量计数。按说明

书进行上药，吸药前先尽量呼出肺内气体，之后立即将

吸嘴置于口唇之间，双唇包紧吸嘴做快速用力且深长的

吸气，然后屏气１０ｓ以上，最后缓慢吐气，恢复正常呼
吸，屏气期间气体不能从鼻子呼出。每次吸药后漱口，

以减少局部真菌感染风险。

问题１５：儿童哮喘常用药物有哪些不良反应？［１］

儿童哮喘常用药物的不良反应有：（１）吸入性糖皮
质激素可能出现声音嘶哑、咽部不适、刺激性咳嗽和口

腔念珠菌感染等不良反应。吸入性糖皮质激素治疗对

身高的影响与剂量和疗程有关，使用低、中剂量，疗程＜
５年对哮喘患儿的身高无显著影响［１２］。与哮喘反复发

作带来的风险相比，吸入性糖皮质激素对身高影响的作

用较小，不可由于担心激素的不良反应而擅自停药。

（２）少数患儿使用白三烯受体拮抗剂后可出现神经精神
系统表现，如易激惹、头痛、失眠、焦虑等。（３）短效 β２
受体激动剂可能引发心悸、血压增高、轻微骨骼肌震颤

等不良反应。过量使用或过度依赖可增加哮喘急性发

作和死亡的风险。（４）短效抗胆碱能药物常见口干、口
苦感、恶心、头痛等不良反应，大剂量使用可能引起皮肤

潮红。（５）口服或静脉使用糖皮质激素，短期低剂量治
疗一般不会出现不良反应，但长期或频繁使用则需关注

患儿血压、血糖、体重等情况。

哮喘常用药物的不良反应较轻，仅在少数患儿出

现，在医师指导下规范用药，一般不会产生严重不良反

应。预防措施有：（１）了解各类药物的特性及正确的用
药知识，严格遵守医嘱，不自行调整用药；（２）掌握正确
的吸入技术，吸入药物后及时漱口和清洁面部；（３）定期
复诊，及时向医师反馈患儿用药后的不良反应。

问题１６：哮喘急性发作期在家庭及院外如何治疗？
哮喘患儿在家庭及院外发生哮喘急性发作时，可根

据急性发作严重程度及诊疗条件选择下列治疗措施。

初始治疗效果不佳者需及时就医。具体治疗措施：（１）
轻度急性发作：如具备家用型雾化器或便携式雾化装置，

首先给予沙丁胺醇或特布他林雾化吸入：体重≤２０ｋｇ，每
次２．５ｍｇ；体重＞２０ｋｇ，每次５．０ｍｇ。根据病情，每４～
６小时吸入１次，通常每天不超过４次。如不具备雾化
装置，可给予沙丁胺醇气雾剂等吸入：使用沙丁胺醇气

雾剂（１００μｇ／喷）经储雾罐吸药：＜６岁首次２喷（单次
用药，间隔数分钟），６～１１岁首次 ４～１０喷（单次用药，

间隔数分钟），随后根据需要调整给药时间；不具备气雾

剂时亦可口服β２受体激动剂；６岁以上的哮喘患儿也
可用吸入性糖皮质激素福莫特罗缓解症状。（２）中度
急性发作：吸入支气管舒张剂药物和剂量同轻度发作；

此外，需要联合吸入短效抗胆碱能药物，如异丙托溴铵：

体重≤２０ｋｇ者每次２５０μｇ，体重＞２０ｋｇ者每次５００μｇ，
间隔时间同吸入短效β２受体激动剂。无论是轻度还是
中度哮喘急性发作，均应联合布地奈德（１ｍｇ／次），或丙
酸氟替卡松（０．５ｍｇ／次），或丙酸倍氯米松混悬液
（０．８ｍｇ／次），每６～８小时１次，可有效缓解急性哮喘
症状。（３）重度急性发作：在上述治疗基础上，可给予糖
皮质激素口服治疗，并立即去医院就诊。

