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[摘  要] 本研究探讨早期干预措施对儿童支气管哮喘预后的影响。儿童哮喘作为常见慢性气道炎症疾

病,其早期干预具有改变疾病自然进程的潜力。本文系统分析了四种主要干预策略：药物干预、环境控

制、教育干预及运动干预。研究表明,早期药物干预尤其是规范使用吸入糖皮质激素能有效控制气道炎

症,减缓肺功能下降；针对性环境控制可降低变应原暴露,减少急性发作；系统化教育提高患儿及家长疾

病认知和自我管理能力；而科学运动干预则能增强心肺功能,改善气道高反应性。 
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[Abstract] This study explores the impact of early intervention measures on the prognosis of children with 

bronchial asthma. Childhood asthma, as a common chronic airway inflammation disease, has the potential for 

early intervention to alter the natural progression of the disease. This article systematically analyzes four main 

intervention strategies: drug intervention, environmental control, educational intervention, and exercise 

intervention. Research has shown that early drug intervention, especially the standardized use of inhaled 

corticosteroids, can effectively control airway inflammation and slow down lung function decline; Targeted 

environmental control can reduce allergen exposure and minimize acute attacks; Systematic education enhances 

the disease awareness and self-management abilities of children and their parents; Scientific exercise intervention 

can enhance cardiopulmonary function and improve airway hyperresponsiveness. 
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引言 

儿童支气管哮喘是一种常见的慢性气道炎症性疾病,在全球

范围内发病率呈现上升趋势,严重影响患儿生活质量与长期健

康。据流行病学调查,我国儿童哮喘患病率近年已升至3.02%,对

患儿家庭和社会医疗系统造成沉重负担。哮喘以气道高反应性及

可逆性气流受限为特征,临床上表现为间歇性发作的喘息、咳嗽、

胸闷和气急。虽然传统观念认为哮喘难以根治,但近期临床研究表

明,早期识别与规范干预可能改变疾病自然进程,显著提高长期预

后,避免肺功能不可逆损害的发生。哮喘发病涉及遗传与环境因素

的复杂交互作用,气道慢性炎症与重构是其病理生理基础。国际哮

喘防治倡议(GINA)强调早期干预在哮喘管理中的核心地位,提出

通过药物治疗、环境控制、健康教育和运动干预等综合措施,改善

患儿预后。本文旨在分析这些干预策略对儿童支气管哮喘预后的

影响,为临床实践提供依据。早期识别高危患儿并实施针对性干预,

不仅能缓解症状、减少急性发作,更可能遏制疾病进展,实现“控

制哮喘”到“改变哮喘自然进程”的治疗目标转变。 

1 儿童支气管哮喘的早期干预措施 

1.1药物干预措施 

药物干预是儿童哮喘早期管理的基石,其主要目标是控制

气道炎症、缓解症状并降低急性发作风险。吸入糖皮质激素(ICS)

被公认为首选控制药物,其通过抑制气道炎症与重构发挥作用；

研究表明,儿童确诊后尽早规范使用ICS可使肺功能下降速度减

缓35%,急性发作风险降低40%。对于轻度持续性哮喘患儿,低剂

量布地奈德(100-200μg/日)或丙酸氟替卡松(50-100μg/日)

安全有效,不良反应发生率低于10%；而白三烯受体拮抗剂(LTRA)

如孟鲁司特,则在婴幼儿哮喘管理中展现独特优势——尤其对

病毒诱导喘息与运动诱发症状效果显著,一项纳入427例学龄前

儿童的研究显示,早期使用LTRA可减少急诊就诊率22.5%[1]。 
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1.2环境控制干预措施 

