
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 2118-2126 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683000  

文章引用: 范延鹏. 全科医学在儿童哮喘管理中的药物指导作用研究[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 2118-2126.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1683000 

 
 

全科医学在儿童哮喘管理中的药物指导作用研究 
范延鹏 

延安大学延安医学院，陕西 延安 
 
收稿日期：2026年7月20日；录用日期：2026年8月13日；发布日期：2026年8月24日 

 
 

 
摘  要 

儿童哮喘作为常见的慢性呼吸系统疾病，其控制效果依赖于长期规范的药物治疗。全科医生作为医疗卫

生体系的基层核心，在儿童哮喘的长期管理中具有不可替代的作用。本文围绕全科医学在儿童哮喘药物

指导中的实施路径与核心价值展开探讨，系统梳理药物治疗的基本理论，重点分析全科医生在个体化用

药制定、规范操作培训、家长认知提升等方面的具体策略，并针对急性发作期、稳定期及特殊人群等典

型临床情境提出药物指导方案。研究进一步构建了以随访监测、双向转诊与能力建设为核心的质量保障

机制，结合当前实践中的挑战，提出信息化工具应用与多主体协同等发展建议，以期为提升我国儿童哮

喘整体控制水平提供参考。在此基础上，本文进一步引入基层可实施的哮喘表型分层、基于健康行为学

理论与动机性访谈的依从性干预，专设中国基层实施障碍与对策章节，并对理论框架尚未经实证检验等

局限性作出说明。 
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Abstract 
Childhood asthma is a common chronic respiratory disease, and effective disease control depends 
on long-term, standardized pharmacotherapy. As a cornerstone of primary health care, general 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683000
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683000
https://www.hanspub.org/


范延鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1683000 2119 临床医学进展 
 

practitioners play an irreplaceable role in the long-term management of childhood asthma. This arti-
cle examines the implementation pathways and core value of general practice in medication guidance 
for childhood asthma, systematically reviews the fundamental principles of pharmacotherapy, and 
focuses on practical strategies for individualized medication planning, standardized inhaler-tech-
nique training, and improvement of parental understanding. Medication-guidance strategies are also 
proposed for typical clinical scenarios, including acute exacerbations, stable disease, and special pop-
ulations. Furthermore, a quality-assurance mechanism centered on follow-up monitoring, two-way 
referral, and capacity building is developed. In response to current challenges in practice, the appli-
cation of digital tools and multi-stakeholder collaboration is proposed to help improve the overall 
level of asthma control among children in China. The article additionally introduces phenotype strat-
ification feasible in primary care and adherence interventions based on health-behavior theories and 
motivational interviewing, provides a dedicated discussion of implementation barriers and corre-
sponding strategies in Chinese primary care, and acknowledges limitations such as the lack of empir-
ical validation of the proposed theoretical framework. 
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1. 引言 

儿童哮喘是全球范围内患病率较高的慢性呼吸系统疾病，不仅影响患儿的生长发育与日常生活，其

急性发作也显著增加急诊就医与住院风险，带来沉重的家庭与社会负担[1]。因此，实施系统、规范的长

期管理成为改善患儿预后的关键。在这一过程中，全科医学凭借其首诊负责、连续性与协调性服务的特

点，成为儿童哮喘分级诊疗体系中的重要组成部分[2]。全科医生不仅承担早期识别与筛查职责，还负责

治疗的长期执行与随访管理，在医患协作中具有独特优势。 
药物治疗是哮喘控制的核心手段，但其疗效很大程度上依赖于用药的规范性与持续性。儿童群体存

在用药方案复杂、吸入装置操作要求高、家长认知有限等问题，因此专业的药物指导成为临床实践中的

重要环节[3]。全科医生作为患儿家庭最常接触的医疗服务提供者，是实现个体化、系统性药物指导的关

键力量。本研究旨在构建全科医学在儿童哮喘药物指导中的实践框架，明确其在关键环节中的作用与路

径，从而提升疾病控制水平，改善患儿长期预后。 

2. 儿童哮喘药物治疗的核心基础 

儿童哮喘的治疗遵循“长期、规范、个体化”原则，旨在实现并维持临床控制。治疗策略应依据病

情严重程度及控制水平动态调整，并遵循最低有效剂量原则，兼顾疗效与安全性[4]。 
目前哮喘治疗药物主要分为控制类药物与缓解类药物。控制类药物需日常规律使用，通过抑制气道