问题１７：哮喘非急性发作期应如何治疗？
哮喘非急性发作期的治疗措施：（１）吸入性糖皮质

激素是＜６岁儿童哮喘非急性发作期最有效的治疗药
物，对大多数患儿推荐使用每日低剂量吸入性糖皮质激

素作为初始治疗药物。如果低剂量吸入性糖皮质激素

不能控制症状或伴过敏性鼻炎，可考虑增加吸入性糖皮

质激素剂量或加用白三烯受体拮抗剂。无法或不愿应

用吸入性糖皮质激素的患儿也可单用白三烯受体拮抗

剂口服。６～１１岁儿童哮喘维持治疗主要药物是吸入性
糖皮质激素、低剂量吸入性糖皮质激素长效β２受体激
动剂或白三烯受体拮抗剂。对于≥１２岁青少年哮喘，吸
入性糖皮质激素福莫特罗是维持治疗的代表药物。
（２）为了尽可能在短期内快速达到控制症状的目标，在
治疗初始阶段可以两类不同的抗炎药物联合治疗或增

加吸入性糖皮质激素起始治疗剂量，２～４周后如症状显
著改善，可考虑降低用药强度并维持治疗。（３）对于雷
暴哮喘、季节性花粉过敏或病毒感染诱发的哮喘发作等

可采用预干预治疗方案，即对未使用长期维持治疗的患

儿，在可能的诱发因素暴露时或出现哮喘发作的先兆征

象，如咳嗽、流涕、胸闷时，短程使用吸入性糖皮质激

素＋短效β２受体激动剂或吸入性糖皮质激素福莫特
罗治疗，也可以在原有维持治疗基础上短时增加药物剂

量，以预防哮喘发作。（４）在儿童哮喘的长期治疗方案
中，除每日规律地使用维持治疗药物外，若有咳嗽、喘

息、气促等急性发作期症状，可根据病情按需使用缓解

药物［１］。上述治疗措施需在医师指导下应用。

问题１８：脱敏治疗适合哪些哮喘患儿？
脱敏治疗即过敏原特异性免疫治疗，是一种通过逐

步增加变应原（过敏原）剂量的方式，帮助患者建立免疫

耐受，从而减轻或消除过敏症状的治疗方法，具有良好

的安全性及有效性。适合脱敏治疗的年龄通常需≥
４岁，其中皮下免疫治疗需≥５岁；拟脱敏治疗的患儿需
明确过敏原且过敏症状与过敏原暴露直接相关，目前儿

科脱敏以尘螨为主，常用于中重度持续性过敏性鼻炎及
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轻中度持续性哮喘或经药物治疗后非急性发作期的哮

喘患儿。脱敏治疗目前有舌下含服和皮下注射两种治

疗方式，在经历１～４个月的药物增量疗程后，达到维持
治疗阶段，通常需要３～５年持续治疗达到免疫耐受和
维持。脱敏治疗可改善患儿鼻炎和哮喘临床症状，减少

控制药物剂量，减少哮喘复发，预防出现新的过敏原致

敏。

问题１９：生物制剂适合哪些哮喘患儿？
生物制剂是指利用生物技术从生物体内提取或通

过生物合成制备的具有生物活性的物质，是治疗哮喘的

一类新药，分别靶向ＩｇＥ和靶向细胞因子，如白细胞介
素４受体ɑ、白细胞介素５和白细胞介素５受体等。目
前生物制剂作为哮喘的附加治疗药物，主要是用于经常

规抗哮喘药物治疗不佳且表现为中重度、表型为２型炎
症的哮喘及共患２型炎症性疾病的哮喘患儿。目前我
国获批的生物制剂有奥马珠单抗、度普利尤单抗、美泊

利珠单抗和本瑞利珠单抗。奥马珠单抗用于≥６岁经吸
入性糖皮质激素联合长效β２受体激动剂治疗后仍不能
控制的过敏性哮喘、合并过敏性鼻炎、食物过敏等的哮

喘［１３］；度普利尤单抗用于≥１２岁中重度嗜酸性粒细胞
哮喘；美泊利珠单抗用于≥１２岁重度嗜酸性粒细胞哮
喘；本瑞利珠单抗用于≥１２岁重度嗜酸性粒细胞哮喘。
作为附加治疗药物，生物制剂应在医师指导下进行使

