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摘  要 

过敏性哮喘是临床最常见的儿童哮喘类型，其病程长、易反复发作，对患儿生活质量造成影响。居家环

境作为过敏原暴露的主要场所，直接关系到哮喘的控制效果。本文系统梳理了过敏性哮喘居家护理的核

心要素，包括过敏原规避、用药管理、自我监测、心理支持及急性发作应对等方面，分析了当前居家护

理实践中存在的问题，并提出了医护–社区–家庭协同管理、数字健康技术赋能等优化路径。研究表明，

系统化、个体化的居家护理干预能够有效改善过敏性哮喘患者的症状控制水平和生活质量。 
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Abstract 
Allergic asthma is the most common type of asthma in children. It has a long course of disease and 
is prone to recurrent attacks, which affects the quality of life of children. As the main place of aller-
gen exposure, the home environment is directly related to the control effect of asthma. This paper 
systematically reviews the core elements of home care for allergic asthma, including allergen avoid-
ance, medication management, self-monitoring, psychological support and acute attack response, 
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analyzes the problems existing in the current home care practice, and puts forward the optimization 
paths such as doctor-nurse-community-family collaborative management and digital health tech-
nology empowerment. Studies have shown that systematic and individualized home care interven-
tions can effectively improve the level of symptom control and quality of life in patients with allergic 
asthma. 
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1. 引言 

近年来，在环境污染、气候变化以及生活习惯等多重因素的共同作用下，过敏性疾病的发病率呈逐

年攀升的趋势。过敏性哮喘作为儿童常见的慢性呼吸道疾病之一，是一种由Ⅰ型超敏反应引起的慢性气道

炎症。儿童由于免疫系统尚未完全发育成熟，对过敏原的敏感性较高，成为该病的高发人群。据世界卫

生组织(WHO)统计，全球范围内青少年过敏性哮喘的患病率为 1%~18% [1]，且过敏性哮喘在儿童哮喘中

占比 80%，不仅降低了儿童生活质量，也给家庭和社会带来了沉重的经济负担[2]。 
遗传是儿童过敏性哮喘的重要诱因，但有遗传背景不代表一定会患病，过敏原如尘螨、霉菌孢子、

饮食、花粉等才是引起或触发疾病发作的关键因素。儿童气道黏膜娇嫩、管腔狭窄，易出现黏膜充血水

肿、分泌物增多、气道痉挛，可表现为反复发作的喘息，也有部分患儿无喘息，仅表现为咳嗽、运动后气

短、胸闷等症状，常在夜间或清晨加重。 
很多家长将其误当作普通咳嗽治疗，有些过度焦虑用药安全，有些存在只治不防或过度防护的想法，

还有家长认为孩子长大后哮喘可自愈、无需干预，这些错误认知及不当干预会导致患儿病情反复迁延，

损伤气道，损害患儿呼吸系统功能。该病目前尚无法根治，需长期药物干预，临床常用布地奈德、孟鲁

司特钠等药物治疗，但停药后易反复，依从性差[3]。其治疗目标在于达到并维持长期良好控制状态，得

到临床缓解[4]。因此，儿童过敏性哮喘的长期科学的管理是儿童过敏性哮喘的核心重点。值得注意的是，

儿童有其特殊性，与成人有一定差异，长期管理中强调关注药物的合理应用，避免药物的不良反应，保

障患儿生长发育。 
哮喘综合管理的大部分时间发生在院外，居家护理质量直接决定着疾病的控制效果和预后。全球哮

喘防治创议(GINA)明确指出，居家环境控制和自我管理教育等非药物干预是重要组成部分[5]。随着“健

康中国 2030”建设的推进和延续性护理理念的普及，过敏性哮喘的居家规范化、精细化护理日益受到关

注。但目前实践中仍存在家属认知不足、过敏原防控不到位、用药依从性差等问题。本文旨在对过敏性

哮喘居家护理的核心内容进行系统梳理，分析当前存在的问题，并探讨优化策略，以期为临床护理实践

和患者健康教育提供参考。 

2. 过敏性哮喘概述 

2.1. 发病机制及治疗 

过敏性哮喘是 IgE 介导的适应性免疫反应(Ⅰ型变态反应)，该病核心发病机制涉及遗传易感性与环境
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因素的共同交互作用。过敏原是主要环境因素，Ⅰ型变态反应分为致敏阶段和效应阶段。当过敏原进入气

