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要點 

※ 哮 喘 是 一 種 常 見 的 慢 性 下 呼 吸 道 疾 病。哮 喘 的 主 要 風 險 和 誘 發 因 素 包 括 吸 煙、  

室內或室外過敏源 、空氣污染，以及工作場所內的化學刺激物。

                                  

 

 

※ 在香港，於二零一四年進行的一項全港性住戶統計調查指出，約有 68 000 人（佔總人口的  

1.0%）經西醫診斷患有哮喘。

                

 

 

※ 哮喘是可以治療及其症狀是可以控制的。良好的處理一般包括辨識及避免誘發哮喘的

因 素、監 察 哮 喘 的 症 狀 及 肺 部 功 能、按 照 處 方 使 用 控 制 哮 喘 的 藥 物、與 醫 生 和 

其他專業醫護人員緊密合作監察病情進展及相應地調整治療方案。此外，以「健康法則」 

維持整體健康和減少哮喘發作的可能性。

                  

                                   

                         

 

 

※ 患 哮 喘 兒 童 的 家 長 及 照 顧 者 應 高 度 警 覺 可 誘 發 哮 喘 的 事 物、了 解 哮 喘 惡 化 的 徵 兆、

提 供 一 個「對哮 喘 患者 友 善」的 家居 環 境、學 習 及 教導 孩 子如何 正 確 地使 用 控制 哮喘

的藥物。還有要確保學校知道孩子的疾病。
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注意哮喘 

哮 喘 是 一 種 常 見 的 慢 性 下 呼 吸 道 疾 病，其

特 徵 為 反 覆 發 作 的 氣 喘 和 喘 鳴、胸 悶 和

咳嗽，特別是在夜晚及清晨的時候。根據世界

衞生組織估計，全世界約有 2 億 3 千 5 百萬人

患有哮喘。於二零一五年，全球約有 38 萬 3 千

人因此 疾病死亡。儘管哮喘是兒童最常見的

非傳染病，但大部分與 哮喘有關的死亡個案

為較年長的成年患者 1。

        

        

        

        

        

      

      

 

 

哮喘的主要風險和觸發因素    

哮 喘 的 病 因 尚 未 被 完 全 理 解，但 一 些 風 險

因 素 和 誘 發 哮 喘 的因 素 已 被 確 認 2。任 何 人

在任何年齡都可患上哮喘，而有哮喘家族史

或患有其他過敏性疾病（例如異位性皮膚炎

或過敏性鼻炎）的人有較大機會患上此疾病。

有 不 少 文 獻 指 出 自 己 吸 煙 或 接 觸 二 手 煙 會

加 劇 哮 喘 的 病 情。懷 孕 期 母 親 吸 煙 會 增 加

孩 子 患 上 哮 喘 的 風險 3，而 於 兒 童 期 吸 煙 是

導致少年期患上哮喘的一個主要因素 4。成年人

當中，現有吸煙和已戒煙的人患上哮喘的風險，

顯著地較從沒有吸煙的人高 5。研究亦顯示哮喘

與肥胖有一定程度的關連。與體重適中的兒童

相比，過重和肥胖的兒童經醫生診斷患有哮喘

的風險分別高 35% 和 50%6。總體來說，過重或

肥胖的成年人較體重適中的成年人容易患上

哮喘 7。此外，常見的環境誘發因素有室內或

室外過敏源（例如床上用品、地毯和毛絨家具中

的塵蟎、寵物的皮屑、花粉、霉菌和其他真菌）、

空 氣 污 染（例 如 煙 草 的 煙 霧、汽 車 排 出 的

              

           

       

        

            

              

              

            

 

               

   

        

         

             

              

           

             

                

廢 氣）及 工 作 場 所 內 的 化 學 刺 激 物。其 他

誘發因素亦可包括某種食物（例如介殼類水產）

和 添 加 劑、呼 吸 道 感 染（例 如 流 行 性 感 冒 和

傷風）、冷空氣、極端激動的情緒（例如憤怒，

焦 慮 及 恐 懼）、劇 烈的 體 能 活動 和 某些 藥物

              例如阿士匹靈、非類固醇消炎藥和乙型受體

阻      斷藥）1, 8。值得注意的是，對有些人來說，

單一誘發因素足 可引致哮喘發作。有些人則

需 要 多 個 誘 發 因 素 同 時 呈 現 才 會 引 致 哮 喘

發 作。因 此，哮 喘 患 者 必 須 知 道 那 些 因 素 會

誘發哮喘，從而減少接觸所知因素。
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本地情況 

於 二 零 一 四 年 進 行 的 一 項 全 港 性 住 戶 統 計

調查指出，約有 68 000 人（佔總人口的 1.0%）

經 西 醫 診 斷 患 有 哮 喘（表 一）9。然 而，值 得

注意的是早期 研究指 出年齡 6 至 7 歲兒童

（7.9%  ，按家長報稱症狀）及 13 至 14 歲少年

（10.1%，按自己報稱症狀）曾經患有哮喘的

比率高很多 10。

                          

