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哮喘主要的藥物治療

慢性阻塞性肺病
主要的藥物治療 

哮喘 慢性阻塞性肺病 

主要病因 當致敏原與體內肥大細胞或白血球上的
抗體結合時會釋放化學物質，引發一些
化學作用，使患者的支氣管發炎而變得
腫脹及狹窄，令呼吸不暢順 

慢性阻塞性肺病包括了慢性支氣管炎及
肺氣腫。肺部受到長期刺激（如煙草），
引致支氣管及氣泡經常發炎，製造過多
黏液或痰阻塞導氣管和肺泡，減少通往
肺部的氧氣 

誘因 / 
高危因素

致敏原如塵埃，塵蟎的排泄物、空氣溫度
突變、吸煙 / 二手煙、寵物的毛髮等

長期令氣管接觸刺激物如長期吸煙或
吸入二手煙，長時間待在空氣污染的
環境等，或由感染肺炎和流感加劇 引致

病徵 氣促、呼吸困難、持續咳嗽，尤其是於
晚間或運動後出現多為乾咳、喘鳴，例如
呼吸時發出 “V V” 聲及胸口有壓迫感

呼吸困難、氣喘、咳嗽、多痰 

發病時期 較年輕 由於肺部長期被化學物質刺激所致，病患
者的年紀通常較大 

哮喘及慢性阻塞性肺病兩者均是呼吸道疾病，病徵有時相似，所用的藥物
亦有部分相同，經常令人混淆。

隨身㩦帶的即時放鬆
氣管藥為急救藥物

以定時定量的消炎藥
為主作預防藥物

主要以使用長效
氣管擴張藥為主，
從而改善患者的症狀

病發時或會配以
抗生素、類固醇及化痰藥

按病情需要另加其他
長效氣管舒張劑



支氣管舒張藥 

藥理 副作用 / 注意事項 藥物

β2受體激動劑
 (β2 agonist) 

哮喘及慢性阻塞性肺病的主要藥物
包括了多種不同的吸劑。

直接刺激圍繞氣管壁肌肉
的β2受體使氣管擴張

心跳加速、
手震及緊張等

短效藥物：
急救藥物能迅速舒張氣管，必須隨身攜帶， 例子有 
Salbutamol, Terbutaline 

長效藥物：
用於預防，能舒張氣管長達十二小時 ，例子有 
Salmeterol, Formoterol

抗膽鹼能類
(Antimuscarinic) 

直接作用於氣管壁肌肉的神經系統，
令氣管擴張，預防哮喘

口乾、便秘、尿閉等

茶鹼
(Theophylline)

增加腎上腺素分泌，間接令氣管壁擴張，
用於預防哮喘

失眠、作嘔、腸胃不適等

短效藥物：Ipratropium  
長效藥物：Tiotropium

氣管消炎藥

藥理 副作用 / 注意事項 藥物

類固醇
(Corticosteroid)

抑壓身體的免疫系統，從而減低氣管的
過敏及發炎反應，能有效預防哮喘病發

類固醇吸劑：可能引起聲音沙啞及囗腔
受真菌感染，所以每次吸服後都要用
清水漱口
口服類固醇：體重、食慾增加、臉部
浮腫等 ，長期服用可能導致骨質疏鬆、
毛髮增加、身體較易受感染等

類固醇吸劑：Beclomethasone, Budesonide, 
Fluticasone

口服類固醇：Prednisolone

身體內的白三烯會導致支氣管發炎及收縮，
而此類藥能抑制白三烯所引致的氣管發炎
現象，用於預防哮喘

腸胃不適、口乾及頭痛等

減低環磷酸腺苷 cyclic adenosine 
monophosphate (cAMP) 的分解以減少炎症

體重下降、食慾下降、失眠症、頭痛、
腹瀉、噁心、腹痛等

Montelukast

Roflumilast (Daxas)  

白三烯受體阻滯劑  
(Leukotriene 
Receptor Antagonist)

四型磷酸二酯酶抑制劑
(PDE-4 Inhibitors)
(只適用於慢性阻塞性肺病)

 病發的徵狀包括 ：
‧ 氣促加劇及呼吸困難 
‧ 痰液增多 
‧ 痰液變濃呈黃、綠或啡色

 病發的藥物包括 ：
‧ 按醫生指示使用需要時用支氣管舒張劑 
‧ 按醫生指示服用備用藥包（口服類固醇 + 抗生素）

使用吸劑有甚麼要注意？

‧ 認識各種吸劑的正確使用方法，如有疑問，可向
醫生或藥劑師查詢

‧ 定時檢查吸劑內的剩餘藥量，確保有足夠藥物

‧ 如需頻密使用短效的支氣管舒張藥物，便應告訴
醫生，因這或顯示你的病情仍未受到有效的控制

使用吸劑的先後次序？

如要同時吸服支氣管舒張藥及氣管消炎藥，便應先吸
舒張藥，相隔約五至十分鐘後再吸服氣管消炎藥。 
因為先吸支氣管舒張藥使氣管放鬆，其他藥物才能
有效地吸入肺部發揮藥力。

備用藥物 （只適用於慢性阻塞性肺病病發時用）


