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行政院國家科學委員會專題研究計畫成果報告 
健康照護管理模式對學齡氣喘兒童之尖峰呼氣流速、症狀監測及

氣喘處置效能之成效探(2/3) 
Effects of health care management on Peak Expiratory Flow Rate, 

symptom monitoring and asthma management efficacy of 
schoolchildren with asthma (2/3) 

計畫編號：NSC 92-2314-B-002-147 
執行期限：92年 08月 01日至 93年 10月 31日 
主持人：高碧霞   台大醫學院護理學系 
共同主持人：陳月枝   台大醫學院護理學系 
計畫參與人員：曾筱雯（93年 8月 1日至 93年 11月 31日） 

謝瓊惠（93年 2月 1日迄今） 
 

一、中文摘要 
本研究乃三年研究之第二年計畫，旨在建

構氣喘學童之健康照護模式及相關研究工

具、衛教進行方案及肺功能評估之推展，

以作為第三年健康照護管理模式評價之基

礎。本研究乃採縱貫性追蹤研究方式，提

供氣喘學童之健康諮詢及定期肺功能評

估。於 92年 8月至 93年 5月共 118位個
案參與健康諮詢及定期肺功能評估，其中

學童佔 105 位。氣喘兒童接受肺活量計之
尖峰呼氣流速，最大一秒鐘吐氣容積及氣

喘衛教及學習單之評估活動，在這同時母

親也接受調查，以了解其對健康照護管理

模式之見建議。初步結果發現：由 FEV1﹪

及 FVC﹪來評定其氣道的情形。初步分析
結果，發現正常(normal)肺功能者有 31 位
(29.5﹪)、約束性(restrictive)有 70 位(66.7
﹪)。父母對於孩子在校園中的症狀控制及
緊急處理資源最為關心。本年度與下一年

度之研究，將依學童之年齡群運用焦點團

體的方式，來進行學童「氣喘自我照顧」

教學計畫，氣喘藥物治療計畫及氣喘學習

計畫等資料，亦在擬定修正中，以期增強

學童之學習效果。 
關鍵詞：健康照護模式、肺功能測試、氣

喘日誌、氣喘自我處置、症狀控制 
 

Abstract 
 
二、緣由與目的 

台灣地區氣喘病童的發生率以謝貴雄

教授對 7~15歲台北市學童之研究，自 1974
年的 1.3%已提高至 1994年的 10.79%之多
(謝，1992; 周，1995)。另外，環保署在 1995
年的國中學童盛行率調查結果有 8.8%的學
童罹患氣喘，已較WHO在 1996年的調查
結果 7.7%高出許多(譚，1996)。氣喘兒童
的長期照護的壓力很大，因為兒童期氣喘

發作頻率高、易造成病童請假、症狀持續

多年，嚴重影響病童生命安危、成長發育

與發展(謝，1991; Kropfelder & Winklstein, 
1996)，其不可預期的疾病特性甚至影響到
家庭成員間溝通互動關係與生活品質

(Juniper, 1996; Bender, 1996,高及陳，1999)。 
Miller及Wood (1991)均指出，氣喘兒

童的完善健康照顧管理，必需兼顧其生物

面(生理性及藥物性處置)、心理面(發展、
情緒及社會心理性處置)及社會面(家庭、學
校及同儕)等三大要素。氣喘兒童既是兒童
健康照顧的重要一環，目前及將來的氣喘

兒童照護，宜朝向整體性的慢性疾病兒童

照護體系發展(高及陳，民 87)。讓氣喘兒
童的照護在醫療機構、居家護理及學校護

理均有合適的轉介諮詢管道，並能夠重視

兒童生長、發育、認知、社會心理及情緒

等的發展特性，且注重家庭中心式護理以

協助病童及其家人共同面對健康問題的衝
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擊 及 適 應 調 整 (Weitzman, Walker, & 
Gortmaker, 1986；Chen & Chao, 1991；陳
等，民 81；高及陳，民 87)。 

氣喘兒童的罹病率有逐年升高傾向，

實有必要推展完善之照護模式以改善其照

護品質。一項對台灣地區中重度氣喘兒童

之調查顯示，40.5%的病童在最近一年內氣
喘發作超過六次，因而至急診求治者佔

62.2%，需住院者佔 24.2%，有 81.6%的孩
子會因氣喘發作而請假(高及洪，1996)。而
對氣喘症狀的日常監測，只有 18.4%病童
執行氣喘日誌記錄，而居家使用尖峰呼氣

