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一、參訪目的

AAAAI美國過敏氣喘及免疫學會年會，歷年來均在美國各城市分別舉辦年會為世界水準最高的過敏氣喘會議，吸引全世界研究氣喘的學者專家的目光，其範圍包括氣喘病、過敏病的新進展、新發現，及衛生教育的精闢研究報告與論述，顯見氣喘相關問題已成為全球性之公共衛生重要議題。
美國AAAAI美國過敏氣喘及免疫學會年會及歐洲過敏氣喘及免疫學會年會等各國各地區學會與我國各醫學會設置目的一樣，主要規範各專科醫師訓練計畫、認證、出版期刊等，但其招收會員時也不一定只限醫師，藥護公衛等人員之加入亦不在少數，當然會員年會費（會員及非會員）收入也是其主要經費來源。

此次，出國目的在於瞭解及收集國際間過敏氣喘及免疫學相關業務之推展狀況，並吸取工作經驗與國際交流，增進業務之規劃與推展，以期建立全面性、完整性照護模式等參考，同時也包括規劃過敏氣喘及免疫學等相關研究計畫重點與研議氣喘健康照護指引等。
二、會議過程

本次會議於加利福尼亞州舊金山舉行，會議期間為2004年3月19～23日，為期五天，會議主要包括氣喘病、過敏病的新進展、新發現，及衛生教育的精闢研究報告與論述以學術論文發表、展示及工作坊方式進行，並以組別分成醫師、基礎研究學者及衛生教育等組，分別論述對氣喘疾病診斷、治療追踪報告等相關事項。

論述主題多，場地寬大又多，各場次時間會場號碼等在大會電腦看板均有詳列，各會場每場次會議均以陪席式方法進行，由引言人利用五分鐘開場及介紹主題，並由三至四位專家教授分別論述十分鐘，預留五至十分鐘由與會人員提出問題、討論及解答；另外工作坊方面之進行方式，除上述方式外，另增加與會人員之實際操作及分組研討等。

三、參訪心得

（一）、氣喘診療指引：今年度並未有再版「氣喘診療指引」發表，仍沿用舊版本，由於「氣喘診療指引」內容的修訂採慎重原則，依證據力等級為ABCD四級及新藥的實證累積證明療效等因素而作修正，其等級說明如下：

（1）、Ａ級：證據來源，隨機且大規模試驗之結果，證據來自隨機且大規模試驗之結果，有多篇論文支持且許多病人參與。可提供建議事項。

（2）、Ｂ級：證據來源，隨機試驗但資料來源有限人數的試驗結果或來自大型隨機試驗中之某些族群裡擷取結論。人數跟目標族群差異大，結論不一定是固定的。

（3）、Ｃ級：證據來源，非隨機試驗觀察性研究，結論來自非隨機試驗或觀察性研究。

（4）、Ｄ級：專家的共識或判斷，只僅有少數臨床試驗，仍不足以提供結論之情況，基於專家的知識和經驗等。

（二）、氣喘照護教育訓練與藥物：

（1）、有關氣喘兒童照護者教育訓練計畫的認定修改，已有新的治療方式，主要是抗過敏免疫球蛋白(Anti-IgE)應用於氣喘的治療，這是現任職於國立清華大學張子文教授的發明，現已經是美國ＦＤＡ証實可用於治療較重症的氣喘病，未來當可使用於台灣的氣喘病人身上，嘉惠台灣同胞，也是華人的光榮。

（2）、抗過敏免疫球蛋白(Anti-IgE)應用於氣喘的治療方面由專家簡介說明，會場透過power point解說，呈現病患個案治療前、後之分析與比較，更能清楚了解實際治療效果，今後臨床上發展及應用抗過敏免疫球蛋白(Anti-IgE)於氣喘的治療將更普及，同時也讚嘆科技醫療的一日千里，嘉惠病患免於氣喘疾病的折磨、痛苦，而提升過敏氣喘病患生活品質。