用。目前应用于哮喘的生物制剂总体安全性良好，需关

注的不良反应主要为注射部位反应和罕见的过敏反应。

问题２０：儿童哮喘共患病如何识别与管理？
哮喘共患病主要指在哮喘人群中患病率高于健康

人群，且影响哮喘治疗效果、控制水平或严重程度的一

系列疾病。儿童哮喘常见的共患病包括过敏性鼻炎、湿

疹或特应性皮炎、食物过敏、慢性鼻窦炎和鼻息肉、阻塞

性睡眠呼吸暂停、严重过敏反应、胃食管反流病和咽喉

反流、肥胖、焦虑和抑郁等［１４］。

儿童哮喘常合并一种或多种共患病，８５％～９５％的
哮喘患儿存在过敏性鼻炎，４％～８％的哮喘患儿存在食
物过敏。若患儿哮喘控制不佳且伴有鼻塞、流涕，皮肤

湿疹、皮肤瘙痒，暴露于致敏食物后出现皮疹、喘息、呼

吸困难和血压下降等症状，睡眠时打鼾、张口呼吸及反

复憋醒，反酸／嗳气，体重增加或情绪行为异常等表现
时，需警惕共患病的可能。共患病的诊断应由专科医师

结合临床表现及相关辅助检查进行诊断［１４］。

哮喘及其共患病的治疗遵循“同防共治”的原则。

通过呼吸科、耳鼻喉科、皮肤科、消化科及心理科等多学

科协作，定期监测肺功能及共患病相关指标，可实现疾

病的同步管理，降低疾病的远期风险。

５　儿童哮喘的管理与防治教育
问题２１：为什么要对哮喘患儿进行管理？

哮喘儿童群体的疾病负担较重［１５］，并可能会带来

一系列远期风险，超过５０％的成人哮喘可追溯至儿童期
起病［１６］，儿童重度哮喘罹患慢性阻塞性肺疾病的发生

风险增加数十倍［１７］。全国儿科哮喘门诊调研显示，有

近２０％的城市儿童哮喘尚未达到良好控制［１８］，其原因

与未坚持规律用药、用药方法错误、未进行环境控制等

诸多因素有关，因此加强儿童期哮喘的管理至关重要。

哮喘患儿的管理包括建立或完善哮喘档案，建立医

患“伙伴”关系，制定个体化“哮喘行动计划”，家长及患

儿学习哮喘知识，掌握药物吸入方法及如何监测病情

［包括记录哮喘日记（见附录）、学习峰流速仪使用方法

（见附录）等］、如何早期识别急性发作并及时处理、如何

预防急性发作等。哮喘患儿应按计划接种疫苗，在哮喘

缓解期接种疫苗是非常安全的，流感疫苗、肺炎链球菌

疫苗及流感嗜血杆菌疫苗等可有效降低感染风险，减少

哮喘急性发作［１９２０］。通过规范化医疗管理和患儿的自

我管理，可提高治疗依从性、减少急性发作频率、降低急

诊率和住院率，从而提升患儿的生活质量［２１］，并显著改

善远期预后。

问题２２：儿童哮喘急性发作的危险因素有哪些？
儿童哮喘急性发作的常见危险因素有：（１）呼吸道

感染：多为上呼吸道感染，如病毒、支原体感染等；（２）过
敏原暴露：粉尘螨、屋尘螨、屋尘、花粉、霉菌、动物皮毛

等；（３）运动：以过度剧烈的运动较为常见；（４）刺激性气
味：杀虫剂、油漆、油烟、香薰、蚊香等；（５）空气污染／雾
霾：室外空气污染（如燃料燃烧、车辆排放物等）、室内空