流速計(Peak flow meter)進行肺功能評估者
只佔 23.7%(高氏等人，2000)。這些資料透
露出國內氣喘兒童照護的危機，病童與其

照顧者會因不當地判斷氣喘發作的症狀與

嚴重程度，以致延誤接受適當醫療處置，

而直接造成病童生命威脅與全家人生活品

質之衝擊，間接地增加國家的醫療資源消

耗與社會的成本負擔。 
許多的研究都指出護理措施，可提供

氣喘兒童照護的重要成效，如增加知識及

技巧、增加生理的功能、減少壓力及焦慮、

增加對治療的信心、對急性氣喘發作警訊

的預期反應、減少看急診及住院的次數、

減少醫療資源的使用並降低學童的缺課率

(Taggart, 1991., Mesters, 1993; 王，1995; 
洪，1997)。由相關的研究發現支持，接受
護理指導的病童會增加其疾病知識與對健

康控制的意識，相對地對自我照護技巧及

能力增加。 
學齡期兒童正處於具體運思期之認知

發展階段，可以掌控較佳的文字閱讀書寫

及空間、時間的理解能力。氣喘日誌的運

用及施行，可以讓學童有系統地記錄及了

解自己的氣喘變化，來學習自我照顧的能

力(Horner, 1999; Santanello, et al, 1999)。研
究者於 2001年的嚐試性研究中(高，
2001)，也發現學齡期兒童可以藉由護理人
員及家人的叮嚀及追蹤，來養成自我照顧

的習慣、態度。 
因此，本研究的主題將以社會生態模

式之觀點，來探討兒童氣喘之健康照顧管

理所面臨的家庭、學校及同儕團體的議

題，並藉此來探索較佳的照護運作模式，

以期能夠增強氣喘兒童之家庭、學校及同

儕團體成員對疾病的認知、了解與接納支

持；協助氣喘兒童於疾病照顧處置與生活

品質之間達成最佳平衡狀態；促進氣喘病

童統合周圍社會環境之功能，達成較佳的

自我照護目標。 
如何整合醫療照顧體系，已增加氣喘

病童及其家屬與家庭生活及學校生活之有

效性、持續性及整合照護，此乃研究者想

探討的動機，也期能藉此研究結果作為醫

療諮詢、照護系統、學校保健教育輔導系

統及社區護理照護系統，作為氣喘兒童照

顧的重要參考，因此本研究將由三年系列

研究達成以下之目的： 
一、了解健康照護管理模式推展前氣喘學

童的尖峰呼氣流速、症狀控制及氣喘

處理的情形。 
二、探討健康照護管理模式推展對於氣喘

學童的尖峰呼氣流速、症狀控制及氣

喘處理之影響。 
三、評價健康照護管理模式對氣喘病童健

康促進的影響。 
四、發展整體性及系統性的氣喘病童健康

照護管理模式。 
五、提昇氣喘病童自我照顧能力及改善生

活品質。 
六、瞭解護理人員在照顧氣喘病童所佔的  
角色重要性。 
 
三、研究方法、進行步驟及執行進度 

本研究乃為三年研究之第二年計畫，

主要在於施行第一階段所發展出的氣喘研

究工具、執行氣喘衛教方案及肺功能評估

等，以作為第三年健康照護管理模式評價

之依據。 
1. 研究設計 

本階段乃採用縱貫性追蹤研究

(longitudinal follow-up study design)，於某
醫學中心之過敏門診進行學齡期兒童及

其家人共同參與氣喘兒童的健康照護管

理模式。 
2.研究對象及選樣方法 

本階段之研究對象選擇，是由簡單隨

機抽取（Simple random sampling），由氣
喘兒童及其家屬自由加入或由專科醫師

等隨機式地將個案轉介至研究者之氣喘

護理照護諮詢門診。 
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3.研究場所 
學校之教室、健康中心將為本研究之

主要研究場所，作為推展健康照護處理之

空間。此外，個案的家庭及其主要照顧者

與家人、就診的醫院及其主護護理師及主

治醫師，也將是本研究過程中會涉及的研

究場所與對象。 
4.研究工具 

研究工具包括氣喘衛教手冊與光碟、

第一階段研究發展完成之「氣喘處置效能

量表」、「氣喘日誌」、肺功能評估包括

尖峰呼氣流速值(Peak Expiratory Flow Rate; 
PEFR)、最大第一秒鐘吐氣容積(Forced 
Expiratory volume at 1 second; FEV1)。 

