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摘要：全球哮喘防治倡议（Ｇｌｏｂａｌ　Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ　ｆｏｒ　Ａｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）于２０２４年５月７日发布，其内容更加精炼，对哮喘诊断流

程、咳嗽变异性哮喘、哮喘控制评估、哮喘治疗目标、哮喘缓解、低／中／高剂量吸入糖皮质激素、对２型靶向治疗反应良好

的重度哮喘及过敏原特异性免疫治疗等热点问题进行了扩充和更新。本文就ＧＩＮＡ　２０２４更新内容作一简介和解读。
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　　２０２４年５月７日 是 第２６个 世 界 防 治 哮 喘 日，
主题为“为哮喘患者健康教育赋能”，全球哮喘防治倡

议（Ｇｌｏｂａｌ　Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ　ｆｏｒ　Ａｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）２０２４也在线

发布［１］。ＧＩＮＡ　２０２４对ＧＩＮＡ　２０２３第３、６章 节 的 内

容进行重新 梳 理，目 录 上 由８个 章 节 调 整 为１４个 章

节。本次更新主要为哮喘诊断、评估以及治疗等１７个

方面，包括修订哮喘诊断、增加咳嗽变异型哮喘（ｃｏｕｇｈ
ｖａｒｉａｎｔ　ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）的表型、修订哮喘控制评估、完
善哮喘治疗目标、新增哮喘缓解的内容、更新成人和青

少年哮喘的初始治疗、更新成人和青少年哮喘的治疗

图、扩展抗炎缓解药物治疗的药物和剂量、新增倍氯米

松－福莫特 罗 用 于 维 持 和 缓 解 治 疗（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ａｎｄ
ｒｅｌｉｅｖｅｒ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＭＡＲＴ）、吸 入 糖 皮 质 激 素（ｉｎｈａｌｅｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ＩＣＳ）－福 莫 特 罗 作 为 缓 解 药 物 与 其 他

ＩＣＳ－长效β２ 受 体 激 动 剂（ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ　ｂｅｔａ－２ａｇｏｎｉｓｔ，

ＬＡＢＡ）联用、强 调 白 三 烯 受 体 拮 抗 剂 的 不 良 反 应、更

新高 剂 量ＩＣＳ的 用 法、加 用 长 效 抗 胆 碱 能 抑 制 剂

（ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ　ａｎｔｉｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ　ａｇｅｎｔ，ＬＡＭＡ）、更 新 对

２型靶向治疗反应良好的重度哮喘、更新６～１１岁 儿

童初始哮喘治疗图、完善低／中／高剂量的ＩＣＳ更换策

略、更 新 过 敏 原 特 异 性 免 疫 治 疗（ａｌｌｅｒｇｅｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＩＴ）内 容 及 其 他 内 容。本 文 就

ＧＩＮＡ　２０２４更新要点介绍如下。

１　修订哮喘诊断

　　哮喘诊断基于临床症状、体征和可变气流受限的
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客观证据［２］。肺活量测定是诊断哮喘的主要方法，但

临 床 部 分 患 者 无 法 或 无 法 及 时 行 肺 活 量 测 定，
ＧＩＮＡ　２０２４为 呼 气 峰 流 速 （ｐｅａｋ　ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆｌｏｗ，
ＰＥＦ）诊断哮喘提供了依据。虽然ＰＥＦ的可靠性低于