气污染（如燃煤、装修材料等）、雾霾等；（６）气候变化：温
度、湿度、气压的变化及雷暴天气等；（７）香烟暴露：包括
主动吸烟和被动吸烟，儿童主要为被动吸烟；（８）情绪波
动：如哭闹、大笑等，精神紧张、恐惧等亦可引起哮喘发

作。针对上述危险因素可采取以下预防措施：预防呼吸

道感染、环境控制（如回避过敏原、减少室内外污染、避

免接触挥发性有机化合物、减少二手烟暴露等）；合理制

订运动处方；提前做好气候变化前的防范措施；避免剧

烈的情绪波动等。

问题２３：哮喘患儿多长时间需要到医院复诊？
哮喘治疗方案的实施强调基于症状控制的哮喘管

理模式，遵循“评估调整监测”的管理循环［３］。因此，

哮喘患儿必须定期到医院复诊，以便及时监测和规避触

发因素，并对治疗进行评估与调整。

复诊频率根据每位患儿的具体病情而定：起始控制

治疗时每２～４周１次，病情控制良好时２～３个月１次，
药物减量后１～３个月１次，停药观察期３～６个月１次。
此外，在哮喘急性发作后需在１周内复诊评估控制方
案。过敏季节前建议提前１个月复诊调整预防用药［４］。

复诊的主要内容包括：（１）评估哮喘行动计划的执
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行情况；（２）评估患儿症状控制水平：如良好控制并维持
至少３个月，可考虑降级治疗；如部分控制或未控制，可
考虑升级或强化治疗，直至达到良好控制；（３）检查用药
依从性及吸入技术，是否有诱发因素的暴露，是否存在

过敏性鼻炎等哮喘控制不佳的共患病；（４）监测药物不
良反应，并进行有效的预防指导；（５）哮喘管理与防治教
育。

问题２４：哮喘患儿为什么要使用中国儿童哮喘行动
计划（ＣｈｉｎｅｓｅＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＡｓｔｈｍａＡｃｔｉｏｎＰｌａｎ，ＣＣＡＡＰ）？

哮喘行动计划是以症状和／或呼气峰流量为依据，
在医师指导下对哮喘控制水平和发作情况进行判断和

救治的哮喘患者院外自我管理工具，其重点在于识别和

应对哮喘急性发作。２０１７年由申昆玲教授牵头制订了
我国首个ＣＣＡＡＰ管理方案，该方案包括书面儿童哮喘
行动计划（见附录）和电子版儿童哮喘管理平台［２２］。

２０２１年推出了优化和更新后的ＣＣＡＡＰ第二版［１０１１］。

ＣＣＡＡＰ是借鉴国外经验，由医师为哮喘患儿制订
的以家庭为主、社区及学校参与的个体化自我管理方

案，是中国哮喘患儿自我管理的重要工具。应用

ＣＣＡＡＰ可提醒患儿按计划接受治疗，进行自我监测，识
别哮喘发作的征兆，判断发作严重程度，并采取相应的

治疗措施，减轻和防止哮喘进一步加重，减少不必要的

急诊和住院治疗，亦能使患儿在危重情况下及时就医，

减少哮喘死亡，从而达到哮喘长期控制与规范管理的目

标［２３］。因此，应大力推广ＣＣＡＡＰ，让每一位哮喘患儿都
拥有自己的哮喘行动计划。

问题２５：如何使用ＣＣＡＡＰ？
ＣＣＡＡＰ采用国际上通用的交通信号灯模式，根据

哮喘儿童临床症状和呼气峰流量监测结果（哮喘患儿应

每日在晨起６－８点及晚上６－８点吸入药物治疗前进
行呼气峰流量测量，重复测量３次并选取最大值）综合
评估，进行哮喘自我管理。“绿区”是指哮喘获得并维持

良好控制，病情稳定，呼气峰流量≥８０％预计值，应每日
使用所需维持用药，并避免过敏原和诱发因素。“黄区”

