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·指南·标准·共识·

《GINA 2024 哮喘防治指南》药物更新要点

2024-05-07，全球哮喘防治倡议（GINA）官网（https://ginasthma.org/）正式发布了《GINA 2024哮喘防治指南》。本文整理

了新版指南中药物更新要点，以供读者快速浏览。

1　关于倍氯米松-福莫特罗用于MART方案的剂量　（1）新版指南认为，对于成年人和青少年患者，当倍氯米松-福莫特罗

（100/6 mcg）用于MART方案时，可以使用与吸入性糖皮质激（ICS）-福莫特罗（72 mcg计量剂量，54 mcg递送剂量）相同的最

大单日总剂次数，即1 d内最多吸入12次。（2）对于6～11岁儿童，建议使用布地奈德-福莫特罗进行MART方案，推荐最大单日

总剂量为48 mcg（36 mcg递送剂量）。（3）大多数患者在任何1 d需要的药物剂量均较上述建议中的最大剂量少得多。

2　关于ICS-福莫特罗作为其他ICS-长效β2受体激动剂（LABA）方案的缓解剂　建议不要使用ICS-福莫特罗作为ICS-LABA联

合维持治疗患者的缓解剂。且一项新证据表明，以这种方式使用两种不同的LABA，可能与不良事件增加有关。

3　关于白三烯受体拮抗剂　凡是提到孟鲁司特的地方，均提醒医生要告诫患者或其父母及监护人注意该药的不良反应，包括新

发的噩梦和行为问题，甚至某些患者有自杀意念等。

4　关于高剂量ICS　建议将高剂量ICS作为成年人和青少年患者治疗方案的地方，均重申该方法仅限于短期使用，如3～6个月，

以最大限度减少其潜在不良影响。

5　关于添加长效毒蕈碱拮抗剂（LAMA）　与三联治疗（ICS＋LABA＋LAMA）相关的需要口服皮质类固醇（OCS）的严重急

性发作的减少主要见于前一年有哮喘急性发作史的患者，也就是说ICS＋LABA＋LAMA主要适用于这类患者。

6　关于对2型靶向治疗反应良好的重度哮喘　（1）指南更新并澄清了关于对2型靶向治疗反应良好的重度哮喘患者，减少哮喘

治疗的建议。并以减少和停止维持性OCS（如果使用）作为最高优先级。（2）一项成年人随机对照试验表明，对贝那利珠单抗

反应良好患者被随机分组到MART方案后，大多数人的维持性ICS-福莫特罗剂量可缓慢减少；但不应完全停止重度哮喘患者的

ICS-福莫特罗维持剂量。该研究也为在接受第5步治疗的患者中使用MART提供了支持证据。（3）提供了关于哮喘获得良好控制

后停止治疗的其他建议。

7　关于6～11岁儿童哮喘的初始治疗　在治疗步骤，增加了关于6～11岁年龄组相关研究、人群和结果的额外细节，包括在这些

研究中每次与SABA联用时所用的ICS剂量等。

8　关于低、中、高剂量ICS　（1）新版指南列出了单用或与LABA联用时，各种ICS的低、中、高剂量。（2）如果将患者的治

疗从1种ICS（中等）剂量切换到另一种ICS（中等）剂量时，可能会导致其疗效降低或增加及病情失控或不良反应风险增加。

（3）建议在治疗或吸入器装置发生任何变化后，应对患者进行监测，以确保其疗效稳定。

9　关于过敏原免疫疗法　（1）新版指南对过敏原免疫疗法的章节进行了更新，包括为确保皮下免疫疗法（SCIT）的准备及安

全使用必须遵守的质量保证、人员、培训、安全和管理协议等信息。（2）新版指南认为，过敏原免疫疗法可被视为重度哮喘的

一种附加治疗，但只有在患者的哮喘症状和急性加重得到控制后，才可考虑使用。

（来源：https://ginasthma.org）