道后，被树突状细胞捕获并呈递给 T 淋巴细胞，激活 T 细胞向 Th2 细胞分化[6]。Th2 细胞释放 IL-4、IL-
5、IL-13 等因子，刺激 B 细胞产生过敏原特异性 IgE 抗体。该抗体与肥大细胞、嗜碱性粒细胞表面的高

亲和力 IgE 受体结合，使机体处于致敏状态[7]。当同一过敏原再次进入时，与致敏细胞表面的 IgE 交联，

触发肥大细胞脱颗粒，释放组胺、白三烯、前列腺素等炎症介质，引起气道平滑肌收缩、黏液分泌增加

和血管通透性增高，临床表现为急性哮喘发作[8]。 
吸入性糖皮质激素(ICS)是治疗儿童哮喘的一线药物，具有局部抗炎效果好、用药安全性高的特点，

几乎适用于所有哮喘儿童[9]-[11]，可改善哮喘症状，但停药后易反复。过敏原特异性免疫治疗通过调节

机体对过敏原的免疫反应，从而控制或持续减轻哮喘患者的气道炎症，被认为是目前唯一可阻断或逆转

过敏性哮喘的方法[12] [13]。白三烯调节剂、抗组胺药等抗炎、抗过敏药，是临床过敏性哮喘患儿常规治

疗不佳的辅助治疗[14]。奥马珠单抗作为一种有效的生物制剂，可用于在常规治疗中不能良好控制的中重

度过敏性哮喘[15] [16]。李浩源发现生物制剂联合变应原免疫治疗是一种改变疾病自然进程的致病机制导

向疗法，在降低成本、协同增效、对因对症联合治疗方面有治疗优势[17]。 

2.2. 常见过敏原 

研究证实，儿童过敏性哮喘的发病受遗传、环境、生活习惯等多维度因素影响，家族过敏史是首要

独立危险因素，父母一方或双方存在过敏史，子女过敏性疾病的风险显著升高[18]。 
与哮喘发病相关的过敏原有数百种，主要分为吸入性过敏原、食入性过敏原和注入性过敏原，最主

要的是吸入性过敏原。霉菌孢子和尘螨是儿童最普遍的吸入性过敏原，国外已有研究显示近 50%的哮喘

患者对尘螨过敏。其主要存在于床垫、枕头、地毯和沙发等家居织物中[19] [20]。温暖潮湿的梅雨季、冬

季供暖期是尘螨繁殖高发期，也是哮喘高发期。霉菌是一种多细胞真菌，主要分布在厨房和浴室等湿度

较高、通风不良的区域，夏天湿度大，空气中霉菌浓度增加，形成季节性霉菌浓度变化，霉菌孢子、菌丝

均可通过空气传播致敏[21]。随着宠物饲养人群增多，动物毛发皮屑也成了常见的室内过敏原，猫、狗的

变应原具有致敏性强、传播范围广的特点。花粉作为过敏原具有明显的季节性特征，春秋季花粉是户外

诱发儿童过敏性哮喘的主要原因。除此以外，常接触粉尘、灰尘、二手烟也大大增加哮喘的风险。食入

性过敏原则以牛奶、鸡蛋、海鲜、坚果等高蛋白食物多见，还常见于芒果、小麦等食物，表现为哮喘发病

快、症状重。现有研究也表明，不同年龄层患儿的致敏原也有一定的差异性[22]。 

2.3. 居家环境在哮喘管理中的关键地位 

研究表明，室内装修、家具购买和居家环境潮湿都与过敏性哮喘密切相关，而家庭环境如烟草烟雾、

生活习惯等也影响哮喘的发作[23]。过敏性哮喘可控可防，在长期的哮喘慢病管理过程中，室内环境是患

儿日常活动的主要场景，居家环境也因此成为患儿过敏原暴露的最主要场所，直接决定患儿病情控制效

果。居家环境管控能够从源头减少过敏原接触，规避哮喘诱发因素，是降低哮喘发作频次、巩固临床治

疗效果、减少病情迁延复发的非药物核心干预手段。有指南指出儿童哮喘患者很大程度依赖父母或监护

人，其疾病管理主要由家长承担，将环境控制列为哮喘长期管理的四大核心组成部分之一，充分凸显了

居家护理在哮喘管理中的基础性地位[24]。 

3. 过敏性哮喘居家护理的核心内容 

3.1. 环境控制与过敏原规避 

环境控制是过敏性哮喘居家护理的基础环节，其目标是尽可能减少或消除室内环境中各类过敏原和
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刺激物。 
1) 研究发现，哮喘的发生发展与尘螨等室内过敏原的刺激有关，而尘螨是引起儿童过敏最相关的室