資料蒐集過程乃於 92年 8月到 93年 5
月間，完成 118學童進行肺活量計評估、
氣喘衛教及氣喘日誌的推行與評估。 
四、初步研究成果分析 

1. 第二年研究進度至目前為止，共 118位
個案參與健康諮詢及定期肺功能評估，

總計有 105 位學童為研究對象，其中男
性 66位(62.9%)、女性 39位(37.1%)，平
均年齡為 8.54歲。其中做過 2次以上肺
功能的病童有 26位。 

2. 肺功能評估結果 
本研究乃以肺活量計來測量學童之肺

功能，由 FEV1﹪及 FVC﹪來評定其氣道
的情形。初步分析結果，發現正常(normal)
肺功能者有 31 位 (29.5﹪ )、約束性
(restrictive)有70位(66.7﹪)、混合性(Mixed)
有 3 位(2.9﹪)及阻塞性(Obstructive)有 1
位(1.0%)。然而，肺活量計的正確操作、
兒童在進行 FVC 測定時的呼吸及憋氣動
作，也是影響正確結果判斷之因素。FEV1

和 PEF的相關係數為 0.79，顯示兩者高度
相關，表示第一秒用力呼氣容積越大則尖

峰呼氣流速越大。 
3. 氣喘健康照護衛教諮詢之評價 

爲了有系統更完整的照護每一位氣喘

病童，本研究欲成立「氣喘照護諮詢中心」

於是對 20位氣喘病童父母進行照護氣喘病
童的需求性問卷調查，內容包括四部分：

一、「氣喘照護諮詢中心」成立的需要性。

二、「氣喘照護諮詢中心」提供服務的內

容。三、「氣喘照護諮詢中心」的醫療團

隊成員。四、其他建議等。資料收集後經

統計分析結果，發現 95%的人認為有需要
成立「氣喘照護諮詢中心」，其中有一位

病童家屬未作答（5%），認為非常需要者
佔需要的 63%。另外成立「氣喘照護諮詢
中心」所需提供的服務內容其優先順序，

我們用李克氏 3分法(3-point Linkert Scale)
將所有項目排序，最需要的服務項目前 5
項，依序是開放網路線上諮詢(2.39)、加強
孩子學校照護追蹤(2.38)、開放專人諮詢電
話提供諮詢（2.37）、協助家庭尋求有效的
氣喘照顧資訊（2.35）、協助父母處理孩子
的健康問題（2.32）。而「氣喘照護諮詢中
心」最需要的醫療團隊成員，依序是氣喘

過敏專科醫師（2.65）、氣喘過敏專科護理
師(2.65)、呼吸治療師(2.53)、衛教人員
(2.47)、營養師（2.33）、社工人員（2.22）
及檢驗人員（2.16）。除了以上三項內容外，
病童家屬沒有提出其他任何建議。 

 
五、未來進行方向及建議 
目前已建立學童「氣喘自我照顧」教學計

畫、氣喘學童個別「藥物治療計畫」、「氣

喘病童衛教及護理指導記錄」，如附件一、

二、三。本年度後續的研究，將以此藍本

於校園中及研究者服務之門診，以焦點團

體之方式，進行健康諮詢及定期肺功能評

估，並於 2004/9/30前完成後測評估，未來
第三年研究將依第二年之措施經驗作修

正，以更嚴謹地進行氣喘學童健康照護管

理模式，並以重覆測量方式追蹤評價之施

行成效。 
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附件一 

學童「氣喘自我照顧」教學計畫 

低中年級 

中高年級 

 

一、教學目標 

本計畫期望氣喘學童學習後達到以下目標： 

1. 了解氣喘發作的原因及預防方法 

2. 了解尖峰呼氣流速計的使用方法 

3. 清楚明白的說出氣喘發作時的症狀 

4. 氣喘吸入型藥物的使用方法 

5. 氣喘發作時的緊急處置方法 

 

二、教學理念 

經由簡單生動活潑的教學方式，讓氣喘學童了解氣喘發作的原因及處理方法，並融入日

常生活，以提升學童的自我照護能力。 

三、教學策略 

1. 專家講解說明 

2. 觀看影片（卡通動畫） 

3. 狀況劇（角色扮演）、遊戲 

4. 氣喘吸入型藥物使用示範 

5. 氣喘體操示範 

四、教學內容大綱 

第一章 緒論 

第二章 氣喘的發作原因及症狀 

1. 在台灣較常見的過敏原是哪些？ 

2. 台灣氣喘學童易發作的時節是什麼時候？ 

3. 空氣污染與氣喘有關嗎？ 

4. 感冒是否會引起氣喘發作？ 

 