（3）、至於有關全身過敏性反應，是一種由於再次接觸同種過敏原後，由IgE刺激肥胖細胞及嗜鹼性白血球，造成有可能會致命的全身過敏性反應；若是非經IgE產生的類似反應則稱全身類過敏性反應。在美國的報告中，美國人發生全身過敏性反應的可能性約為百分之一至三，而死亡率則為每年每一百萬住院人次中約一五四人死亡，國內則無詳細的報告。一般說來，全身過敏性反應並非皆會致命，症狀在接觸過敏原之後的五至三十分鐘內逐漸發生，通常初期會有輕微的症狀包括鼻塞、流鼻水、結膜炎、臉潮紅及皮膚癢（全身性蕁麻疹），較嚴重者會有頭暈、噁心嘔吐、腹瀉、尿失禁及子宮抽痛等症狀，若未能及時治療，可能會進一步造成過敏性休克、喉頭水腫、支氣管緊縮及窒息而死亡。
　    （4）、另外合併使用吸入性類固醇及長效乙二型支氣管擴張劑用於中重度氣喘的病人身上，從大會的論文及醫師、學者的研究報告，似乎有漸漸用於輕症氣喘病人身上的趨勢，因為其藥效比單獨使用高劑量吸入性類固醇來得好，長期使用亦未來發現有不良副作用發生，但唯一缺點也是很大的問題，就是花費甚為昂貴，但可能會被廣泛使用於台灣的兒童或成人氣喘病，因為此藥可減少類固醇的用量，當然可減少類固醇帶來的副作用，但台灣的醫護人員面對此新治療趨勢，更應推廣吸入性藥物技巧教學、評核，及行為改變，如此方能減少醫療資源之浪費，提升氣喘患自我照護減少急性發作次數。

　   （5）、上項論述合併使用吸入性類固醇及長效乙二型支氣管擴張劑用於中重度氣喘的病人身上，國內是有其推廣的必要性，仍有賴政府及醫界專家學者的認定後再加以推廣；然氣喘病的治療與照護，仍賴醫護人員的努力以及氣喘病患遵醫囑正確的服藥觀念及自我照護、消除對類固醇藥物副作用的恐懼心理及破除另類療法的迷思。
（6）、此外，大會也有很多場次提供給衛生教育人員、護理人員參加的學術研討會，並報告各地氣喘衛生教育的成果，先進國家對氣喘衛生教育較成熟，也肯投入花費較多經費於公共衛生之推廣教育訓練，同時發現醫院醫師、開業醫師、衛教人員較能整合，所以能創造優秀的成果。因此，特別在氣喘病人用藥及自我照護方面課程分別說明如左：

ａ、正確服用氣喘藥物類固醇及嚴重度分級：有吸入劑型類固醇種類與辨識、正確吸入方式與吸入藥物後的漱口方法、藥物的保存與藥物剩餘量識別方法、類固醇藥物作用與副作用解說及現場實作與討論等。

由於吸入劑型類固醇藥物直接作用於病患肺部，藥效快而且藥量少，副作用亦隨之少；但吸入的方法很重要，要熟練而且每次吸藥物時一定要閉氣並默數從一到十，吸藥後一定要漱口以免口腔內長黴菌。

氣喘的嚴重度分級：第一階：輕度間歇性氣喘，第二階：輕度持續性氣喘，第三階：中度持續性氣喘，第四階：重度持續性氣喘。階梯式治療原則，慢性的氣喘病人需要建立長期的藥物治療計畫，這套氣喘的藥物治療計畫需要包括二部分：１、一套階梯式的藥物治療方案。２、一套依據病人氣喘嚴重度而制訂的分區處置計畫。氣喘的治療方式必須依據氣喘的嚴重度來決定，目標是以最少的藥物達到最大的療效。因此制訂氣喘治療計畫時，醫師必須評估是否一開始即先給予最強的藥物，包括一個短程（5-7天）的口服類固醇治療，以在最短的時間內控制住急性症狀，之後再向下調整藥物的使用劑量。通常一個月的治療會有明顯之療效，一旦疾病達到良好的控制而且持續三個月以上時，可以考慮往下降階的治療方式，此時吸入式類固醇可減少25-50％。如果病人對治療反應不理想，或需要升到第三階以上者，最好轉給專科醫師診治。