内过敏原，居家环境的控制是一级防螨除螨措施[25] [26]。 
每日开窗通风 2~3 次，每次不少于 30 分钟，保持室内空气流通。将室内相对湿度控制在 45%以下，

采用空气调节设备、脱湿机等以抑制尘螨滋生。 
使用防螨床罩、枕套将被褥包裹，避免使用羽绒被和羊毛毯等容易引起过敏的物品；勤洗勤晒被褥

枕套，每周用 55℃以上热水清洗床单被套；衣物定期暴晒，连续 8 h 以上的太阳直射或放置于阳光下高

温暴晒 2 h，并用棍子拍打让尘螨脱离附着物。针对不易水洗和暴晒的物品，使用高温蒸汽熨斗处理织物

缝隙后通风晾干；借助电加热毯高温模式辅助除螨；亦可将小件织物密封后放入冰箱冷冻室冷藏 24 h，
取出后晾晒、轻拍去除残留螨体与排泄物。 

定期深度清洁房间、家具，定期使用配备 HEPA 滤网的吸尘器清洁，并用湿巾擦拭家具，在清洁后

擦干或者通风，室内扬尘时戴好口罩，并确保孩子不在室内；减少地毯、布艺沙发、毛绒玩具和厚重窗

帘等易积尘物品的使用；在装修房屋时，应尽量选择环保材料，避免使用可能释放有害气体的建材。 
2) 宠物过敏原管理方面，对于已明确对宠物皮屑过敏的患者，最理想的措施是不再饲养宠物。若难

以实现，定期对宠物活动区进行清理和消毒，禁止宠物进入卧室，定期为宠物洗澡，并使用高效空气净

化器。 
3) 霉菌控制需要保持浴室、厨房等区域的通风干燥，及时清理水槽积水，修复漏水部位；定期清洁

空调滤网和加湿器，厨房和卫生间定期用防霉剂或含氯消毒剂清洁瓷砖缝隙、排水系统、废弃物容器；

减少室内植物尤其是需要频繁浇水的品种；洗衣机、地毯、书籍等注意防霉防潮。 
4) 花粉季节防护包括在花粉浓度高的时段关闭门窗，使用空气净化装置，采用新风系统替代开窗通

风，过滤花粉；减少孩子户外久留，外出佩戴防护口罩；户外活动时避开花粉浓度高的清晨与傍晚；回

家后及时更换外衣。 
5) 生活方式的改变主要是规避过敏食物，杜绝饮食因素诱发哮喘发作。加强锻炼，以增加儿童抵抗

力，循序渐进开展低强度运动，避免劳累，活动时注意避免冷空气刺激，避开极端天气。平日要注意减

少室内刺激性气体，避免室内吸烟，防止孩子接触二手烟、三手烟；减少使用香水、刺激性消毒剂等刺

激性气味物品，厨房应安装强力抽油烟机以减少烹饪油烟刺激。 

3.2. 用药护理 

过敏性哮喘的药物主要是糖皮质激素类、抗炎药、抗组胺药、脱敏治疗等[27]。与院内规范化给药不

同，居家用药主要由患儿家属自主完成，其核心任务包括：配备家庭式雾化吸入装置，正确掌握吸入装

置的使用技术，规范雾化药物的使用，治疗后及时漱口清洁口腔；遵医嘱按时按量、规律给孩子服药，

注意观察孩子的病情变化，避免因症状缓解而自行减量或停药，同时建立居家用药台账，帮助患儿养成

规律用药习惯；监测药物不良反应，做好居家药品储存与管理工作，定期检查药品有效期，将药品集中

存放于干燥、通风、儿童无法自行取放的位置；了解控制药物与缓解药物的不同作用。 

3.3. 自我监测与评估 

自我监测是患者实现自主管理的前提。准确识别患儿哮喘的发作频率及病情程度，关注患儿呼吸道

通畅情况，及时给予拍背、翻身辅助排痰。建立哮喘笔记，坚持记录孩子咳嗽、喘息发作时间、用药情况

和环境暴露，为就医提供参考。发现孩子反复夜间咳嗽、运动后气短等异常时需及时干预。 
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3.4. 心理护理与社会支持 