是指患儿出现哮喘发作或加重表现，呼气峰流量降至

６０％～８０％预计值，需及时识别并采取措施，控制症状。
其干预措施包括缓解药物的使用和维持药物的调整等。

“红区”是指患儿哮喘发作严重，呼气峰流量＜６０％预计
值，应立即进行自我救治，其干预措施包括立即给予缓

解药物、口服糖皮质激素，并立即就医或拨打急救电

话［１０１１］。ＣＣＡＡＰ同时还标注了患儿过敏原检测结果及
常见触发因素，强调回避触发因素作为非药物干预措

施。

电子版ＣＣＡＡＰ可对哮喘进行更好的管理，患儿或
家长每日在患者端ＡＰＰ中记录哮喘症状及呼气峰流量
值，当出现黄区或红区情况时，系统可发出提醒，指导用

药和就医措施。医师可在医师端ＡＰＰ中对患儿不同时
间段自我管理的依从性及哮喘控制水平进行分析，为评

估治疗效果、调整治疗方案提供依据。

问题２６：青春期哮喘如何管理？
青春期（１０～１９岁）是儿童期向成人期过渡的重要

生命阶段。进入青春期的青少年在体格、心理、认知、情

绪反应及社交等方面发生巨大转变，青少年哮喘患儿容

易出现依从性低、治疗中断、急诊就诊增加、死亡率高等

问题。此外，青少年患儿探索和冒险行为增加，如容易

出现吸烟等行为。作为家长对青少年哮喘患者的管理

要适应其青春期的变化，要逐渐改变青春期之前依赖家

长的哮喘管理模式，向以青少年患儿自我管理的模式转

换。家长要学会逐渐“放手”，加强青少年的自我管理，

鼓励其了解哮喘相关的知识、学习自我评估病情的方

法、参与治疗选择特别是吸入药物及其方法的选择、了

解如何利用哮喘相关资源（包括社会与学校的资源）、如

何在校内寻求老师和同学们的帮助进行协同管理等，使

其最终过渡到实现独立的自我管理。让青少年积极参

与就诊过程，包括到儿科医师和成人内科医师共同设立

的过渡门诊就诊，也是实现过渡期管理的有效方式。青

春期哮喘的管理要遵循一个循序渐进的过程，要根据青

少年的不同年龄、认知水平及能力，逐步实施，不可一蹴

而就。在与青少年交流时要尊重他们的独立性与自尊

心，真诚地倾听他们的想法，同时要注意保护青少年的

隐私［２４２５］。

问题２７：哮喘患儿如何进行运动？
科学规律的运动对哮喘患儿的症状控制和身心健

康非常重要，并具有良好的安全性。大多数哮喘患儿缺

乏运动，应鼓励患儿多运动，医师可为患儿制订运动处

方（相关共识见附录）。哮喘控制良好的患儿应正常参

加运动；部分控制的患儿，可进行低强度、短时间的适量

运动；急性发作期的患儿，不建议进行运动。避免在空

气干冷、花粉浓度高、空气污染明显及患儿敏感过敏原

浓度高的环境中运动，必要时可选择在室内进行运动。

既往有运动引发急性发作病史的患儿，可在运动前吸入

短效β２受体激动剂或低剂量吸入性糖皮质激素福莫特
罗预防。运动前进行１０～１５分钟的热身运动。运动方
式选择适合儿童年龄特点的、有趣的、多样化的有氧活

动，游戏、跑步、球类、游泳等各类活动均可尝试。从适

合患儿的运动强度开始，循序渐进增加。运动时间逐渐

增加至≥６０分钟／天。运动结束后进行５～１０分钟的整
理运动。如在运动中突然出现频繁咳嗽、喘息、胸闷、呼

吸困难等任一或多个症状，应立即停止运动，按哮喘急

性发作及时处理。哮喘控制后再逐步恢复运动［２６２７］。

问题２８：有哪些措施能预防儿童患哮喘？
哮喘是由个体内在遗传基因和外界环境共同作用
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而引起的疾病，发病原因非常复杂，目前还没有能够完