炎症实现长期病情稳定，主要包括吸入性糖皮质激素(ICS)、ICS 与长效 β2 受体激动剂(LABA)复方制剂、

白三烯调节剂等，其选择需综合考虑年龄、病情及药物特性。缓解类药物用于急性症状的快速缓解，以

短效 β2受体激动剂(SABA)为主，严重发作时可联合短效抗胆碱能药物[5]。 
在此基础上，阶梯式治疗方案构成儿童哮喘管理的核心逻辑[6]。该策略依据病情控制水平，自较低
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级别起始治疗，若未达标则逐步升级，病情稳定后可酌情降级，形成动态、个体化的治疗闭环，确保治

疗强度与病情相匹配。 

3. 全科医学药物指导的实施维度与关键要点 

全科医生的药物指导贯穿患儿管理的全过程，其质量直接影响治疗成效[7]。 

3.1. 个体化用药方案的制定与实施 

全科医生需兼具方案制定者与沟通解释者的角色[8]。首先应基于年龄分层选择适宜剂型与装置：婴

幼儿常采用雾化吸入 ICS 配合储雾罐；学龄前及学龄儿童可过渡至压力定量气雾剂(pMDI)联合储雾罐或

干粉吸入剂；青少年更多使用干粉吸入剂[9]。其次，剂量需与病情严重程度相匹配，从轻度间歇期按需

使用 SABA 或低剂量 ICS，至重度持续期采用中高剂量 ICS 或联合治疗，形成清晰的阶梯方案[10]。此

外，应综合考量合并症及诱发因素，如对合并过敏性鼻炎者加用鼻用激素或白三烯调节剂，指导运动诱

发型哮喘于活动前预防性使用 SABA。 
(1) 基层可识别的哮喘表型及其临床意义 
儿童哮喘具有显著异质性，个体化治疗不应仅依据年龄和症状控制水平，还应在基层可获得条件下

综合临床特征、共病、诱发因素、可及的炎症指标及既往治疗反应进行初步表型判断[11]-[14]。需要强调

的是，基层“表型识别”的目的并非替代专科层面的内型检测，而是用低成本信息识别可能影响治疗选

择、随访强度和转诊时机的差异。 
基层可优先识别以下表型线索：① 过敏/2 型炎症倾向，包括湿疹、过敏性鼻炎、过敏家族史、变应

原致敏、外周血嗜酸性粒细胞升高，以及在具备条件时呼出气一氧化氮(FeNO)升高；② 学龄前病毒感染

诱发的反复喘息；③ 运动诱发症状为主；④ 肥胖相关哮喘；⑤ 频繁急性发作、持续控制不佳或疑似难

治性哮喘。FeNO、血嗜酸性粒细胞等指标可为 2 型炎症识别提供支持，但受年龄、特应性状态、感染、

吸入性糖皮质激素使用及检测条件影响，不能脱离临床独立诊断或决定升级治疗[15]-[18]。 
不同表型的管理重点应有所区别。对过敏/2 型炎症倾向患儿，应强化以 ICS 为基础的抗炎治疗、过

