根據長庚兒童醫院91年的研究報告顯示，台北市國小兒童的氣喘盛行率已增加到19.8%，相較於30年前的數據，足足增加了15倍。當然並非所有呼吸時聽到有咻咻的喘鳴聲便是氣喘，因為部分的氣管炎或肺炎也會有類似得症狀，也不是如一般的刻板印象一定要喘到呼吸困難時才算是氣喘。相反地，氣喘最常見的症狀倒是反覆且慢性的咳嗽。一般所謂“感冒”是指呼吸道的病毒感染，即使不治療在一兩週內也會自然痊癒。但若是每次“感冒”的症狀持續數週，隔沒多久或天氣一轉涼便又“感冒”了，或是活動後便容易咳嗽且早晚咳得較明顯，這並不代表小朋友抵抗力差，其實便要考慮氣喘的可能性。
氣喘的診斷並非靠胸部X光、抽血、肺功能、或檢測過敏原來確定，截至目前並無單一檢驗就能診斷是否是氣喘。也就是即使所有的檢查都正常，也不能說不是氣喘，因為氣喘最重要的診斷依據是靠症狀表現的病史來決定，檢驗只是幫助確定診斷氣喘的工具。對於二歲以下的嬰幼兒，許多檢驗項目礙於年紀太小無法配合，因此要診斷氣喘更是不易。一般而言，若是一年內有三次以上的「細支氣管炎」或反覆喘鳴便要考慮幼兒性氣喘的可能。同時也要考慮到其他會產生咻咻聲的疾病，如胃食道逆流、心臟血管結構異常等等，這部份更要經由專業的過敏科醫師來判斷。

氣喘好發於每年9、10月的入秋時分及3、4月的梅雨季節。引起氣喘的原因極複雜，除了遺傳的因素外，過敏原亦是重要的原因之一。因此治療氣喘除了藥物外，環境的控制亦相當重要。也就是居家環境盡量乾淨，潮濕時要開除濕機，控制室內相對濕度於55%左右，二手煙更是要避免。氣喘目前最重要的治療方式便是“吸入劑型類固醇”，千萬不要一聽見“類固醇”而害怕，擔心其副作用以致斷續用藥，會使氣喘控制更不易，畢竟“吸入劑型類固醇”與“口服類固醇”在劑量上差異極大不可相提並論。對於2歲以下的幼兒性氣喘，家長不需特別進補，均衡的營養，遵從醫囑按時吸藥，絕大部分都可免於氣喘的煩惱。
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