全预防哮喘发生的措施。全球哮喘防治创议推荐以下

措施在部分群体中可能对预防哮喘有益［５］：（１）母亲怀
孕期间及婴儿出生后避免接触烟草环境；（２）计划怀孕
和孕期的哮喘母亲应及时发现并纠正维生素 Ｄ不足；
（３）鼓励尽可能自然分娩；（４）出生 １年内的婴儿尽量
避免使用广谱抗生素；（５）鼓励母乳喂养。其他措施，如
控制体重、减少呼吸道感染（尤其是应用疫苗、免疫调节

剂如细菌溶解产物［２８］等预防病毒和支原体的感染）、减

少空气污染暴露、尘螨特异性免疫治疗等在部分研究中

被证实可能有助于预防哮喘的发生［２９］。

问题２９：儿童哮喘可以治愈吗？
哮喘病因复杂、表型众多，呈现异质性，并且儿童又

处于呼吸系统不断发育成熟的年龄阶段，因此儿童哮喘

的预后转归也不尽相同，但总体预后优于成人哮喘。同

许多疾病一样，哮喘很难用“根治”或“治愈”简单描述。

部分婴幼儿哮喘在学龄前喘息症状消失；部分儿童哮喘

在青春期或一定时间内（如１年无症状或无急性发作）
达到临床缓解；部分儿童或青少年在临床缓解基础上达

到完全缓解，即肺功能良好、气道高反应性降低、生物标

志物包括血嗜酸性粒细胞和呼出气一氧化氮等指标改

善。儿童哮喘经过规范治疗后的临床缓解是常见的，但

缓解不等同于治愈，现也有观点认为长时间维持完全缓

解可被视为临床治愈。部分患儿可能在成人期复发，缓

解后还应长期监测肺功能［６］。学龄儿童哮喘缓解的预

测指标为：急性发作次数更少更轻微、肺功能良好或改

善以及气道高反应更少。儿童哮喘持续的危险因素包

括：过敏体质、父母哮喘或过敏、哮喘症状晚至学龄期出

现、无感冒的喘息以及母亲吸烟或被动吸烟等。坚持规

范使用控制药物治疗可以使患儿症状得到完全控制，并

可进行正常运动，有助于减少哮喘发作及固定气流受

限，改善肺功能，早日达到临床缓解［３０］。

问题３０：哮喘患儿及家长如何获得哮喘防治与管理
知识？

随着信息时代的到来，获得哮喘相关知识的途径日

益广泛，除医疗机构宣传栏、电视、电台、报纸、科普杂

志、书籍等传统媒体，还有自媒体平台、各种人工智能软

件等，也可通过医疗机构组织的医患交流会、哮喘学校

（俱乐部）、夏（冬）令营和联谊会等多种活动。但各种

信息来源难免良莠混杂，家长和患儿要具备一定的甄别

能力，传统媒体信息的发表要经过一定的审查，客观性

和可信性比较高，人工智能程序通过对知识来源的检索

和分析，能够提供较为客观可靠的结果，而自媒体平台

往往只代表某些个人观点，仅供参考。本指南制订的宗

旨是为家长和公众提供权威、全面和客观的信息。特别

要注意的是，通过以上各种途径获得的哮喘防治及管理

知识，只是针对哮喘这一疾病的普及性知识，而每个患

儿的具体情况，如病情严重程度、诱发因素、治疗反应性

等差别很大，最终一定要以主诊医师的具体建议为

准［１］。

６　本指南的优势与不足
本指南基于《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（２０２５）》改写制订，紧密围绕患儿、家长及相关人员最为
关注的３０个临床问题，以更为通俗易懂的语言阐述了
儿童哮喘防治与管理的核心要点。本指南将在一定程