敏原与共病管理，并在规范治疗后仍频繁发作或炎症指标持续升高时转诊专科评估；对运动诱发症状，

应首先确认基础哮喘是否控制，并结合热身、环境规避及指南推荐的运动前缓解药物策略；对肥胖相关

患儿，应同步评估体重、活动、睡眠呼吸障碍、鼻炎和胃食管反流，避免在未处理共病及依从性问题前

盲目增加药物；对学龄前反复喘息，应重视鉴别诊断，可采用有明确起止时间的治疗性试验，并根据疗

效和停药后表现复评；对疑似难治性或非 2 型患儿，则应依次复核诊断、吸入技术、实际依从性、环境

暴露与共病，再决定转诊。儿童表型会随年龄和治疗发生变化，因此需在每次重要随访节点动态复评，

而非一次贴标签后长期沿用[18]-[20]。 

3.2. 规范用药操作的培训与指导 

吸入技术是否正确直接影响药物疗效。全科医生应开展装置使用的实操教学，通过现场演示与重复

练习，确保患儿与家长掌握 pMDI“摇匀–呼气–喷药–深吸气–屏气”的关键步骤，以及干粉吸入剂的

快速深吸技巧[21]。同时，明确用药时间与频率，强调控制类药物需长期规律使用，缓解类药物则应遵循

“按需、适时、适量”原则。此外，需加强不良反应预防指导，如 ICS 使用后立即漱口以防范口腔真菌

感染，并提醒家长关注孟鲁司特可能引发的神经精神症状，必要时及时就医沟通。 

3.3. 家长认知与治疗依从性的提升途径 

家长作为治疗的主要执行者，其认知水平直接影响患儿用药行为。全科医生应通过持续教育，纠正

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683000


范延鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1683000 2121 临床医学进展 
 

“激素恐惧”及“发作才用药”等常见误区，阐明 ICS 的局部抗炎机制与长期控制价值[22]。鼓励家长协

助记录哮喘日记，涵盖日夜间症状、缓解药物使用情况及峰流速(PEF)数值，该记录既为评估病情提供依

据，也有助于医患有效沟通。面对家长对药物安全性与长期治疗的顾虑，应给予科学、耐心的解释，建

立稳固的信任关系。 
(1) 以健康行为学理论解释依从性障碍 
依从性不足并非单纯的“知识缺乏”，而是能力、机会与动机共同作用的结果。基层可借鉴 COM-B 框

架开展结构化评估：能力包括家长和患儿是否理解疾病、能否正确操作装置及识别恶化；机会包括药物可获

得性、费用、家庭照护安排、学校支持及随访便利性；动机则涉及对控制药必要性的认同、对激素不良反应

的担忧、既往治疗体验和自我效能。与此同时，应区分因遗忘、方案复杂或装置困难导致的非故意不依从，

与因担忧、否认疾病或认为无症状无需用药导致的故意不依从，避免采用同一种宣教方式处理所有患儿。 
干预应与障碍一一对应：对能力不足者采用吸入装置“示范–回演–纠错”及回授法确认理解，并

提供书面哮喘行动计划；对机会不足者可简化给药频次、协调家庭与学校照护者、设置低技术门槛的短

信或电话提醒，并协助解决续方和转诊障碍；对动机不足者则应通过共同决策讨论家长最担忧的问题，

比较“规律控制治疗”与“反复急性发作及口服激素暴露”的利弊，并共同设定可达成的小目标。 
(2) 动机性访谈在基层依从性管理中的应用 
动机性访谈是一种以患儿及照护者为中心、减少对抗并激发内在改变动机的沟通方法。全科门诊可

采用 5~10 分钟的简化流程：先以开放式提问了解用药真实情况和顾虑，再通过肯定、反映式倾听和总结

建立合作关系；使用 0~10 分量表询问“规律用药的重要性”和“做到的信心”，追问“为什么不是更低

的分数”以引出改变理由；最后由家庭自主选择一个具体、可测量的目标，如“未来两周晚间 ICS 漏用

不超过 1 次”，并约定复评。随机对照研究提示，动机性访谈可在短期内改善青少年哮喘的治疗依从性、

自我效能，以及照护者的疾病管理知识和信心[23]-[26]。 
但现有循证结果并不支持将单一沟通技术视为“万能方案”。吸入激素依从性干预的效果在不同研

究间存在异质性，依从性改善也未必稳定转化为所有临床结局的同步改善[27]。因此，动机性访谈应与吸

入技术复核、方案简化、书面行动计划、客观用药记录及连续随访组合使用，并根据家庭反馈迭代干预。 

4. 全科临床常见药物指导场景与应对策略 

4.1. 急性发作期的药物急救指导 

全科医生需对家长进行宣教，使其能准确辨识哮喘急性发作的临床表现(包括咳嗽加重、喘息、呼吸

急促)，并即刻启用应急处理方案。治疗的关键在于早期并足量应用短效 β2 受体激动剂(SABA)，常规使

用 2 至 4 喷，20 分钟后可根据病情缓解程度重复给药。倘若启用 SABA 后反应不充分或评估为重度发

作，应指导家长在 SABA 基础上联合吸入异丙托溴铵。同时，需清晰界定需紧急送医的指征，例如患者

出现言语困难、紫绀或对初始治疗无效。 

4.2. 稳定期的长期控制用药管理 

稳定期管理重点在于监测控制状态并灵活调整方案。症状控制持续 3 个月以上者可考虑降级治疗；

控制不理想时，在排除技术及依从性因素后应予升级。全科医生应掌握阶梯治疗的具体转换节点，并向

家长说明调整依据与目标[28]。 

4.3. 特殊人群的精细化用药指导 

婴幼儿用药重点在于指导家长正确使用雾化器或 pMDI 配合面罩储雾罐；合并过敏/鼻炎者应实行上
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下气道同治，将鼻腔管理纳入整体方案；对疑似难治性哮喘患儿，全科医生需重新评估诊断、核查吸入