ｂ、「尖峰呼氣流速計」：講解「尖峰呼氣流速計」使用方法後，再由多位醫護人員分別指導如何正確使用「尖峰呼氣流速計」及紀錄峰速值，除了能讓氣喘病患及家長了解肺功能監測病情並提供醫師診治的重要參考資料；報告中指出，美國方面氣喘病患使用「尖峰呼氣流速計」約為28%，有9%至少每週使用一次(總研究個案人數2,509人)，由於氣喘病患正確使用「尖峰呼氣流速計」有如正確使用「血壓計」監測血壓值一樣重要，當氣喘病發作前的肺功能下降，峰速值隨之下降，因此，氣喘病患應依綠、黃、紅燈區之峰速值之20％變異度，於發作前做好自我照護或就醫處置；本局九十一年國健調查資料顯示，台灣地區十五歲以上民眾自述患有氣喘者，經常使用「尖峰呼氣流速計」2.3％（男2.4％，女2.2％），偶而使用17.5％（男15.5％，女20.2％），不曾使用者57.7％（男57.5％，女57.9％），不知道者22.5％（男24.6％，女19.6％），完訪樣本數664（男379，女285），因此，與美國的使用「尖峰呼氣流速計」約為28%，有9%至少每週使用一次，相較之下，如何加強推廣氣喘病患，每天早晚正確使用「尖峰呼氣流速計」並記錄峰數值，做好氣喘自我照護，實為目前重要課題。

報告值得參考的是：

（1）第一線公共衛生工作者之訓練工作坊，由衛生教育工作人員在門診衛教指導的熱心服務態度。

（2）氣喘病患及照護者對門診衛教進行時的虛心學習態度。

（3）醫護團隊的結合與定期追蹤各項資料的用心。

這種模式或可應用於我國目前氣喘門診衛教，有效掌握氣喘門診衛教成效並落實個案的管理追蹤。

此外，九十一年度台灣地區醫師對氣喘病患治療現況調查顯示（91長庚-黃璟隆）分析門診治療概況中，發現近一半的醫師其每日門診診療氣喘病人佔當日總人次的5%以上，而近三成的人仍然會同時採用中醫或民俗療法來治療氣喘。長期性控制氣喘的藥物中，吸入性乙型支氣管擴張劑最多--佔68.4%，其次才是吸入型類固醇(66.7%)，口服類固醇的用量也不少--佔59.7%。

       近八成的門診中會對氣喘病患進行衛教，這當中由醫師執行者有56.3%，而未執行氣喘衛教的主要因素是無專責人員可協助及沒有時間。至於治療氣喘的主要根據來源，主要仍是以教科書為主，其次則參考氣喘治療指引，另外將近一半的醫師仍然會根據自己以往的經驗來治療。

     使用「尖峰呼氣流速計」簡稱(峰速計)之概況調查：

將近一半的醫生在治療氣喘時會使用峰速計來監測病情，而另一半不使用峰速計的醫生分析其原因，太貴仍是主因，佔38.7%。而26.6% 則是因為沒時間教如何使用峰速計，另外2成則是病患不願使用，近2成的醫生則會因為不知如何使用或根本沒有看過峰速計而不使用峰速計來監測病。

醫師對治療氣喘病的自我效能調查： 
對於氣喘病的急性處理及診斷氣喘的能力，8成到9成的醫生均有信心。而有信心能教導使用吸入性類固醇的醫生則為7成，另外，是否能正確使用峰速計則約6成的醫生有信心執行，能為病人擬出合適的照護方式的醫生也是6成左右。

上述研究報告顯示醫師對「氣喘診療指引」遵從度、普遍度不足，

氣喘用藥認知上均亟待加強，氣喘病患使用「尖峰呼氣流速計」並做紀錄比率低，氣喘衛教宣導不足及氣喘病患未做好自我照護，以及對於相信另類療法的迷思等等，在在左右氣喘病治療成效不佳，因而反覆發作的主要原因，再者以目前健保制度狀況而言，各地診所醫師為避免病人流失，如何將門診氣喘病患轉介給氣喘專科醫師診治，以提升氣喘醫療品質，將是目前努力的重要課題。

三、年會相關氣喘藥物用具等廠商參展情形：

（一）、文宣海報方面：

從舊金山機場、各家大飯店、連計程車頂都有2004 AAAAI

美國過敏氣喘及免疫學會年會之宣導海報，以及2005年在德州舉辦歡迎蒞臨，斗大海報鮮明LOGO到處可見，文宣處處有，連與會名牌上都註明，紅色牛仔帽贈品處處展示、贈送，足見各屆主辦單位之用心。