过敏性哮喘是一种慢性疾病，患儿常因症状反复发作、对急性发作的恐惧以及日常活动的限制而产

生焦虑、抑郁等负性情绪。研究发现，哮喘患儿的焦虑和抑郁发生率更高，而心理问题又可加重过敏性

疾病，形成恶性循环[28]。 
和谐轻松的家庭环境是保障哮喘患儿心理健康、提升居家护理依从性的重要基础。家属日常应着力

营造平和、积极的家庭氛围，减少家庭矛盾与负面情绪宣泄，避免患儿长期处于紧张、压抑的心理环境

中，弱化疾病带来的消极影响。同时，家属需以身作则，严格落实规范用药、居家环境管控等护理措施，

以积极理性的态度面对疾病，通过潜移默化的正向引导，帮助患儿主动配合长期治疗与护理工作。持续

关注患儿情绪变化与行为表现，耐心倾听患儿内心诉求和感受，包容患儿的焦虑、抵触、低落等负面情

绪，表达对他们的支持和爱。肯定患儿的努力和进步，赞扬他们的积极行为和应对方式。借助疾病绘本、

趣味科普动画、互动小游戏等通俗易懂的方式，引导患儿正确认知疾病，明确规范治疗与居家护理后可

正常参与学习、社交及适度体育活动，鼓励患儿积极融入集体生活。家长主动向学校如实告知患儿哮喘

病史、常见诱发因素，明确典型发作表现、日常控制用药以及急性发作时的急救流程。需要家属注意的

是把握照护尺度，避免溺爱或过度限制患儿日常行为，防止过度保护加重患儿敏感脆弱的心理特质，帮

助患儿建立稳定、乐观、健康的心理状态。 

3.5. 康复呼吸训练 

通过腹式呼吸训练可以增加膈肌的活动度，改善呼吸功能。指导患儿平躺在床上，将一只手放在胸

部，另一只手放在腹部，吸气时腹部隆起，呼气时腹部收缩。缩唇呼吸训练是通过缩唇缓慢呼气，增加

呼气阻力，防止小气道过早塌陷。让患儿闭嘴经鼻吸气，然后缩唇缓慢呼气，呼气时间要长于吸气时间。 

3.6. 急性发作的识别与应急处理 

过敏性哮喘急性发作时，会出现呼吸急促、喘息、胸闷等情况，甚至可能出现严重的呼吸困难，危

及生命，因此，早期识别哮喘急性发作至关重要[29]。患者及家属应学会识别早期表现，包括呼吸频率加

快、耸肩呼吸或张口呼吸、咳嗽加重、胸闷感、夜间憋醒等；当出现明显呼吸困难、说话不能成句、口唇

发绀、精神状态差时，提示可能为重度发作，需立即就医[30]。急性发作时，应立即脱离过敏原暴露环境，

保持坐位或半卧位以利呼吸；开窗促进空气流通，关闭空调以免冷风刺激；有痰液时不能过度拍打，让

患儿轻微咳嗽；使用急救药物，首选速效 β2 受体激动剂，促进气道平滑肌松弛，正确掌握沙丁胺醇气雾

剂使用方法，同时寻求紧急医疗援助。 

4. 当前过敏性哮喘居家护理面临的问题 

4.1. 患者层面 

疾病认知不足是普遍存在的问题。部分家属重视急性发作期用药，忽视了气道炎症的持续性特征，

导致对控制药物依从性差。对激素治疗存在误解和顾虑，担心长期使用会产生依赖性或严重副作用，因

而拒绝或间断使用控制药物。环境控制措施难以全面落实，受限于经济条件、居住环境和生活习惯等因

素，许多患者虽知晓但难以严格执行过敏原规避措施。 

4.2. 医疗体系层面 

院内外护理衔接不足是主要短板，患者在住院期间接受系统的护理指导，出院后缺乏持续的护理支

持，社区护理资源对接不足，导致延续性护理断链[31]。 
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5. 优化过敏性哮喘居家护理的策略 