技术、加强依从性教育，并为转诊专科做好准备。 

4.4. 基于健康行为学理论的依从性综合干预 

基层依从性管理可形成“评估–分型–匹配干预–反馈”的闭环。首先，以非评判性提问核实过去

1~2 周漏药情况，结合处方续配记录、药量计数或电子记录，并现场复核吸入技术；其次，将障碍归为知

识与技能不足、遗忘或方案复杂、药物可及性不足、担忧或低动机、家庭与学校支持不足等类型；再次，

分别匹配回授教学、方案简化与提醒、费用和续方支持、动机性访谈与共同决策、学校行动计划等措施；

最后，在 4~8 周内复评实际用药、装置技术、儿童哮喘控制测试(C-ACT/ACT)、SABA 使用及急性发作，

并据此调整干预。对反复出现不依从且伴频繁急性发作的患儿，应尽早启动多学科或专科协同，而不应

直接将其归入药物难治性哮喘[29]-[33]。 

5. 全科医学药物指导的质量保障与协同机制 

5.1. 建立系统化随访管理体系 

制定规范的随访计划：初始治疗或调整后 2~4 周进行首次评估，稳定期每 3~6 个月复查，全面评价

控制情况与用药反应[34]。 

5.2. 肺功能监测与治疗调整的联动机制 

将家庭 PEF 监测与门诊肺功能指标(如 FEV1)作为评估病情的客观依据。指导家长识别 PEF 变化及日

间变异率所反映的早期恶化信号，学习基于 PEF 分区进行自我管理。全科医生则依据肺功能结果，科学

调整药物剂量[35]。 

5.3. 完善与专科的双向转诊协作 

全科医生应掌握转诊指征，包括诊断不明、规范治疗仍控制不佳、严重急性发作及需特异性免疫治

疗等情形。建立顺畅转诊渠道，保障患儿及时获得专科干预，并在稳定后回全科继续管理，形成闭环服

务模式[36]。 

5.4. 全科医生药物指导能力建设 

通过指南培训、案例讨论、吸入技术实操考核等形式，全面提升全科团队在儿童哮喘药物指导方面

的专业水平，为服务质量提供根本保障[37]。 

6. 框架在当前中国基层医疗环境中的实施障碍与对策 

上述框架与我国强化儿童医疗服务、慢性呼吸系统疾病防治和分级诊疗的政策方向总体一致，但从

指南建议转化为基层常规流程仍存在实施落差。其障碍并非单一的技术或知识问题，而是政策支付、资

源配置、人员能力、组织协同和医患互动共同作用的结果[38]。因此，基层推广应遵循“最低必要配置、

分层实施、闭环转诊、可量化评价”的原则，避免简单复制专科中心的高资源模式。 
 

障碍维度 潜在障碍 针对性对策及评价指标 

政策与支付 
现行国家基本公共卫生服务规范中，儿

童哮喘尚未形成与高血压、糖尿病类似

的全国统一管理包；地方财政投入、签

在县域医共体或家庭医生签约服务中试点“儿童哮喘管

理包”，明确建档、控制评估、吸入技术复核、书面行动

计划、随访及转诊服务；采用基础服务补偿叠加质量绩
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约服务内容和绩效激励差异较大，医生