         

           

              

             

  
 

嚴 重 的 哮 喘 發 作 可 危 害 生 命，並 通 常 需 要

緊急治療和住院護理。於二零一五年，因哮喘

發 作 所 引 致 的 公 立 及 私 家 醫 院 的 住 院 病 人

出院及死亡人次超過 7 700 宗，當中 30.2% 個案

的年齡是在 24 歲及以下 11 。於二零一六年

因 哮 喘 而 引 致 的 113 宗 登 記 死 亡 個 案 中，

65 歲及以上的人佔 69.0%12。
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表一：哮喘在香港所引致的疾病負擔  

註：#臨時數字；*在各年齡組别佔該人口的百分比；**在各年齡組別按每十萬名人口計算。 

資料來源：政府統計處、醫院管理局及衞生署。 

 

 

  

  

年齡組別 

二零一四年                            

經西醫診斷患有哮喘 

二零一五年                             

公立及私家醫院的住院           

病人出院及死亡人次 

二零一六年              

登記死亡個案# 

人數 比率* 人次數目 比率** 個案數目 比率** 

24 歲及以下 16 400 1.0 2 340 142.9 2 0.1 

25至44歲 16 100 0.8 1 030 46.2 11 0.5 

45至64 歲 17 100 0.8 1 586 68.7 22 0.9 

65 歲及以上 18 500 1.8 2 788 250.1 78 6.7 

總計 68 000 1.0 7 744 106.2 113 1.5 

預防及控制哮喘

雖 然 現 今 沒 有 方 法 可 根 治 哮 喘，但 有 證 據

顯示於生命早期以母乳餵哺可預防兒童患上 

哮喘 13, 14。此外，哮喘是可以治療及其症狀是 

可 以 控 制 的。對 於 哮 喘 患 者 而 言，處 理 哮 喘 

的 目 的 在 於 達 致 無 哮 喘 症 狀 的 正 常 生 活、

強化肺部功能，及降低肺部持續受損的風險。 

哮 喘 的 治 療 方 案 因 各 患 者 的 情 況 而 不 同，

而 良 好 的 處 理 一 般 包 括 辨 識 及 避 免 哮 喘 的 

誘 發 因 素、監 察 哮 喘 的 症 狀 及 肺 部 功 能、 

按照處方使用控制哮喘的藥物、與家庭醫生 

和其他專業醫護人員緊密合作監察病情進展 

及相應地調整治療方案。此外，以「健康法則」 

維 持 整 體 健 康 和 減 少 哮 喘 發 作 的 可 能 性。

這 包 括 不 吸 煙、均 衡 飲 食（包 括 進 食 足 夠 的 

新 鮮 水 果 和 蔬 菜）、進 行 適 量 的 體 能 活 動 

（方 格 一）、維 持 適 中 體 重、有 充 足 的 睡 眠 

及 休 息、管 理 壓 力 和 保 持 心 情 愉 快、並 接 受 

適當的疫苗注射（例如接種流感疫苗）15。
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方格一：運動與哮喘 16  

哮喘患者是可以做運動的。關鍵在於要選擇合適

的運動，以及在最適當的時間和地點進行。

                

 
   

以下是一些給予哮喘患者的運動建議：     

 諮詢家庭醫生以確定哮喘病情已受到良好的

控制，或請醫生制定適合的運動處方；

           

 

 諮詢家庭醫生有關運動前服用藥物的需要； 

 選擇合適的運動類別。採用循序漸進的方式 

慢慢開始。了解個人的身體極限，不要過度運動。

中途要多休息，並於兩節運動之間預留充足

的復原時間；

            

              

  

 運動前先要熱身，運動後要做些緩和運動； 

 做運動時，隨身帶備處方的吸入式舒緩哮喘 

藥物；

           

 