肺活量测定，但优于仅依据症状评估。此次修订的临

床实践诊断流程图（图１）初始肺功能检查方法包括了

肺活量测定和ＰＥＦ检查，还将呼气气流受限的标准从

第１秒用力呼气容积或用力肺活量的基线增加≥１２％
且＞２００ｍＬ改为预测值的基线增加＞１０％［３］，并指出

有关暂停使用支气管扩张剂等内容。本次更新使哮喘

的诊断更加详细和完善，同时关注动态指标及治疗后

的过程，便于临床及时调整哮喘的诊断和治疗。

２　增加ＣＶＡ的临床表型

　　咳嗽是呼吸内科门诊常见的症状，慢性咳嗽患者

在国内专科 门 诊 中 占１／３以 上，其 中ＣＶＡ是 成 人 慢

性咳嗽的常见病因［４－５］。ＧＩＮＡ　２０２４增加了 更多关 于

哮喘 临 床 表 型 的 信 息，将 ＣＶＡ 列 为 单 一 表 型。
ＧＩＮＡ　２０２４指出ＣＶＡ以慢性咳嗽为唯一或主要临床

表现，无明显喘息、气促等症状，患者肺活量测定可正

常，需行支气管激发试验才能发现可变性气流受限，不
易与慢性咳嗽相鉴别［６］。多数ＣＶＡ患者痰液嗜酸性

粒 细 胞 增 多，也 可 有 呼 出 气 一 氧 化 氮 （ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｅｘｈａｌｅｄ　ｎｉｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）升高，因此ＣＶＡ也 需 与

嗜酸性粒细胞性支气管炎相鉴别。嗜酸性粒细胞性支

气管炎同样伴有咳嗽和痰液嗜酸性粒细胞增多，但其

肺活量测定结果和气道反应性均为正常［７］。此外，部

分ＣＶＡ 患 者 随 疾 病 进 展 可 出 现 喘 息 和 气 道 高 反

应［８］。ＣＶＡ的治疗方法与一般哮喘相同，使用ＩＣＳ治

疗有效，停止使用咳嗽有复发可能。本次更新内容对

哮喘的精准治疗具有重要意义，可为哮喘的个体化诊

治研究提供参考。
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图１　临床实践诊断流程图
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３　修订哮喘控制评估

　　ＧＩＮＡ　２０２４指出哮喘 症 状 控 制 的 评 估 不 应 局 限

于最近４周，强调了除评估症状控制之外，还应评估患

者病情恶化的其他危险因素，包括急性发作史、肺功能

加速下降和药物不良反应等。ＩＣＳ可明显减少哮喘急

性发作，未使用ＩＣＳ的患者肺功能下降更多且可导致

哮喘严重急性加重，但目前尚无明确证据表明ＩＣＳ可

阻止持续性气流限制的病情发展［９］。

４　完善哮喘治疗目标

　　ＧＩＮＡ　２００６ 提 出 “哮 喘 控 制 ” 概 念，
ＧＩＮＡ　２０１４—２０２３强调哮喘的治疗目标为实现“哮 喘

的总体控制”，要达到当前控制，并降低未来风险。随

着 诊 疗 技 术 的 不 断 提 高，治 疗 方 案 的 不 断 更 新，
ＧＩＮＡ　２０２４提出哮喘 治 疗 的 长 期 目 标 是 实 现 患 者 可

能的最佳长期哮喘结局，包括长期控制哮喘症状和预

防急性发作、肺功能下降及药物不良反应等长期哮喘

风险的最小化（表１）。对哮喘人群管理的目标还包括

降低哮喘致死、紧急医疗服务的使用以及未控制哮喘

对社会经济的影响等。此外，需了解患者／照顾者对哮

喘的治 疗 目 标，其 可 能 与 医 疗 治 疗 目 标 存 在 差 异。
ＧＩＮＡ　２０２４哮喘管理目标较以往哮喘控制更严格，可

进一步改善患者的生活质量。

表１　哮喘管理的长期目标

Ｔａｂｌｅ　１　Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｇｏａｌｓ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