5.1. 构建医院–社区–家庭一体化延续性护理模式 

出院前由专科护士评估患者的居家护理需求和自我管理能力，制定个体化的出院指导。专科护士在

患儿治疗 1 个月、3 个月、6 个月时进行电话随访，同时配合随时微信随访，以了解患儿治疗过程的情况。

社区护士也参与出院后随访，通过定期家访或电话随访，监督患者的用药依从性和环境控制执行情况，

针对治疗期间存在的不良反应，指导患儿、患儿家属相应处理。建立双向转介机制，当社区随访中发现

患者控制不佳时，能及时转回专科门诊评估。 

5.2. 强化以患者为中心的健康教育 

儿童过敏性哮喘居家护理的健康教育，打破传统单向灌输模式，转向医患共同参与的赋能式教育。

落实分层递进教育，初次宣教侧重疾病基础常识与吸入用药技术，后续逐步强化环境管控、自我监测、

心理调适等内容；可通过卡通图画、趣味动画等通俗形式，讲解哮喘发病机制、治疗方式及加重病情的

不良生活习惯，引导患儿主动规避危险因素。针对患儿家属，可发放标准化健康指导手册，系统讲解药

物作用机制、治疗优势、规范用药要点及不良反应观察方法，指导家属发现严重不良反应时及时就医。

强化家属过敏原防控认知，明确干燥通风居家环境对病情控制的重要意义，引导家属做好居家尘螨防控，

并构建家庭情感支持体系，充分发挥家属的居家照护支撑作用，全面提升家庭自我慢病管理能力。 

5.3. 应用数字健康技术提升管理效能 

移动医疗技术的发展为居家护理提供了新的工具和载体。有研究表明，健康信念模型与数字技术融

合的闭环式护理模式，可有效改善患儿健康结局[32]。借助手机 APP 可实现用药提醒、病情记录、环境

暴露等功能，帮助患者规范日常管理。结合个体过敏原检测结果，基于大数据分析，推送个性化提醒，

如天气、花粉浓度等。远程随访通过视频通话实现“面对面”指导，尤其是吸入技术的远程纠正。智能吸

入装置能够记录每次用药时间和吸入气流情况，数据实时上传至医护端，便于及早发现依从性问题。 

6. 一体化护理与数字技术落地的挑战与实施对策 

一体化延续性护理与数字健康技术是优化过敏性哮喘居家护理的重要手段，但实际落地仍存在多重

现实阻碍。目前分级诊疗与双向转诊缺乏刚性制度规范，院社联动与双向转介机制不完善，区域医疗数

据无法互通共享；基层医疗经费有限，数字化设备购置、平台运维及专项培训成本较高，加重低收入家

庭负担；技术层面，数字工具适儿化、适老化改造不足，设备数据接口不统一，基层医护数字化应用能

力薄弱。对此，可依托现有护理试点经验分阶段推进落地，短期内简化数字工具、规范院社分工、开展

精准宣教；中期争取政策与资金支持，打通数据壁垒、完成基层人员专项培训；长期构建全域慢病管理

生态，强化科普渗透，形成政府主导、多方参与的可持续运维模式。 

7. 结语 

儿童过敏性哮喘是由过敏反应引发的慢性呼吸道炎症性疾病，近年来随着儿童过敏性哮喘发病率逐

年上升，对患儿及其家庭造成不良影响[33]。过敏性哮喘的居家护理是一个长期系统过程，涉及过敏原规

避、用药管理、自我监测、心理支持和急性发作应对等多维度。有效的居家护理不仅能够改善患者的症

状控制和肺功能指标，更能提升其生活质量[34]。当前，我国过敏性哮喘居家护理仍面临患者认知不足、

用药依从性差等诸多挑战。构建医院–社区–家庭一体化延续性护理模式，强化赋能型健康教育，并充

分运用数字健康技术手段，是提升过敏性哮喘居家护理质量的重要路径。未来研究应进一步探索本土化、
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可推广的居家护理干预方案，并通过高质量的随机对照研究验证其有效性。 
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