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一、前言

(一)背景：近幾年來台灣地區兒童氣喘的盛行率上升、嚴重度增加、醫療費用急
速增加，氣喘病與慢性支氣管炎的死亡率未因醫藥的進步而有顯著的降低。1995
年起世界衛生組織與美國國家衛生院之國立心臟、肺和血液研究院(National
Heart, Lung, Blood Institute, NHLBI) 合組全球氣喘策略聯盟(Global Initiative for
Asthma, GINA)，積極推動全球之氣喘診療、防治和教育，行政院衛生署也提出

本國的氣喘診療共識，成為國內醫師與氣喘教育人員之主要參考依據，其中亦強

調病人自我處理教育的重要性。從過去研究顯示有關氣喘自我處理遵從率並不

高，而有關氣喘自我處理的項目、內容與類別其實是相當眾說紛紜的，且大部分

都是研究者自行發展(author-developer)，沒有一個國內或國際的氣喘自我處理行

為共識(consensus)實在是推動氣喘教育時一大困境，因此本研究在探討專家

(expert)期望與氣喘兒童及父母(lay person)執行之間之差距，並提供氣喘教育人員

清楚的指引，作為指導前學習者評估、設定學習目標與發展個別性自我處理計劃

及評價的參考。

(二)目的：本研究計畫預計
第一年

(1)探討文件分析氣喘兒童父母自我處理行為之實證基礎；

(2)運用德爾菲專家審查法，以國內與國際之氣喘專家建立氣喘兒童父母自我處

理之國際共識；

第二年

(3)運用質性訪談之內容分析了解氣喘兒童父母之真實自我處理的經驗；

(4)交叉比較氣喘專家共識所建立之自我處理與氣喘兒童父母真實經驗之所建立

之自我處理。

(三)方法：本研究共分二階段進行：首先透過NHLBI, GINA,與CINAHL 等機構、
組織、學術網站之搜尋，以「自我處理」、「自我照顧」、「氣喘」、「兒童」

或「父母」等關鍵字輸入，尋找相關文件，必要時透過電子郵件或書面郵件索取

之，全部的文件依其內容與描述做文件分析，初步建立所有氣喘兒童父母自我處

理行為之項目，並依學術報導建立各項自我處理之實證等級；其次以兩回合德爾

菲專家審查讓50 位國內與50 位國際氣喘照護專家依五分法針對重要性、有效性

與可行性評定分數，以超過4 分以上為達到共識，以建立「自我處理」行為之國

內與國際之專家共識；第二階段，訪談60 位氣喘兒童父母，並進行內容構氣喘

兒童父母所認知與執行的自我處理行為之類別、項目與內容，建構氣喘兒童父母

版之自我處理檢核表；最後，透過50 位氣喘照護專家與150 位氣喘兒童父母進

行交叉比較分析。本年度之流程如圖一
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圖一 研究流程圖
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二、結果

(一)訂定文獻選取評分標準

根據徐偉岸、鍾國彪(2005)之建議：回顧者需明確定出選取文獻之最低品質

要求標準，包括研究類型直到產生之臨床結果以確保實證資料之品質。Included
criteria (accepted criteria)的呈現也以評分表(scales 及 checklists) 的形式最常見

( David Moher, Alejandro R. Jadad, Graham Nichol, Marie Penman, Peter Tugwell, &
Sharon Walsh: 1994)；為減少回顧者間選取文獻之誤差，故訂定本研究文獻

included criteria 如下，並以 checklists 的形式作為回顧者間評分之標準。

(1)文獻發表年限：從 1991 年 1 月至 2006 年 2 月份

(2)文獻發表語言：英文或中文

(3)文獻研究類型：有實施介入(intervention)之研究報告

(4)介入對象：氣喘個案及(或)家屬

(5)介入內容以 GINA 列出六大自我處理行為及其中內文細述的非藥物輔助治療

的項目(依據審查委員之意見仍增加 GINA guideline 之內容)
(6)、成果評值以氣喘相關疾病控制為主(如症狀、肺功能、發作次數、醫療利用、

缺課(上班)時數及生活品質，但不包括滿意度之調查。

(二)訂出本研究系統性回顧文獻的實證品質評估標準

根據 GINA Workshop Report (2005)、 Cook, Guyatt, & Laupacis, et al.
(1992)、Jadad (Jadad, Moore, & Carroll, et al; 1996)、Guyatt, Sackett, & Sinclair, et al.
(1995)，以及 Oxford Center(2001)等專家對文獻實證品質等級之建議，本研究歸

納擬定出所有的文獻評值的品質等級標準，如表一：

表一 文獻品質評分標準

編號 內容 是 否 附註

1 隨機分派控制試驗

2 人數≧30

3 有顯著的成果 significant p values(＜.05)

4 雙盲

5 氣喘個案沒有其他慢性疾病

6 個案流失率(＜20%)

7 交代個案流失原因

8 有控制組

9 非隨機化試驗(例如類實驗、前實驗)

