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前言

氣喘是呼吸道慢性發炎的阻塞型疾病，即使控制良好的病人，

仍有可能因上呼吸道感染、過敏原刺激或突然氣候變化等，

引發急性發作。於急性發作時，使用短效型支氣管擴張劑可

有效緩解症狀，但病人若只單獨使用反而會快速失效且增加

死亡率。近年研究發現，除了短效型支氣管擴張劑外，低劑

量吸入型類固醇/長效型支氣管擴張劑作為緩解型吸入劑有臨

床助益。

以下資訊協助您了解氣喘緩解型藥物之優缺點，您可依據在

意及考量因素，與醫療人員討論，共同選擇適合您的治療方

式。

1

適用對象/適用狀況
有氣喘急性發作病史之病人
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氣喘穩定或低過敏狀況時，呼吸道仍為發炎狀態，需要長期

使用低劑量吸入型類固醇作為氣道過敏性發炎的重要治療藥

物。藥物治療分為症狀維持型藥物(俗稱保養藥物)和症狀緩

解型藥物(俗稱急救藥物)，在全球氣喘治療指引中，針對不

同的氣喘控制階段均有適當建議，當病人因上呼吸道感染、

過敏原刺激或突然氣候變化等引起急性發作時，使用短效型

支氣管擴張劑快速緩解症狀，但過度使用時，反而可能造成

氣喘控制惡化，甚至增加死亡率。

目前治療概念，將症狀緩解型藥物區分為兩種：

1.使用同一藥物作為維持和緩解治療，以吸入型類固醇合併

支氣管擴張劑為主。

2.每日規則使用吸入型類固醇，再加上短效型支氣管擴張劑

需要時使用。

疾病介紹
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 吸入型類固醇/長效型支氣管擴張劑(ICS-Formoterol) 

此為維持型及緩解型藥物，俗稱保養藥物，同時含有吸入型

類固醇和長效型支氣管擴張劑Formoterol成分，能降低呼

吸道發炎及支氣管痙攣，能維持長時間的支氣管擴張效果，

有效改善症狀，降低氣喘急性發作頻率，減少住院和急診就

醫，減少全身性類固醇的使用，改善肺功能，但吸入較多的

吸入型類固醇，常見副作用有口腔內白色念珠菌感染、聲音

沙啞、咽喉炎，但吸藥後，使用清水漱口能降低副作用產生。

• 使用單一吸入器作為治療方式，不須額外學習操作技巧，

且攜帶方便

• 在醫療費用方面，因有列入台灣醫療健保給付項目中，

病人不需自費購買

醫療選項介紹

吸吸入入型型類類固固醇醇/長長效效型型支支氣氣管管擴擴張張劑劑

肺舒坦FOSTER 吸必擴SYMBICORT
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 吸入型類固醇+短效型支氣管擴張劑

此為維持型吸入型類固醇合併短效型支氣管擴張劑作為症狀

緩解型藥物，俗稱急救藥物，可快速使支氣管擴張達到改善

症狀效果，但過度使用且無搭配吸入型類固醇時，會增加急

性惡化風險，增加氣喘發作頻率及就醫次數，無法改善肺功

能，常見副作用有咽喉炎、口乾、手抖。

• 因使用兩種以上吸入器，需額外學習吸入器操作技巧，

當外出過夜或旅遊必須同時攜帶兩種吸入器

• 在醫療費用方面，因有列入台灣醫療健保給付項目中，

病人不需自費購買

醫療選項介紹

吸吸入入型型類類固固醇醇 短短效效型型支支氣氣管管擴擴張張劑劑

潤娃RELVAR 治喘樂Alvesco 備喘全Berodual

您比較想要的選擇方式?
□吸入型類固醇/長效型支氣管擴張劑(ICS-Formoterol) 

□吸入型類固醇+短效型支氣管擴張劑

□我目前仍無法決定



6

選項

特性
吸入型類固醇

長效型支氣管擴張劑

吸入型類固醇

短效型支氣管擴張劑

治療效果 同時使用吸入型類固醇
和長效型支氣管擴張劑
，能降低呼吸道發炎及
支氣管痙攣

使用短效型支氣管擴張劑可
快速緩解症狀，但過度使用
無搭配吸入型類固醇會導致
氣喘控制惡化

緩解作用
起始時間 吸藥後3分鐘 吸藥後2分鐘

緩解作用
維持時間 約12小時 約6-8小時

氣喘急性
發作頻率 低 高

住院/急診
就醫次數 低 高

增加肺功能
第一秒吐氣量 是 否

操作便利性
使用單一吸入器，不須
額外學習藥物操作技巧
攜帶方便

額外學習藥物操作方式，
外出過夜旅遊或出差需攜帶
2種以上吸入劑

副作用

白色念珠菌感染、聲音
沙啞，咽喉炎，但吸藥
後，使用清水漱口能降
低副作用產生

咽喉炎、口乾、手抖

類固醇曝露 高 低

醫療費用 健保給付 健保給付

請透過以下四個步驟來幫助您做決定
步驟ㄧ、比較每個選項的優點、缺點
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步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?
以及在意的程度

6

接下來想一想，以下請況，是否是您在意的因素呢？

考量項目 完全不在意 非常在意

擔心緩解藥物效果不好 0 1 2 3 4 5

擔心氣喘急性惡化 0 1 2 3 4 5

擔心藥物操作技巧複雜學不會 0 1 2 3 4 5

擔心吸入型類固醇藥物副作用 0 1 2 3 4 5
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步驟三、您對於醫療選項的認知有多少?

對於上述的決策需求，是否了解?

知識
您是否知道每個選項的好處與風險? 

□是 □否
支持

您是否得到足夠的幫助及理解，
支持並做選擇?

□是 □否
決定性

您是否確定已做出最佳選擇?

□是 □否

7

1.維持型使用吸入型類固醇，

以短效型支氣管擴張劑做為緩

解型藥物有較高氣喘急性發作

頻率

□對 □不對 □不確定

2.吸入型類固醇/長效型支氣管

擴張劑作為緩解型(急救)藥物

不須額外學習吸入器操作技巧

□對 □不對 □不確定

3.吸入型類固醇/長效型支氣管

擴張劑常見副作用為白色念珠

菌感染、聲音沙啞、咽喉炎，

漱口能改善

□對 □不對 □不確定
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步驟四、您決定選擇哪一個方案?

8

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

 吸入型類固醇/長效支氣管擴張劑(ICS-Formoterol)

 吸入型類固醇+短效型支氣管擴張劑

我目前還無法決定，原因如下：

 我想要再與我的主治醫師討論

 我想要再與親友討論我的決定

 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多

我的問題有：___________________________________         

_______________________________________________

瞭解更多資訊與資源
2022台灣成人氣喘臨床照護指引
自在呼吸健康網https://asthma-copd.tw/

製作時間及未來更新說明

1.本文於112年8月完成，每兩年更新ㄧ次。

2.各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，請與您的主治醫師及醫療團隊討論。

3.本文件無涉及廠商利益。
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