哮喘治疗的目标是实现患者可能的最佳长期哮喘结局：

　长期控制哮喘症状，包括：

　很少／没有哮喘症状

　没有哮喘引起的睡眠障碍

　体力活动不受影响

长期哮喘风险最小化，包括：

　无急性发作

　改善或稳定的个人最佳肺功能

　不需要全身皮质类固醇维持

　无药物不良作用

患者的哮喘治疗目标：询问患者希望从哮喘治疗中得到什么，其可能

与医疗目标不同。当与患者讨论可 能 的 最 佳 哮 喘 结 果 时，应 考 虑 他

们的目标、哮喘表型、临床特征、共患 病、风 险 因 素（包 括 气 流 受 限 的

严重程度）、实际问题（包括药物的可用性和成本）以及治疗的潜在不

良反应。

评估症状控制情况：仅评估患者症状控制情况是不够的，还应评估患

者的危险因素，包括急性发作史。

症状控制和风险可能不一致：症状很少 或 没 有 症 状 的 患 者 仍 可 能 出

现严重或致命的急性发作，包括由病毒感染、过敏原接触（如果致敏）

或污染等外部诱因引起。
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５　新增哮喘缓解的内容

　　ＧＩＮＡ　２０２４新增关于哮喘缓解的内容，主要概述

儿童和成人哮喘在治疗后和治疗期间临床和完全缓解

的临床实践和研究。哮喘缓解主要指临床缓解（在特

定时期内无 哮 喘 症 状 或 急 性 发 作）或 完 全（病 理 生 理

学）缓解（包括肺功能、气道反应性和／或炎症标志物正

常）。ＧＩＮＡ　２０２４指出治疗期哮喘缓解的概念与哮喘

治疗长期目标一致，个体患者治疗目标应为可实现的。
生物制剂是治疗嗜酸性粒细胞哮喘的新方法，对部分

亚型患者具有较好的疾病缓解疗效［１０－１１］。但目前对临

床缓解有多 种 定 义，通 常 包 括 无 哮 喘 症 状、无 急 性 发

作、不 使 用 口 服 糖 皮 质 激 素 （ｏｒａｌ　ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，

ＯＣＳ）以及长期肺功能的改善或稳定等［１２］。有研究［１３］

提出，完全 缓 解 为 气 道 反 应 性 和／或 炎 性 标 志 物 的 正

常化。

６　更新成人和青少年哮喘的初始治疗

　　ＧＩＮＡ　２０２４对治疗路径１和路径２中关于成人和

青少年初始治疗步骤选择的建议进行了修改，对初始

治疗方案选择流程图进行了更新。但相关建议和更新

均是基于证据（如有）和共识，其相关阈值标准可能不

太准确。新的 治 疗 流 程 图 包 括 了 ＧＩＮＡ的 哮 喘 管 理

循环，指出哮喘治疗不仅是药物治疗。在路径１中，按
需使用低剂量ＩＣＳ－福莫特罗仍然是第１步和第２步治

疗的首选方案，并继续 将 其 统 称 为“第１－２步”。建 议

存在以下临床因素者可考虑从第３步开始治疗，即将

低剂量ＩＣＳ－福 莫 特 罗 作 为 起 始 的 ＭＡＲＴ策 略：每 天

均出现症状、正在吸烟、肺功能低下、有近期严重急性

发作史或曾有危及生命的急性发作史、支气管收缩感

知受损（如初始肺功能低下但症状很少的患者）、严重

气道高反应性以及当前暴露于季节性过敏原等。在路

径２中，维持性ＩＣＳ治疗可使每周有２ｄ出现症状者

的严重急性加重风险减少一半，但此类患者对每天使

用ＩＣＳ治疗的依从性较低，推荐其每次使用短效β２ 受

体激动剂（ｓｈｏｒｔ－ａｃｔｉｎｇβ２ａｇｏｎｉｓｔ，ＳＡＢＡ）时联用ＩＣＳ
（路径２，第１步），而 非 每 天 使 用ＩＣＳ＋按 需 使 用

ＳＡＢＡ（路径２，第２步），以确保患者可接受ＩＣＳ治疗。
见图２。

图２　成人和青少年哮喘患者初始治疗方案选择流程图

Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ　ｏｆ　ｉｎｉｔｉａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｐｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ａｄｕｌｔｓ　ａｎｄ　ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｓｔｈｍａ

·１５６·中华实用诊断与治疗杂志　２０２４年７月第３８卷第７期　Ｊ　Ｃｈｉｎ　Ｐｒａｃｔ　Ｄｉａｇｎ　Ｔｈｅｒ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．７



７　成人和青少年哮喘的治疗图

　　与ＧＩＮＡ　２０２３相比，主治疗图未见较大变化。在

个性化哮喘管理调整中将“哮喘药 物”更 改 为“含ＩＣＳ
在内 的 哮 喘 药 物”，提 示 哮 喘 患 者 均 应 接 受 含ＩＣＳ的

治疗。在路径１和路径２中步骤１～４的文本起始部

分，分别添加主治疗图的新简短版本，使路径１和路径

２的治疗步骤及相关注意事项更加简明（图３－４）。

图３　路径１（首选）成人和青少年哮喘患者治疗简版主处理图
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图４　路径２（次选）成人和青少年哮喘患者治疗简版主处理图