第三章 尖峰呼氣流速計的使用 

1. 尖峰呼氣流速計是什麼？有何用途？ 

2. 如何使用尖峰呼氣流速計？ 

3. 如何記錄尖峰呼氣流速？ 

4. 簡單判讀尖峰呼氣流速的意義。 

第四章 氣喘吸入型藥物的使用方法 

1. 氣喘吸入型藥物的種類及使用時機。 

2. 各類型藥物使用方法介紹。 

第五章 氣喘學童上學時要注意什麼？ 

1. 氣喘學童運動時要注意什麼？ 

2. 氣喘發作時要如何處理？ 



 8

第六章 問題與解答 

1. 氣喘學童可不可以運動？ 

2. 氣喘學童能不能吃冰？ 

3. 氣喘學童可否外出旅遊？ 

4. 感冒與氣喘有什麼不同？ 

五、評量(教學成效)方法 

1. 氣喘兒童自我照護效能評量 

2. 氣喘日誌的記錄結果 

3. 氣喘症狀的控制成效 

 

六、配合事項 

1. 找出校內所有氣喘學童。 

2. 利用寒暑假或各年級氣喘學童共同課餘時間，一起參加活動。 
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附件二 氣喘的藥物治療計畫 
 

 

氣喘的藥物治療計畫  
你可以利用交通號誌的顏色幫助自己學習氣喘藥物的使用。

姓名：                    

 

 

醫師：             日期：    年    月   日

醫師或診所電話：(    )                  

朋友或計程車行的電話：(    )            

 
1. 綠燈表示可通行：使用長期控制藥物。 
2. 黃燈表示要小心通行：使用症狀緩解藥物。
3. 紅燈表示禁止通行：要儘速就醫。 

1.綠燈表示可通行： 
y 肺功能正常 
y 沒有咳嗽或哮喘 
y 可以工作及遊戲 
 
 
 
尖峰呼氣流速值為 

     到       

使用長期控制藥物： 

藥物名稱 劑量 吃藥時間 

   

   

   

運動前 20分鐘使用何種藥物？ 
                           

2.黃燈表示要小心通行： 
 

 
 

尖峰呼氣流速值為

               到       

服用症狀緩解藥物，控制氣喘發作避免惡化。 

藥物名稱 劑量 吃藥時間 

   

   

   

   
 

3.紅燈表示禁止通行： 
y 服藥後症狀沒有緩解 
y 呼吸困難且快速 
y 鼻翼擴張 
y 不能走路 
y 肋骨露出 
y 說話困難 

尖峰呼氣流速值為 
     到       

立刻就醫！ 
使用以下藥物直到醫師看診 

藥物名稱 劑量 吃藥時間 

   

   

   

   
 

 

咳嗽 喘鳴 胸悶 

夜間睡眠中斷 
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附件三 
氣喘病童衛教及護理指導記錄 

 
氣喘學習紀錄（醫護版） 

這些單元和備忘錄是關於             小朋友/病歷號為              所接受的氣喘治療學習計畫，以
下每個項目應該由執行這些衛教內容的醫護人員簽名並註明日期。 