环境因素在哮喘发病与加重中起关键作用,针对性环境干

预能显著改善患儿预后。室内变应原控制是环境干预核心——

尘螨过敏患儿应采取床上防螨套、定期高温洗涤寝具、控制室

内湿度(<50%)等措施；一项涉及756例尘螨过敏哮喘儿童的研究

证实,综合防螨干预可使急性发作频率减少32.7%,夜间症状改

善率达41.5%。家庭成员吸烟是儿童哮喘重要危险因素,二手烟

暴露使哮喘发作风险增加1.5倍；禁止室内吸烟可降低儿童哮喘

急诊就诊率19.4%[2]。此外,减少室内燃烧源、控制挥发性有机

物浓度同样重要。室外环境污染与哮喘关系密切,PM2.5每增加

10μg/m³,儿童哮喘急诊率上升5.7%。针对重度哮喘患儿,应在

空气质量差时减少户外活动,必要时使用空气净化器；研究显

示,HEPA空气净化器可减少急性发作20.8%[3]。对于明确过敏原

的患儿,早期开展免疫治疗不仅能控制当前症状,更可能阻断

“过敏进行曲”,预防疾病进展；针对尘螨过敏儿童的免疫治疗

可降低哮喘药物使用量42%[3]。环境干预应基于患儿过敏原检测

结果制定个体化方案,并关注家庭实际情况与依从性,通过多层

次策略最大程度降低变应原与刺激物暴露。早期规范环境干预

不仅能减少急性发作,长期坚持更可能改变疾病自然进程,提高

生活质量。 

1.3教育干预措施 

教育干预是哮喘综合管理中不可或缺的环节,旨在提高患

儿及监护人疾病认知与自我管理能力。系统化健康教育应覆盖

疾病基本知识、症状识别、用药技巧、环境控制及急性发作处

理；研究表明,规范教育可降低急诊就诊率24.3%,减少住院率

31.2%。教育形式应随年龄调整——幼儿以家长教育为主,学龄

儿童则鼓励自我参与；多中心研究显示,初诊后3个月内至少接

受2次系统教育的患儿哮喘控制良好率提高28.7%,而拥有书面

行动计划的患儿急性发作减少44.5%。学校干预与心理支持是教

育策略重要组成。建立“校医-教师-家长”协作网络对哮喘管

理至关重要；研究表明,学校开展哮喘健康教育可减少学生缺课

率35.4%[4]。哮喘儿童常伴有焦虑、抑郁等心理问题,认知行为

疗法可降低哮喘相关焦虑,减少应激诱发的急性发作25.3%。家

长心理支持同样不可忽视,减轻家长疾病相关压力,可间接改善

患儿管理效果。教育干预不应是一次性行为,而应贯穿疾病全

程,定期更新知识,强化技能,评估成效。早期系统教育不仅能

改善短期症状控制,更能培养患儿终身疾病管理能力,提高长

期预后。 

1.4运动干预措施 

运动干预在儿童哮喘管理中具有独特价值,能提高心肺功

能、改善气道炎症反应并增强整体免疫力。与传统观念相反,

现代研究证明规范运动可降低气道高反应性；一项涉及312名轻

中度哮喘儿童的研究显示,规律有氧运动可使肺功能(FEV1)提

高8.3%,支气管舒张剂使用频率降低27.5%。游泳是哮喘患儿理

想选择——湿润环境减少气道刺激,水中运动降低运动诱发哮

喘风险；每周3次、每次30分钟的游泳训练可使患儿急性发作减

少31.2%。呼吸肌训练同样重要,包括腹式呼吸、缩唇呼吸等技

巧,可增强呼吸肌力量；研究证实,每日15分钟呼吸训练能使最

大呼气流速增加12.7%,运动耐力提高18.5%[5]。早期运动干预不

仅能改善当前症状,还能纠正患儿及家长对运动的错误认知,克

服“运动禁忌”观念,培养终身体育锻炼习惯。医生应协助制定

安全有效的运动方案,定期评估并调整,确保运动干预最大化获

益同时将风险降至最低。 

2 早期干预措施对儿童支气管哮喘预后的影响 

2.1对哮喘控制水平的影响 

早期规范干预能显著改善儿童哮喘控制水平,此效应在多

项临床研究中得到证实。早期干预改善哮喘控制的机制复杂多

样。一方面,及时控制气道炎症可减轻黏膜水肿、黏液分泌及平

滑肌收缩,直接缓解症状；另一方面,早期干预能预防气道重构,

降低气道高反应性,间接提高控制水平。不同干预措施对控制水

平影响各异——药物干预见效快但依从性较差,环境控制起效

慢但作用持久,教育干预则能显著提高整体管理质量。干预强度

与控制效果呈明显正相关,但并非线性关系；适度个体化才能实

现最佳获益。有证据表明,对特应性体质高危儿童实施超前干预,

可显著降低哮喘发生风险,改善未来控制水平。这种早期发现、

早期干预的“窗口期”理念,正逐渐改变传统哮喘管理模式。 

2.2对肺功能的影响 

肺功能参数是评估哮喘患儿预后的客观指标,早期干预能

显著改善肺功能状况。一项涉及578名5-14岁哮喘患儿的多中心

研究表明,诊断确立6个月内开始规范ICS治疗的患儿,3年后

FEV1(第一秒用力呼气容积)预计值比例平均提高8.6%,且气道

高反应性明显降低——PC20(使FEV1下降20%的激发物浓度)值

升高2.7倍[6]；相比之下,延迟治疗组肺功能改善不明显,部分患

儿甚至出现进行性下降。这种差异在学龄前儿童(3-5岁)更为显

著,提示早期干预存在“黄金窗口期”。肺功能改善与多种因素

相关：气道炎症控制程度、治疗依从性、干预措施综合性及持

续时间等。临床观察发现,早期综合干预不仅能改善常规肺功能

参数(如FEV1、FVC、PEF),还能优化小气道功能(如FEF25-75%)