10 世代研究

11 個人系列個案報告

證據等級 A:編號 1~7 全選「是」，

證據等級 B:在編號 1,3 為「是」的情形下(所有 outcome 有 1/2 以上達顯著水準)，
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2, 4~7 選項可能為「否」

證據等級 C:除 A、B 等級外，有對照組(控制組)之非隨機介入性研究

證據等級 D:非對照組(控制組)之觀察性研究與世代研究個人個案報告

證據等級 E:專家的建議而非介入性研究之結果

(三)文獻搜尋

(1)先以 key words: asthma or wheezing, self-management or management, 及

randomize 在 CINAHL, Medline, PubMed 及 EBM 四個資料庫進行搜尋共有

216 篇(其中 CINAHL 5 篇, Medline 44 篇, PubMed 132 篇及 EBM 35 篇)，去除重

覆剩 131 篇。

(2)再以 key words: asthma, self-management, intervention study, or behavior 等關鍵

字於 PubMed 資料庫進行搜尋，去除重覆剩 17 篇。

(3)再以 key words: asthma, self-management, education, and clinical trial 等關鍵字

於 PubMed 資料庫進行搜尋，去除重覆剩 34 篇。

(4)中文部分在國家圖書館中文期刊以氣喘為關鍵字篩選出介入性研究共 21 篇。

針對以上 131 篇依據實證品質等級評定製作專家問卷，由三位氣喘專長之護

理人員依據，請

(四)建構氣喘自我處理行為專家版的共識問卷

根據 GINA 自我處理行為六大部分：教育病人發展氣喘管理之夥伴關係(3
題)、經由氣喘症狀與肺功能測量，評估並監測氣喘嚴重度(5 題)、避免接觸危險

因素(39 題)、建立藥物治療計畫(7 題)、建立緊急發作處置計畫(5 題)與定期回診

治療與追蹤(2 題)；及研究者自訂第七部份(其他—9 題)完成專家版的共識問卷共

70 題。

(五)進行專家內容效度(Content validity Index, CVI)( (Waltz, Strickland, & Lenz
1991)，本研究之 CVI 以達到四分以上則代表達到共識(agreement)。已函請國內

與國外各 50 位專家學者做德爾菲專家研究，目前資料正在陸續回收中。並將已

回收 28 份專家版的共識問卷完成表一：

表一 專家評值結果

(n=28)
第一部份 教育病人發展氣喘管理之夥伴關係

編號 內容 重要性 有效性 可行性 備註(修正意見)

1 主動參與疾病控制 4.86 4.50 3.82 寫明病人或家屬

2
家人、醫護人員的支持 4.89 4.71 4.25 應限制專業的醫

護人員

3 訂定個人化治療計畫 4.68 4.36 3.57

第二部份 經由氣喘症狀與肺功能測量，評估並監測氣喘嚴重度
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1
確知自己氣喘之症狀（咳嗽、喘鳴、呼吸

困難及對一般活動造成影響）

4.86 4.54 4.25

2
測量肺功能作為氣喘嚴重度、診斷與治療

的依據

4.43 4.25 3.39

3 在家中使用尖峰呼氣流速計 4.64 4.36 3.46

4
在家中使用電子尖峰呼氣流速計 3.82 3.70 2.57 並非所有兒童都

合適

5 緊急發作之正確處置 4.89 4.58 4.19

第三部份 避免接觸危險因素

1 辨認並避免過敏原

1-1 避免塵螨滋生 4.71 4.14 3.46

1-2 避免接觸菸與二手菸 4.79 4.39 3.71

1-3 避免接觸有毛動物 4.46 3.96 3.59

1-4 避免接觸蟑螂 4.41 3.82 3.43 減少室內蟑螂數

目

1-5 減少室內黴菌及髒空氣之產生 4.59 4.19 3.50

1-6 避免接觸室外髒空氣 4.39 4.11 3.21

1-7 避免激烈運動 3.96 3.78 3.36

1-8 避免食用會引發過敏的藥物 4.43 4.07 4.04

1-9 避免食用會引發過敏的食物 4.21 3.96 3.75

2 室內環境的清理

2-1 每週以 55～60℃熱水清洗寢具 4.18 3.93 2.75 每週改兩週

2-2 枕頭床墊加封及防塵螨套 4.11 3.71 3.46

2-3 每週以日曬處理寢具 3.79 3.39 2.93

2-4 客廳與臥室使用 HEPA 空氣清淨器 3.89 3.46 3.29

2-5 每 2 週清洗空氣清淨機的濾網 4.00 3.68 3.43

2-6 衣櫃使用集塵器 3.56 3.32 3.18

2-7 以吸塵器處理家中灰塵 3.85 3.64 3.61

2-8 經常用濕布擦拭家中灰塵 3.96 3.68 4.00

2-9 使用易清洗窗簾或不用窗簾 4.11 3.82 3.64

2-10 不用地毯而使用木質地板 4.18 3.96 3.86

2-11 每週兩次清洗寵物 3.82 3.61 3.57

2-12 保持動物遠離客廳與臥室 3.96 3.75 3.21

2-13 避免接觸絨毛玩具或填充玩偶 4.32 4.00 3.57

2-14 以熱水清洗或烘乾玩偶 3.71 3.50 3.11

2-15 排水孔或空隙加封 3.57 3.43 3.43

2-16 將未食用食物與廚餘處理完 3.79 3.61 3.93
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2-17 使用除濕機或空調維持濕度 50%以