投入长期管理的时间成本难以得到稳定

补偿。 

效。建议指标：规范随访率、行动计划持有率、吸入技术

正确率、控制率及急诊/住院率。 

资源与经济 

基层儿科肺功能、支气管舒张试验和

FeNO 配置不均；部分家庭存在药物、储

雾罐、交通及误工负担，农村和流动儿

童还面临连续随访与数字可及性不足。 

建立基层最低设备清单，以县级医院共享检测、巡回肺

功能或预约转检弥补不足；保障常用控制药和适龄吸入

装置供应，探索储雾罐和规范检测的支付支持；数字工

具之外保留电话、短信和纸质行动计划。建议指标：必要

药物可及率、完成肺功能评估比例、失访率及家庭自付

负担。 

人员与培训 

全科医生接诊时间有限，儿科哮喘鉴别、

阶梯调整、表型线索识别和吸入装置教

学能力不均；仅依赖一次性理论培训，

难以保证技能转化和持续更新。 

实施模块化培训与年度复训，将病例讨论、指南决策、装

置实操和客观结构化考核结合；由护士、药师或健康管

理人员承担标准化教育和随访，医生负责诊断与方案决

策；通过专科远程带教处理复杂病例。建议指标：培训覆

盖率、考核通过率、处方规范率及装置教学完成率。 

转诊与信息

协同 

基层与专科之间转诊标准、预约通道、

检查共享和回转反馈不统一，患儿在不

同机构间重复评估或失去连续管理，学

校端亦常缺乏可执行的急救方案。 

在县域医共体内统一转诊和回转标准，建立患儿登记册、

共享控制评估与用药清单，并规定专科反馈时限；由基

层持续追踪转诊结果，将学校纳入书面行动计划。建议

指标：转诊完成率、专科反馈及时率、回基层管理率及学

校行动计划覆盖率。 

医患关系与

社会文化 

“激素恐惧”、对输液或抗菌药物的期

待、无症状即停药、对慢性病标签的顾

虑，以及照护者健康素养差异，均可能

造成隐瞒漏药、频繁更换医生或共同决

策不足。 

保持相对固定的家庭医生，采用非评判性沟通、回授法

和动机性访谈；用可视化材料解释吸入激素局部治疗与

急性发作风险，邀请患儿、家长和学校共同制定目标；建

立投诉与反馈通道。建议指标：医患共同决策记录率、家

长知识与信心评分、主动报告漏药比例及满意度。 

实施评价与

公平性 

不同地区在疾病谱、人口流动、信息化

水平和服务能力方面差异显著，单一模

式可能扩大城乡、地区及家庭社会经济

差异；本文框架本身也尚未经实证检验。 

先在东中西部、城乡不同层级机构开展小规模试点，再

采用整群或阶梯楔形的真实世界实施研究逐步推广；同

时评价覆盖、采纳、执行一致性、临床效果、成本和公平

性，并根据本地资源进行适配。建议指标：不同人群覆盖

差、控制改善、每避免一次急诊的成本及持续运行率。 

 
上述对策的关键不是增加孤立的任务，而是将控制评估、吸入技术复核、依从性沟通和转诊追踪嵌

入一次常规接诊与后续随访中。对资源有限机构，可先落实“诊断复核、ICS 规范使用、装置回演、书面

行动计划、危险信号识别和明确转诊”六项核心服务；肺功能、FeNO 和复杂表型评估则由县域共享平台

或专科提供。通过这种分层路径，既可提高可行性，也可减少因设备差异造成的不必要治疗差距。 

7. 讨论与展望 

规范化的全科药物指导是实现儿童哮喘“早诊早治、规范管理、长期控制”目标的核心环节。它将

专业治疗方案转化为患儿与家庭可理解、可执行的日常实践，显著提升疾病管理的连续性与可及性。 
本研究所提框架的主要增量价值，在于将“个体化治疗”由单纯的阶梯调整扩展为基层可操作的表

型线索识别，将“依从性教育”由单向告知扩展为基于行为原因分型、动机性访谈和反馈复评的连续干

预，并进一步把这些临床措施放入中国基层的政策、支付、资源和协同环境中审视。需要避免两种倾向：

一是将精准管理等同于依赖高成本检测，忽视病史、共病、既往反应和基础血液指标的价值；二是将控

制不佳过早归因于药物不足，而未先核查诊断、装置技术、实际依从性和环境暴露。 
未来研究应从“提出框架”转向“验证实施效果”。其一，在不同地区和机构层级开展多中心、务

实性实施研究，比较常规管理与“表型线索识别 + 行为干预 + 闭环转诊”路径对哮喘控制、急性发作、

依从性、吸入技术和医疗成本的影响；其二，开发与基层工作流整合的简明决策支持和患儿登记系统，
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数字工具应作为辅助而非替代面对面评估，并为数字能力不足家庭保留线下路径；其三，评价护士、药

师、学校和专科共同参与的任务分工模式及成本效果；其四，将公平性纳入评价，持续观察城乡、流动

儿童及不同社会经济家庭能否同等获得规范管理[39]-[40]。 

8. 结论 

全科医学在儿童哮喘药物指导中具有连接诊断、治疗执行、家庭行为改变和专科协同的枢纽作用。

高质量管理不仅包括依据控制水平进行阶梯调整，还应在基层可及条件下识别过敏/2 型炎症、运动诱发、

肥胖相关、学龄前反复喘息及疑似难治性等表型线索，并针对不同风险配置管理重点；依从性提升也应

从泛化宣教转向原因分型、动机性访谈、技能回演和短周期反馈。与此同时，框架能否落地取决于政策

支付、资源共享、人员培训、转诊信息和医患信任等系统条件。本文提出的路径可作为中国基层儿童哮

喘管理的理论参考，但其临床效果、成本效果和公平性仍需通过多地区真实世界研究验证后再行推广。 
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