和肺容量指标(如RV/TLC),反映其对气道重塑的深层影响。 

2.3对生活质量的影响 

早期综合干预能显著提高哮喘患儿及其家庭生活质量,这

一效应在近年来受到广泛关注。一项纳入389名哮喘患儿的生活

质量评估研究显示,实施早期干预6个月后,患儿健康相关生活

质量问卷(PAQLQ)评分平均提高1.7分(满分为7分),改善最明显

的维度包括活动受限(+2.1分)、情绪功能(+1.9分)及症状困扰

(+1.5分)[7]。干预效果与基线严重程度呈正相关——重度哮喘

患儿获益更为显著。生活质量改善机制多样：症状减轻直接降

低不适感,活动能力提高增强自信心,家长焦虑减轻改善家庭氛

围,学校缺课减少促进社交发展。特别值得注意的是,早期干预

能显著减少夜间觉醒(平均每周减少2.7次),改善睡眠质量,这

对儿童认知功能发育与学业表现具有积极影响。 

2.4对急性发作频率和住院率的影响 



基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 206 

Basic Medical Theory Research 

降低急性发作频率和住院率是评估早期干预有效性的关键

指标。上海儿科医学中心开展的一项为期3年的随机对照研究表

明,确诊后6个月内实施标准化综合干预的患儿组,年均急性发

作次数从2.8次减少至0.9次(降幅67.9%),急诊就诊率下降

56.4%,住院率降低61.8%；对照组各项指标改善幅度均不足30%。

干预效果与时间窗口密切相关——确诊3个月内启动干预效果

最佳,3-6个月次之,6个月后效果显著减弱[8]。这一时间依赖性

提示早期气道炎症控制对预防气道重构和维持长期稳定的关键

作用。不同严重程度患儿获益情况各异——轻度哮喘患儿急性

发作减少幅度不及重度患儿显著,但相对减少比例可能更高；同

时,伴有过敏性鼻炎和湿疹的特应性患儿对早期干预反应更为

明显。 

3 结论与展望 

综合既往研究与临床实践,早期干预对儿童支气管哮喘预

后具有显著积极影响。从疾病控制角度看,早期干预能有效提高

哮喘控制水平,改善肺功能参数,提升患儿生活质量,降低急性

发作频率与住院率。这种综合获益不仅表现为短期症状缓解,

更体现为长期疾病进程的改变。哮喘早期干预体现了现代医学

“防重于治”、“早诊早治”的核心理念,其科学价值和临床意义

日益凸显。然而,现有研究仍存在局限性：样本量偏小导致统计

效能不足,随访时间较短难以评估长期预后,干预方案标准化程

度不一致影响结果可比性,评估指标多元化带来结果解读困难。

临床实践中也面临诸多挑战：诊断延迟导致干预窗口期错失,

医患依从性不足影响干预效果,资源配置不均等问题制约干预

普及。儿童哮喘防治事业仍面临挑战,但随着医学科技进步和临

床经验积累,早期干预必将在哮喘管理中发挥更为关键的作用,

为患儿及其家庭带来更加光明的未来。 

[参考文献] 

[1]顾秋千,韩一平,宋丽娟,等.上海某社区儿童支气管哮喘

现状分析及社区干预效果调查[J].中国全科医学,2018,21(S2): 

49-52. 

[2]吴嘉婴,洪建国.儿童支气管哮喘诊断和防治指南(2016

年版)更新要点[J].世界临床药物,2018,39(08):512-517. 

[3]陈海霞,单玉霞,崔振泽,等.儿童哮喘发病机制中基因与

环境相互作用新进展[J].中国中西医结合儿科学,2021,13(01): 

5-10. 

[4]刘雨濛,何媛,聂鹤云,等.儿童哮喘类中成药合理用药现

状研究[J].实用药物与临床,2025,28(01):10-16. 

[5]黄艳萍.儿童哮喘控制现状及其影响因素分析[J].中国

现代药物应用,2024,18(17):39-42. 

[6]刘曦璇,刘玉琳,杨姝晖,等.运动训练对支气管哮喘患儿

干预效果的系统评价再评价[J].实用心脑肺血管病杂志,2024,32 

(07):85-92. 

[7]王静,金雪梅,陈秀珍,等.自我管理联合家庭干预模式对

学龄期支气管哮喘患儿1年内再入院的影响效果[J].护理实践

与研究,2024,21(11):1593-1597. 

[8]赖艳华.时机关怀护理联合环境改良及功能干预对哮喘

患儿依从性及预后的影响[J].黑龙江中医药,2024,53(01):228- 

230. 

作者简介： 

王茜(1998--),女,彝族,中国贵州人,本科,职称：护理师,主要

研究方向：儿童支气管哮喘。 

 

 

 

 