度上提高全社会对儿童哮喘的认识水平，增强哮喘儿童

及家庭的自我管理能力，促进哮喘的规范化管理，从而

更好地达到儿童哮喘的防治目标。本指南所描述的大

多为常见问题，哮喘患儿临床情况千差万别，很多情况

不一定适用，也未涵盖患儿家长所关注的所有临床问

题，如中医药等相关内容；在推荐意见形成过程中仅对

患儿家长代表征求了意见；基层一线儿科医师参与程度

亦较低。上述不足将在指南更新时予以完善。
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ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；
ＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，
ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
ＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（４）：２４５２５９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０１３００００６７．

［１５］ＳｈｉｎＹＨ，ＨｗａｎｇＪ，ＫｗｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｂｕｒｄｅｎ
ｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ２０４ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｔｅｒｒｉｔｏ
ｒｉｅｓ，ｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆ
ＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１９［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２３，７８（８）：２２３２２２５４．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ａｌｌ．１５８０７．

［１６］ＦａｎｇＨＰ，ＬｉＪ，ＲｅｎＬ，ｅｔａｌ．ＡｇｅｒｅｌａｔｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＩｇＥｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｎｄａｄｕｌｔｈｏｏｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＮＨＡＮＥＳ２００５
２００６［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０２３，１６（１２）：１００８４２．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｗａｏｊｏｕ．２０２３．１００８４２．

［１７］ＴａｉＡ，ＴｒａｎＨ，ＲｏｂｅｒｔｓＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｔｏｔｈｅ
ａｇｅｏｆ５０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，１３３（６）：１５７２
１５７８．ｅ３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１３．１２．１０３３．

［１８］中国哮喘儿童家长知信行调查项目组．中国大陆２９个城市哮喘患
儿病情控制状况及影响因素［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１３，５１（２）：９０
９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１３．０２．００３．
ＮａｔｉｏｎａｌＰａｒｅｎｔｓｏｆＡｓｔｈｍａｔｉｃＣｈｉｌｄｒｅｎＫＡＰＰｒｏｊｅｃｔＴｅａｍ．Ａｓｔｈｍａ
ｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎ２９ｃｉｔｉｅｓｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，５１（２）：９０９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．０２．００３．

［１９］张奕，曹玲．支气管哮喘患儿流感疫苗的合理应用［Ｊ］．中华实用
儿科临床杂志，２０１９，３４（２）：１２５１２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１０．
ＺｈａｎｇＹ，ＣａｏＬ．Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（２）：１２５
１２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．０２．０１０．

［２０］ＧａｏＹＤ，ＸｅｐａｐａｄａｋｉＰ，ＣｕｉＹＷ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ，
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，
ｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ
［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２３，７８（６）：１４７３１４８８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．１５５５１．

［２１］ＡｂｒｅｏＡ，ＧｅｂｒｅｔｓａｄｉｋＴ，ＳｔｏｎｅＣＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ，２０１８，７（１）：１５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０１６９０１８０１９５４．

［２２］申昆玲，赵京．中国儿童哮喘行动计划的探索［Ｊ］．中华实用儿科

·２３３· 中华实用儿科临床杂志２０２５年５月第４０卷第５期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｙ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．５



临床杂志，２０１７，３２（４）：２４１２４４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１７．０４．００１．
ＳｈｅｎＫＬ，ＺｈａｏＪ．ＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｔｈｍａａｃｔｉｏｎｐｌａｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，３２（４）：２４１２４４．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１７．０４．００１．

［２３］ＺｈｕＫ，ＸｉａｎｇＬ，ＳｈｅｎＫＬ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＡｓｔｈｍａ
ＡｃｔｉｏｎＰｌａｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ
ＡｓｔｈｍａＰｒｏｃ，２０２０，４１（１）：ｅ３ｅ１０．ＤＯＩ：１０．２５００／ａａｐ．２０２０．４１．
１９００１０．

