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全球哮喘防治创议新版指南解读———儿童哮喘管理方案

  2014 年 5 月，全球哮喘防治创议（GINA）委员会根据近年来研究数据对哮喘指南进行了修订，在儿童哮喘的诊断、评估、治疗和管理等方

面有较多更新。由于长期哮喘管理方案对儿童哮喘的治疗效果和预后至关重要，因此本文对 GINA新版指南中与儿童哮喘管理方案相关的更新内

容进行解读，以深入理解新版指南的变化。

●关于哮喘控制治疗药物

新版指南指出，吸入型糖皮质激素（ ICS）仍是控制哮喘症状和降低未来风险的首选药物，但 ICS在不同年龄段儿童中的使用剂量有所调整，

将 5 岁以上儿童又分为 6 ~ 11 岁和 12 岁以上；5 岁以下儿童增加了低剂量（160 μg）环索奈德治疗。吸入型长效 β2 受体激动剂（LABA）仍需联

合 ICS使用，主要用于中等剂量控制不佳的哮喘患儿。白三烯受体拮抗剂可以改善哮喘患儿临床症状，但其效果不如低剂量 ICS，且联合使用效

果亦不如增高 ICS剂量。新版指南对抗 IgE治疗（奥马珠单抗）做了更详细的说明，如给出了 6 岁及以上哮喘儿童应用的适应证。由于茶碱毒性

较强，故新版指南不推荐其用于儿童哮喘的控制治疗，除非不能使用 ICS者。

●关于 6 岁及以上儿童哮喘的阶梯式治疗方案

新版指南给出了青少年初始治疗方案选择的循证意见，同时指出治疗方案的升级和降级要以症状控制和降低未来风险为中心，更加注重了急

性发作风险、固定气流受限风险和药物不良反应风险的评估，从而指导治疗方案的选择。第 1 级治疗仍是按需使用吸入速效 β2 受体激动剂

（SABA），但新版指南认为低剂量 ICS可作为备选，尤其是存在急性发作风险时。该指南首次明确指出对于青少年在第 3 和第 4 级治疗中，可直

接使用低剂量 ICS /福莫特罗作为控制和缓解药物，但对于 6 ~ 11 岁儿童则首选增加 ICS剂量同时按需使用 SABA。新版指南根据升级治疗维持时

间将其分为持续升级、短期升级及每日剂量调整。降级治疗总体原则为：（1）哮喘症状得到良好控制，且肺功能已稳定 3 个月及以上，则考虑降

级治疗；如果存在急性发作或固定气流受限，无严密监管下不可降级治疗。（2）选择适当时间（无呼吸道感染等）。（3）采用各级治疗均为试验

性治疗。（4）每 3 个月降低 ICS剂量 25％ ~ 50％对于大多数患者是安全可行的。新版指南还认为如果过去 6 ~ 12 个月内无症状且无任何危险因

素，可考虑停用控制药物。

●关于 6 岁及以上儿童哮喘急性发作的管理

新版指南认为哮喘急性发作的治疗和管理应该是一个连续的过程，包括早期自我管理、基层医疗机构处理及急救医疗机构处理。新版指南强

调，6 岁及以上儿童哮喘重度发作者，在原有治疗基础上可静脉应用糖皮质激素，并可考虑静脉应用硫酸镁；而在第 1 个小时内未能及时使用全

身性糖皮质激素者应用高剂量 ICS可以减少住院率。新版指南还明确指出，静脉途径氨茶碱或茶碱不应该用于哮喘急性发作的治疗，主要是因其

不良反应较大，且作用不如 SABA。治疗后的再评估由原来的 1 ~ 2 h缩短至1 h，强调了反复评价、及时处理的重要性。另外，该指南还将食物过

敏列为哮喘相关死亡的危险因素。

●关于 5 岁及以下儿童哮喘的管理

新版指南基于症状模式、急性发作风险、不良反应风险及对治疗的反应给出了阶梯式治疗方案，较 2009 年版指南更加细化地分为 4 级，并

提出各级治疗的适应证。在 2012 版 GINA指南基础上，新版指南明确给出了病毒诱发性喘息的治疗原则，即虽然病毒诱发性喘息不会频繁发作，

但发作时症状较严重者也需要规律控制治疗。对于疑似哮喘诊断且需要频繁使用 SABA〔 ＞ 1 次 /（6 ~ 8 周）〕缓解症状者，可作诊断性治疗。新

版指南对哮喘急性发作严重程度评估较 2009 年版 GINA指南更为严格，将氧饱和度 ＞ 0. 95 定义为轻度、 ＜ 0. 92 定义为重度。另外对于 2 岁及以

上儿童哮喘的急性发作，尤其是症状持续时间 ＜ 6 h 者，该指南指出硫酸镁吸入治疗可以作为常规吸入 SABA和异丙托溴铵之外的一种备选方案，

也可尝试静脉应用硫酸镁。

（来源：医学论坛网）
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