 當天氣寒冷或空氣污染度高時，避免進行户外

運動。留意天文台發佈的天氣警報和空氣質素

健康指數；

         

           

 

 與家人、朋友或其他人一起做運動。確保一同

做運動的人知道你患有哮喘；

          

 

 哮喘發作時，不要做運動； 

 如果運動時出現哮喘 的症狀，應立刻停止，

使用處方的吸入式舒緩哮喘藥物，直至覺得有

好轉才可再運動；及

             

          

 

 如果哮喘的症狀惡化，應立刻求醫。  



對 於 患 哮 喘 兒 童 的 家 長 及 照 顧 者 來 說，與

家 庭 醫 生 和 其 他 醫 護 人 員 緊 密 合 作 對 處 理

孩 子 的 哮 喘 問 題 至 關 重 要。他 們 應 高 度 警 覺

可 誘 發 哮 喘 的 事 物、了 解 哮 喘 惡 化 的 徵 兆

（例 如 需 增 加 使 用 救 援 性 吸 入 器 或 霧 化 式

藥物次數）、提供一個「對哮喘患者友善」的

家 居 環 境（例 如 保 持 無 煙 和 通 風 的 環 境、

減少家中的灰塵）、學習及教導孩子如何正確地

使 用 控 制 哮 喘 的 藥 物。諮 詢 家 庭 醫 生 及 取 得

全 面 的 資 訊，以 了 解 疫 苗 注 射 對 哮 喘 兒 童

可能帶來的潛在風險和好處。為預防反覆發作

的喘鳴和有效控制哮喘，醫生可能會處方孩子

使 用 吸 入 性 皮 質 類 固 醇。治 理 急 性 哮 喘 發 作

或 需 處 方 短 療 程 的 口 服 性 皮 質 類 固 醇，而

少部分有嚴 重哮喘 的 人士或需處 方較長 療 程

和 較 高 劑 量 口 服 性 皮 質 類 固 醇。跟 使 用 任 何

藥 物 一 樣，使 用 類 固 醇 可 能 會 引 起 一 些 已 知

的 不 良 效 果。但 醫 生 會 衡 量 使 用 類 固 醇 的

潛在效益及潛在風險，為哮喘病人選定最適合

的 治 療。因 此，沒 有 跟 醫 生 討 論 有 關 問 題 就

不 要 停 止 或 調 校 所 處 方 的 劑 量。其 實，對 於

患 哮 喘 的 兒 童，無 論 他 們 有 否 服 用 類 固 醇，

都應密切監察他們成長的進度。另外，避免過度 

的保護，應把注意集中在孩子能做的事情上， 

並 提 供 足 夠 的 支 持 和 鼓 勵。還 有 要 確 保 學 校

知道孩子的疾病，以及醫生的意見（例如關於 

運動的建議）17。
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康樂及文化事務署（康文署）將於 2017 年 8 月 6 日舉行「全民運動日 2017」，以鼓勵

各 年 齡 層 的 巿 民 及 殘 疾 人 士 多 參 與 不 同 種 類 的 體 育 活 動，養 成 每 日 運 動 30 分 鐘 的

良 好 習 慣，積 極 投 入 健 康 的 生 活 模 式。今 年 的 全 民 運 動 日 列 為 香 港 特 別 行 政 區 成 立

二十周年的慶祝活動，以跳舞為主題，推動市民參與體育活動，一同分享回歸的喜悅。

活 動 當 日，康 文 署 會 在 轄 下 十 八 區 指 定 場 地 舉 辦 多 項 免 費 康 體 活 動，並 開 放 大 部 分

康 體 設 施 供 巿 民 免 費 使 用。要 知 道 更 多 有 關「全 民 運 動 日 2017」，請 瀏 覽

http://www.lcsd.gov.hk/tc/sfad/2017/index.html。 

請注意，運動和酒精絕不應混為一談。為了響應全民運動日，

衞生署以「唔飲酒，運動表現更好」為主題，從 6 月下旬至

9  月 初 推 廣 常 運 動、不 飲 酒 的 的 生 活 方 式。衞 生 署 期 望

通 過 加 強 相 關 的 健 康 教 育 和 宣 傳 活 動，提 醒 大 眾 酒 精

對 日 常 活 動 如 運 動 所 造 成 的 影 響。要 知 道 更 多 有 關 運 動

與 酒 精 的 資 訊，可 瀏 覽  https://www.change4health.gov.hk/tc/

alcohol_aware/facts/sports_and_alcohol/index.html。 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。
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