（二）、會場、警衛、安全系統等：

凡進入會場人員，均需配戴識別證（繳交會費後才發識別證），從大樓外至樓層間之所有警衛人員與會接待人員及各會場入口之助理人員，禮貌甚佳，如：早安、您好、抱歉、請您再說一次等等，會場次序良好安靜，各相關業務，分工得宜，值得學習。

（三）、文獻資料研究報告展示：

１、大會及各參展廠商竭盡所能佈置，文獻資料研究報告很多，從規劃設計到展覽，呈現整體又有規劃及前瞻性並揉合現代科技與電腦的方式，增強文獻資料研究報告的精緻性、趣味性與可看性。

２、類固醇藥物方面：

現場各家廠商仍以類固醇氣喘藥物為主軸，吸入劑型類固醇種類甚多，除樣式大小並以色系分類外，如何方便氣喘病患易懂，容易記憶與分辨；相較與國內藥商代理進口之吸入劑型類固醇種類型態藥物相似，然其出售價格卻約高出國內一倍多。

３．「尖峰呼氣流速計」及電腦「尖峰呼氣流速計」：

「尖峰呼氣流速計」：與國內代理商樣式相似；電腦「尖峰呼氣流速計」：由氣喘病患經由連接電腦之吹氣管吹氣後，電腦畫面會呈現動畫遊戲畫面，活潑可愛有趣，經吹三次氣後，電腦自動記憶並呈現最高值，同時將峰數值的曲線圖顯示於銀幕讓個案馬上清楚的看到峰數值的變異並加以解說。

４．觀察塵蟎：

塵蟎在國內僅能在海報圖表想像一下，真正塵蟎卻無從觀察到，此次展覽廠商很大手筆的花費，將塵蟎比率放大，放在汽車車頂，一眼望去會場有一隻大塵蟎趴在汽車上；現場放置一部電子顯微鏡，提供參觀者免費觀賞，非常清楚看到塵蟎的動態，在電子顯微鏡下看到數不清大大小小塵蟎的活動，解說員說要將皮屑物等染色，才能清楚看到塵蟎的活動情形，背景皮屑染色及微小體積塵蟎的處理均屬高難度工作。該廠商其主要參展商品為防蟎床單、床套及枕頭套等用品。
四、參訪建議

（一）、繼續擴大辦理「氣喘病患健康諮詢服務推廣計畫」
本計畫除了將「氣喘診療指引」推展落實於全國各醫療診所，提升氣喘病醫療品質，展現與世界各先進國家推展「氣喘診療指引」同步；再者醫護人員繼續教育仍為重要之課題，強化醫護人力提升醫護品質，仍為當務之急，舉辦氣喘門診衛教，建立遵醫囑服藥及良好的醫病關係，消除類固醇藥物副作用的恐懼心理及破除另類療法的迷思，將有助於氣喘防治工作的推展。
（二）、繼續辦理國中、小學校護及各衛生局、衛生所公共衛生護理人員氣喘照護進階訓練，及辦理全國幼稚園保育員之氣喘照護訓練，以強化整體照護網路，提升氣喘照護技能。

（三）、繼續辦理氣喘兒童照護者（家長）教育訓練計畫，偏遠地區優先辦理。

     氣喘病兒童其照護者主要為家長（父母），亦有可能是外勞，一般來說除非有公衛或護理背景，大部分照護者對於氣喘病藥物、照護及急性發作處置等知識缺乏；因此，辦理氣喘病患照護者教育訓練，可直接嘉惠氣喘病患，偏遠地區醫療資源較為缺乏，交通不方便，應考慮優先辦理。 

（四）、繼續辦理氣喘流行病學研究調查及規劃辦理完整性的氣喘防治照護體系。

      氣喘流行病學研究調查及規劃辦理完整性的氣喘防治照護體系，可作為規劃計畫及制訂政策之重要參考，當然國外文獻資料亦相當重要，但人口學的變項是最重要的因素，流行病學的探討，亦考慮相同的變異因素，不同種族的基因，文化飲食習慣生活方式以及醫療資源等都是重要的關鍵。

（五）、加強辦理民間熱心氣喘防治各種團體，推動民眾教育，宣導氣喘防治的正確觀念。

      民間熱心團體也是運用資源的方式之一，有效加以運用，同時適時資助適當經費，協助辦理衛教宣導及舉辦相關活動，推動民眾教育，宣導氣喘防治的正確觀念。
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