［２４］韩鹏，刘婷婷，薛凤霞，等．青春期支气管哮喘的管理［Ｊ］．中华实
用儿科临床杂志，２０２２，３７（１５）：１１９０１１９３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２１１２０２０１４２０．
ＨａｎＰ，ＬｉｕＴＴ，ＸｕｅＦＸ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（１５）：１１９０１１９３．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２１１２０２０１４２０．

［２５］中国医药教育协会儿科专业委员会，中华医学会儿科学分会呼吸
学组哮喘协作组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员

会，等．青春期哮喘管理及向成人过渡管理的中国专家建议［Ｊ］．
中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８（２）：９３１０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２１１２２０１３１６．
ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；Ｃｏｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
ＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｘｐｅｒｔｓａｄｖｉｃｅｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔａｓｔｈｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅ
ｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８
（２）：９３１０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２１１２２０１３１６．

［２６］中国医药教育协会儿科专业委员会，中华医学会儿科学分会呼吸
学组哮喘协作组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员

会，等．中国哮喘儿童运动处方专家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床
杂志，２０２２，３７（８）：５６３５７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２２０３１０００２４７．
ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；Ｃｏｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
ＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（８）：５６３５７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０３１０００２４７．

［２７］中国医药教育协会儿科专业委员会，中华医学会儿科学分会呼吸
学组哮喘协作组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员

会，等．中国哮喘儿童运动处方３０问［Ｊ］．中华实用儿科临床杂
志，２０２２，３７（８）：５８４５９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０

２０２２０３１０００２４９．
ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；Ｃｏｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
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附录目录：请扫描二维码观看

　　１．哮喘控制测试（ＡＣＴ）
２．儿童哮喘控制测试（ＣＡＣＴ）
３．儿童呼吸和哮喘控制测试（ＴＲＡＣＫ）
４．空气压缩雾化泵吸入技术
５．压力定量气雾剂＋储雾罐吸入技术
６．准纳器吸入技术
７．都保吸入技术
８．哮喘日记
９．呼气峰流量仪的使用
１０．书面中国儿童哮喘行动计划（ＣＣＡＡＰ）
１１．中国哮喘儿童运动处方专家共识
１２．中国哮喘儿童运动处方３０问

（收稿日期：２０２５０３３１）
（本文编辑：李建华）

·读者·作者·编者·

《中华实用儿科临床杂志》关于作者署名及作者单位的规定

　　作者署名及作者单位　作者姓名在题名下按序排列，排序
应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作改动，

确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名

无异议的书面证明。作者应同时具备以下４项条件：（１）参与
选题和设计，或参与资料的分析与解释者；（２）撰写论文或对其
学术内容的重要方面进行关键修改者；（３）对最终要发表的论
文版本进行全面的审阅和把关者；（４）同意对论文的所有方面
负责，保证对涉及研究工作的任何部分的准确性和科研诚信的

问题进行恰当的调查，并及时解决者。仅参与获得资金或收集

资料者不能列为作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列

为作者。论文需确定主要责任者，不建议著录“共同第一作者”

或“共同通信作者”；也不建议著录“同等贡献”；多中心研究，同

单位人员不能标注“共同第一作者”或“共同通信作者”。

作者署名下方列出作者单位名称（具体到科室）、城市名和

邮政编码。原则上１位作者仅能标注１个单位（著录个人隶属
的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选题、研究方

案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶

属不同机构时，以提供研究条件和完成研究工作的机构为作者

单位），确需标注多个单位的，需在《中华医学会系列杂志论文

投稿介绍信》加盖所有著录单位的公章（所有公章盖在同一张

纸上），且第一作者单位必须为资料来源单位。

作者单位下方注明通信作者的姓名和 Ｅｍａｉｌ地址（仅有１
位作者的，不用标注通信作者）。

本刊编辑部
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