過敏氣喘病童居家與校園照護
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徐世達醫師
前言

好的居家與校園照護可以改善氣喘病童病情。父母老師平時隨時注意病兒氣喘惡化時的前期徵兆。病童父母須與老師保持聯繫，告知孩子的需要及該處理的細節。避免日常生活中加諸無謂的限制如運動、飲食。體諒病童不穩定時，劇烈活動的限制及避免清掃灰塵較多的地方。所以教導病人、家屬、校護與學校教職員在家中與校園環境中如何幫忙病人改善周邊環境，給予精神支持。教導如何預防感染、如何正確進行適當運動、如何避開空氣污染、如何維持適當體重、如何監測病童病情並正確使用急救藥物是十分重要的。

氣喘惡化時的前期徵兆

當過敏氣喘病人受到病毒感染、過敏原、空氣汙染物或任何誘發因子造成急性發作時，通常病人會出現下列的先兆包括有： 
· 1)
開始出現或增加咳嗽、喘嗚、胸悶、或呼吸急促等症狀。

· 2)
半夜會因咳嗽、喘嗚、胸悶、或呼吸急促等症狀而影響睡眠。

· 3)
運動後或爬樓梯後會有咳嗽、喘嗚、胸悶、或呼吸急促等症狀。

· 4)
短效型支氣管擴張劑的使用頻率增加，且支氣管擴張效果比平日差，無法維持四個小時以上。

· 5)
尖峰呼氣流速低於預測參考值或個人最佳值的80％。

氣喘病童的居家生活照顧


 氣喘病童的居家生活照顧除了須作好居家的過敏原(尤其是塵璊)防治措施、適當使用抗發炎藥物、均衡的飲食；適度的運動，每天持續三十分鐘以上；居家環境須光照充足，通風良好；居家環境常打掃；充足的休息與睡眠；保持愉快的心情；多與大自然接近外，尚須注意下列數項：

 1. 乾冷的天氣與局部地區的空氣污染指數急劇變差時，會造成病人的氣喘病發作，此時應戴口罩或儘量避免外出。

 2. 在家裏使用瓦斯、木柴、煤炭、或液態石油產品煮食或燒烤食物，其所產生的室內的空氣污染物質，包括一氧化碳、二氧化碳、二氧化硫、二氧化氮、氮氧化物、及其它可吸入粒子，皆可誘發早已不穩定的氣道產生氣喘病發作，故病童的家屬須避免以上述方式燒煮食物。

 3. 抽煙與吸二手煙皆會增加異位性個體氣喘病發作的發生率，故病童家中應該完全禁止抽煙。

 4. 呼吸道病毒感染已被證實會誘發病童的急性氣喘發作，故在呼吸道病毒感染流行期間，病童宜避免到公共場所(尤其是電影院等)且應常戴口罩及經常洗手，而病童的家屬也須培養勤洗手及戴口罩的習慣。

 5. 大多數的氣喘病童在激烈的運動之後，都會有短暫性的氣道阻力增加、咳嗽、及呼吸急促等現象。 除長期投與低劑量噴霧吸入式類固醇可降低其氣道過敏性炎症反應外，於運動前十至十五分事先噴霧投與β2交感神經興奮劑、Cromolyn、或Nedocromil通常可防止百分之八十至九十的病童運動誘發型氣喘發作。
 至於其它的非藥物措施則包括： 避免於太乾燥的環境中進行運動； 事先的暖身運動； 游泳； 運動時使用鼻子呼吸或使用面罩或口含管子以減少呼吸空氣的水份散失。

 6. 過敏病兒只須要有均衡的飲食。至於有少數病童會因進食某些食物或飲用冰水而產生肺功能下降，甚至氣喘發作現象時。這些病童的家屬須暫時限制其進食或飲用，直到醫師改善其氣道高過敏度狀態或以冰水或食物激發試驗確定其是否可以開始進食。


 7.
過敏氣喘病童的日常營養的特殊考量
a.
長期食用富含大量不飽和脂肪酸的植物油時，會比食用含有大量飽和脂肪酸的動物油更易造成病童過敏性發炎反應持續存在，但食用魚油則會減少過敏發作。
b.
長期油榨食物的食用(尤其是用已使用過多次的回鍋油來油榨時) 會增加過敏氣喘發作。
c.
羊奶與牛奶的成份十分相似，故對牛奶過敏的病童可能亦會對羊奶過敏。
d.
目前所謂的免疫奶粉，富含牛的免疫球蛋白並非人類的免疫球蛋白，對人的免疫力或過敏體質並無改善作用。
氣喘病童的校園生活照顧
1. 父母應到學校拜訪級任老師，懇切與老師討論您小朋友平常氣喘的狀況
   1.小朋友現在接受何種治療、氣喘藥物?