指導對象 指導方式 學習情況  
日 期 指 導 項 目  

父母 小孩 手冊 單張 示教
完全

了解 
回示教

正確 
需加強

指導者

簽名 

 月 日 一、建立合夥關係去處置氣喘   
 月 日 1.氣喘學習單元及紀錄方向介紹   
 月 日 2.什麼是氣喘？   
 月 日 二、建立氣喘病童的基本資料   
 月 日 3.家庭史評估   
 月 日 4.過敏原評估   
 月 日 5.肺功能評估   
 月 日 三、發展一個藥物治療計畫   
 月 日 6.階梯式藥物治療計畫介紹   
 月 日 7.長期控制(保養性)藥物   
 月 日 8.症狀緩解(緊急性)藥物   
 月 日 9.使用哪些氣喘藥物(同附件)   
 月 日 四、正確使用吸入劑型藥物和輔助器   
 月 日 10.使用吸入劑之種類：              
 月 日 11.正確使用方法及注意事項   
 月 日 12.如何判斷吸入劑之藥量   
 月 日 五、居家尖峰呼氣流速的監控   
 月 日 13.如何使用尖峰呼氣流速計   
 月 日 14.一週的氣喘症狀及氣喘日誌   
 月 日 六、發展氣喘自我管理計畫   
 月 日 15.個人最佳值的判斷   
 月 日 16.尖峰呼氣流速值代表意義(如附件)   
 月 日 17.氣喘發作的警告訊號   
 月 日 18.氣喘控制計畫   
 月 日 19.簡化步驟以管理氣喘事件   
 月 日 七、居家環境過敏原的控制   
 月 日 20.環境過敏原的介紹   
 月 日 21.環境控制的方法   
月 日 八、提升氣喘學童之自我照護能力   
月 日 22.日常飲食注意事項   
月 日 23.增強肺功能之運動及氣喘體操示範   
月 日 24.如何預防感冒   
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氣喘學習紀錄（醫護版） 

這些單元和備忘錄是關於             小朋友所接受的氣喘學習計畫。每個項目應該由執行這些衛教內
容的醫護人員簽名並註明日期。 

單元 1.建立合夥關係去處置氣喘         氣喘學習紀錄 

        第 1題：什麼是氣喘？ 

單元 2.氣喘的基本常識和資源         第 2題：如果你有氣喘你又懷孕 

        第 3題：如果你有氣喘你的年齡又超過 55歲 

        第 4題：如果你的嬰兒有氣喘 

        第 5題：氣喘病人和家屬的資源 

單元 3.發展一個藥物治療計畫 
        第 6題：關於氣喘的治療藥物什麼是你必須知道的

        第 7題：            小朋友的氣喘藥物 

        第 8題：β2-腎上腺素接受體作用劑 

        第 9題：抗膽鹼激素藥物 

        第 10題：黃嘌呤衍生物 

        第 11題：肥大細胞穩定劑 

        第 12題：皮質類固醇 

        第 13題：Leukotriene拮抗劑 

單元 4.正確使用吸入劑和輔助器 
        第 14題：正確使用定量噴霧吸入器 

        第 15題：輔助器 

單元 5.氣霧式噴霧器的使用和照護 
        第 16題：氣霧式噴霧器的使用和照護 

單元 6.居家尖峰呼氣流速的監控 
        第 17題：如何使用尖峰呼氣流速計 

        第 18題：我一周的氣喘症狀及尖峰流速日誌 

單元 7.發展一個管理氣喘事件的紀錄計畫         第 19題：氣喘事件的警告訊號 

        第 20題：           小朋友的氣喘控制計畫 

        第 21題：簡化步驟以管理氣喘事件 
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氣喘學習紀錄 

這些單元和備忘錄是關於             小朋友如何被完整的處置氣喘。每個項目應該由審閱這些資料的
醫師/護理師簽名並註明日期。 

單元 1.建立合夥關係去處置氣喘         氣喘學習紀錄 

        第 1題：什麼是氣喘？ 

單元 2.氣喘的基本常識和資源         第 2題：如果你有氣喘你又懷孕 

        第 3題：如果你有氣喘你的年齡又超過 55歲 

        第 4題：如果你的嬰兒有氣喘 

        第 5題：氣喘病人和家屬的資源 

單元 3.發展一個藥物治療計畫 
        第 6題：關於氣喘的治療藥物什麼是你必須知道的

        第 7題：            小朋友的氣喘藥物 

        第 8題：β2-腎上腺素接受體作用劑 

        第 9題：抗膽鹼激素藥物 

        第 10題：黃嘌呤衍生物 

        第 11題：肥大細胞穩定劑 

        第 12題：皮質類固醇 

        第 13題：Leukotriene拮抗劑 

單元 4.正確使用吸入劑和輔助器 
        第 14題：正確使用定量噴霧吸入器 

        第 15題：輔助器 

單元 5.氣霧式噴霧器的使用和照護 
        第 16題：氣霧式噴霧器的使用和照護 

單元 6.居家尖峰呼氣流速的監控 
        第 17題：如何使用尖峰呼氣流速計 

        第 18題：我一周的氣喘症狀及尖峰流速日誌 

單元 7.發展一個管理氣喘事件的紀錄計畫         第 19題：氣喘事件的警告訊號 

        第 20題：           小朋友的氣喘控制計畫 

        第 21題：簡化步驟以管理氣喘事件 

 
 


