正本清源，防微杜漸—治療小兒氣喘應積極進取 
林思偕  兒童醫院過敏氣喘風濕科主治醫師 
由於分子醫學的長足進步，氣喘病因已不再眾說紛紜。我們已經清楚地知道兒童氣喘病乃先天過敏體質所主導之慢性炎症反應，臨床上以反覆喘鳴氣促發作為特點，由於症狀突如其來，氣喘病童經常活得忍氣吞聲，家長亦隨之寢食難安。若未經適當治療，則終日咳喘，活動受限，影響身心發展至鉅。 
眾所週知，兒童氣喘病的照護包括環境控制及藥物治療。避免過敏原的工作固然重要，然而有時繁複委瑣，儘管「家徒四壁」，仍覺防不勝防。而反觀兒童氣喘症的藥物研究卻一日千里，突飛猛進，目前仍以長期規則使用抗發炎藥物為治療主流。可惜許多家長對長期使用吸入性藥物之疑慮難除，或視之為洪水猛獸避而遠之，或抱持「不得已而用之」的心態，症狀好轉遂逕自停藥，常使病情週而復始，終致積重難返。 
 在兒科氣喘門診常聽到家長如下的陳述：「這孩子感冒就會喘，到急診吸吸藥就好了。」「祇要不上體育課，他就不喘。」「喘倒是不常，就是天天咳，都習慣了。」「我的孩子已很久不咳不喘，幹嘛還要治療？」這些對氣喘病姑息妥協的錯誤觀念，實導因於家長對兒童氣喘病的本質及其多變的面貌認識不清，衛教工作的未能妥善落實，加上選擇治療方式上的道聽塗說、莫衷一是，致使台灣的氣喘病童在尋遍名醫之後仍呼吸沉重，台灣的氣喘病童普遍治療不足(inadequate treatment)需知小兒氣喘發作絕無「來去自如，不帶走半點雲彩」的灑脫；反倒有「發生過的必留下痕跡」的隱憂。每一次的發作總會在病童脆弱的氣管上製造一些傷痕，累積一些破壞。而在發作與發作之間的症狀緩解期看似相安無事，實則氣管壁上的炎症反應仍暗潮洶湧，蓄勢待發。雖無明顯喘鳴，但病童有時久咳不癒，尤以夜間或運動後為劇，或因肺功能低下而明顯活動受限。長此以往，肺部纖維化的永久性傷害將悄然降臨。   
解決之道，筆者以為必需「取法乎上，止於至善」，捨棄傳統以被動控制症狀為主的治療方式，依病情之輕重緩急，早期積極的使用吸入性抗發炎藥物治療，輔之以體質改善及環境控制，不但有「起沉疴，痊痼疾」的驚人療效，且可確保用藥安全無虞。症狀穩定後，停藥時機尤需審慎考量，循序漸進，切不可輕易滿意治療現狀，特提出以下治療目標與病童及家長共勉，不達目標，不應停止治療： 
 根除慢性擾人症狀； 
1. 維持正常肺功能； 
2. 日常活動不受限制； 
3. 杜絕急性發作； 
4. 符合病童及家屬之治療期望。 
 氣喘病童的天空不該陰霾滿佈，氣喘病童有權利昂首闊步。新時代的小兒氣喘治療準則，提供了控制甚至治癒小兒氣喘症之絕佳機會。治療成敗，存乎一心。是擇善固執還是隨波逐流，聰明的家長，您該選擇。 