下

4.25 3.96 3.39 50%改 60%，溼度

太低易誘發

2-18 必要時清理牆壁或貼磁磚以預防黴

菌滋生

4.07 3.85 3.56

2-19 避免吸入油煙、燒香及木頭燃燒的煙 4.32 4.07 3.71

2-20 避免接觸髮膠香水 4.00 3.78 3.64

3 運動

3-1 辨別運動引發氣喘的情況 4.71 4.39 4.18

3-2 利用暖身運動預防氣喘發作 4.68 4.43 4.14

3-3 身體情況不佳時，避免運動引發氣喘 4.71 4.54 4.46

3-4 運動前使用支氣管擴張劑 4.50 4.50 4.04

4 其他接觸危險因素之行為

4-1 注意氣象報告室外空氣污染指數增加

減少出門

4.14 4.04 3.50

4-2 避免接觸呼吸道感染的患者 4.39 4.25 3.29

4-3 住家遠離工業區 4.21 4.04 3.07

4-4 避免使用乳膠手套 3.43 3.36 3.43

4-5 篩檢與避免過敏藥物 4.07 4.04 3.50

4-6 篩檢與避免過敏食物 4.04 4.04 3.57

第四部份 建立藥物治療計畫

1 認識氣喘藥物 4.86 4.79 4.32

2 正確吸藥技巧 4.93 4.82 4.25

3 認識藥物副作用 4.57 4.36 4.00

4 依照醫囑使用藥物 4.89 4.75 4.00

5 藥物管理計畫 4.57 4.43 3.75

6 減敏治療 3.64 3.64 3.14

7 瞭解階梯式治療的重要性 4.68 4.64 4.00

第五部份 建立緊急發作處置計畫

1 緊急發作處置計畫 4.96 4.79 4.29

2 能正確使用緩解藥物 5.00 4.82 4.32

3 能尋求更多正確之協助與支持 4.57 4.50 3.96

4 能正確判斷送醫時機 4.93 4.68 3.93

5 學習情緒自我控制 4.46 4.21 3.54

第六部份 定期回診治療與追蹤

1 做好氣喘日誌記錄 4.61 4.32 3.50

2
依疾病嚴重度每週(日)固定返診追蹤治療 4.46 4.39 3.79 去每週(日)或改每

月
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第七部份 其他

1 學習放鬆與鬆弛技巧 3.70 3.56 3.19

2 利用有氧運動增強免疫力 3.56 3.22 3.22

3 學習或練習咳痰技巧 3.67 3.37 3.22

4 參與呼吸訓練 3.48 3.22 3.11

5 攝取適當營養提高免疫力 3.59 3.44 3.41

6
預防上呼吸感染的疫苗注射 4.15 3.96 3.93 上呼吸改為肺炎

鏈球菌

7
另類治療 此些可參考研究

極少

6-1 針灸 2.42 2.27 2.31

6-2 順勢療法 2.27 2.19 2.31

6-3 草藥或中藥 2.65 2.50 2.65

三、討論

國內外雖已經有許多研究證實自我處理計劃對氣喘在自我照顧知識、態度技

能、氣喘症狀與生活品質上獲得良好成果(王資惠，1996；高碧霞、洪兆嘉，1996；
洪兆嘉，1997；陳月枝，1999；蔣立琦，黃璟隆、呂昌明，1999；李碧珠，2000；
楊寶圜，2001；Clark, 1989; Toelle et al., 2002; Chiang, Huang, Yeh, & Lu, 2004;

Kamps & Brand, 2001; Shames et al., 2004; Gebert et al., 1998; Guevara, 2003;
Osman, 1996; Bernard-Bonnin et al., 1995)。在文獻查證過程中也發現每位氣喘專

家有其專長領域，以致自我處理行為項目在歸類時就已經琳瑯滿目，行為之多項

目之細，就連查證者在整理時都必須更加細心的區分，更何況家長或氣喘個案要

遵從如此繁雜的自我處理行為規定，確實讓人咋舌!因此，依據實證基礎建構醫

療專家對氣喘自我處理的國內與國際共識，再進一步瞭解民眾生活經驗中的自我

處理的意義與內涵，比較兩者之差異與窒礙難行實為現階段國內外從事氣喘照護

時一項重要的任務，不僅可以提供氣喘教育人員一份清楚的指引，作為指導前學

習者評估，設定學習目標，發展個別性自我處理計劃以及評價的參考架構，並提

供國際間對氣喘自我處理之共識。
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