   2.治療成效如何?

   3.發作頻率?

   4.假如學童不幸有急性發作時該如何處理?

   5.班上做環境清掃時小朋友該如何避免氣喘或鼻炎的發作? 

2. 請老師跟班上學童交代，若氣喘病的學童在學校有出現氣喘惡化時的前期徵兆，要跟老師報告，或送學童到保健室，以便儘早處理。

3. 家長應與體育老師溝通：若孩童有氣喘而須停止活動時，不要誤會其偷懶而不想上體育課。

4. 運動前須作10分鐘以上之暖身或伸展運動。且要避免有塵土飛揚的室外環境或在又乾又冷的空氣環境下作運動。運動種類以間歇性休息的運動為佳，游泳為第一選擇，其他如排球、羽毛球、體操等，找出適合自己的運動。預防性藥物的投與：  a. 可在運動前15分鐘吸入短效型支氣管擴張劑，可維持2至4小時，不易誘發氣喘發作。  b.亦可在運動前30分鐘使用吸入型長效支氣管擴張劑，更可維持9小時以上。 

5. 若運動中氣喘發作1.應立即停止運動。2.馬上給予吸入劑型短效支氣管擴張劑2－4下，需要時可每15－20分鐘一次，共3次。3.保健室可常備吸入劑型短效支氣管擴張劑。 若孩童常有運動誘發型氣喘應儘速就診，由醫師指示是否應調整藥物治療計畫。 

6. 當小朋友要外出校園進行教學旅遊時，先請教醫生
   a.小朋友氣喘病是否已控制住了。

   b.萬一急性發作時自己或家屬要如何處理。

   c.請醫生寫個病歷摘要，詳述病童氣喘狀態、目前使用之藥物，不幸發作時要如何處理。

7. 小朋友參加校外教學旅遊或住宿須

a.保持愉快及平穩的心情旅遊。 
    b.勤洗手避免感冒。 

c.有感冒症狀立刻依照醫師事前指示，正確使用藥物。 

d.隨身攜帶藥物及使用說明單。 

e.進入住宿房間前，打開所有窗子，先讓室內外空氣對流，可減少與過敏原接觸的機會，當然也可避免氣喘發作。

  f.勿在彈簧床上跳、玩枕頭大戰，盡量少待在住宿房間裡。

8. 過敏兒的預防注射：預防注射的目的，乃是要使接受預防注射的人在未生病之前，就可以主動產生對抗此種疾病的免疫能力。氣喘病兒所需要的預防注射與正常兒童大致相同。不管是氣喘病本身所累積產生的過敏性發炎反應，或著是按照小兒過敏免疫學專科醫師指示所使用的氣喘病治療藥物(包括抗發炎藥物與類固醇)，對於預防注射皆不會有不良影響。 在氣喘病兒中只有少數經食物激發試驗證實會對雞蛋蛋白產生嚴重過敏反應者，才須避免流行性感冒疫苗的注射。對於麻疹預防針的注射，則只須在專科醫師的監視下即可進行。若病兒及其家屬對於病兒的預防注射，尚有任何疑問者，請主動諮詢小兒過敏免疫學專科醫師。 

結論

在秋冬季節交替之際，外在天氣會逐漸變得涼爽乾燥之際，會使得具有呼吸道過敏的不穩定氣喘患者很容易產生過敏氣喘的發作。在這段期間裡，更由於學校開學後，學童在學校互相交互傳染的機會大幅增加，若再加上秋冬季節性的病毒感染流行，氣喘病童也會很容易因為在學校得到呼吸道病毒感染而誘發過敏氣喘的臨床症狀，甚至將病毒再傳染給家中有過敏氣喘疾病的長者，造成全家人病毒感染誘發型的氣喘發作。 所以在呼吸道病毒感染流行期間，或當局部地區的空氣污染指數急劇變差或是氣候溫度濕度劇烈變化時，到公共場所應戴口罩(尤其是電影院等)或盡量避免外出，且應經常洗手，而病人的家屬也須培養勤洗手及戴口罩的習慣。
病童須選擇適合的運動：避免於太乾燥的環境中進行運動，並需注意事先的暖身運動。盡量從事可隨時停止適合自我氣喘病情的間接性運動。如果是從事運動時，應儘量使用鼻子呼吸或使用面罩或口含管子以減少呼吸空氣的水份散失。游泳為最適合氣喘病人的運動項目，因為水面上的飽和水氣可大幅減少呼吸空氣的水份散失。 

只要病童的慢性過敏性發炎反應經過治療氣喘專科醫師的適當處置獲得改善後，病童即可不再受其影響，也就是說，過敏氣喘病童穩定以後，即使參加奧運會馬拉松賽跑或是食用霜淇淋都不會再誘發過敏氣喘發作。 