Ｆｉｇｕｒｅ　４　Ｔｒａｃｋ　２（ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ａｄｕｌｔｓ　ａｎｄ　ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｓｔｈｍａ

８　扩展抗炎缓解药物治疗的药物和剂量

　　ＧＩＮＡ　２０２４按 年 龄 和 治 疗 步 骤 列 出 了 所 有 相 关

的ＩＣＳ－福莫特罗装置，包括干粉吸入器和加压计量吸

入器以及治疗剂量、相应给药方案和单日最大吸入次

数等。推测未来临床可能有更多的吸入装置和剂量可

供使用。

９　新增倍氯米松－福莫特罗用于 ＭＡＲＴ

　　倍氯米松－福莫特罗 较 单 独 成 分 可 更 好 地 改 善 肺

功能、哮 喘 控 制、哮 喘 症 状 及 与 哮 喘 相 关 的 生 活 质

量［１４］。ＧＩＮＡ　２０２４建议，对 成 人 和 青 少 年 哮 喘 患 者，

ＭＡＲＴ 方 案 采 用 倍 氯 米 松－福 莫 特 罗（１００／６μｇ）

时［１５］，同 样 适 用 于ＩＣＳ－福 莫 特 罗（７２μｇ计 量 剂 量，

５４μｇ递送剂量）相 同 的 最 大 单 日 总 次 数，即１ｄ内 最

多吸入１２次［１６］。对６～１１岁的儿童，建议使用布地

奈德－福莫特罗 进 行 ＭＡＲＴ，推 荐 的 最 大 单 日 总 剂 量

为４８μｇ（３６μｇ递送剂量）。但临床多数患者每日药

物剂量 小 于 上 述 建 议 中 的 最 大 剂 量 即 可 获 得 较 好

疗效。

１０　ＩＣＳ－福 莫 特 罗 作 为 缓 解 药 物 与 其 他ＩＣＳ－
ＬＡＢＡ联用

　　ＧＩＮＡ　２０２４仍 建 议 不 使 用ＩＣＳ－福 莫 特 罗 作 为 使

用ＩＣＳ－ＬＡＢＡ联合维持治疗患者的缓解剂，因缺少其

安全性或有效性的证据。一项新研究［１７］表明，以这种

方式使用２种不同的ＬＡＢＡ缓解剂，可能与不良事件

增加有关。

１１　强调白三烯受体拮抗剂的不良反应

　　白 三 烯 受 体 拮 抗 剂 是ＩＣＳ外 可 单 独 应 用 的 哮 喘

长期控制性药物之一，可作为轻度哮喘的替代治疗药

物和中重度哮喘的联合用药。白三烯受体拮抗剂可减

轻哮喘症状、改善肺功能、减少哮喘的恶化，但其抗炎

作用弱于ＩＣＳ［１８］。白三烯受体拮抗剂服用方便，尤其

适用于伴有变应性鼻炎、阿司匹林哮喘、运动性哮喘的

患者，但需注意其不良反应［１９］。ＧＩＮＡ　２０２４指出使用

孟鲁司特时应注意其神经精神不良反应，包括新发噩

梦和行为问题，以及自杀意念等。心情烦躁、兴奋、出

现攻击行为、抑郁症等均是孟鲁司特引起的主要神经
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精 神 不 良 反 应，出 现 自 杀 倾 向 是 其 最 严 重 的 不 良 反

应［２０］。发生不良反应的时间多集中在用药２～７ｄ内，

最快为３０ｍｉｎ内，最长为用药后３年。多数患者停药

后不良反应好转，但也有患者停药后症状加重出现急

性戒断反应。关于孟鲁司特引起神经精神系统不良反

应的机制目前尚无定论。

１２　更新高剂量ＩＣＳ的用法

　　哮喘 患 者 长 期 吸 入 临 床 推 荐 剂 量 范 围 内 的ＩＣＳ
是安全的，但长期高剂量应用也可出现全身不良反应

如骨质疏松、肾上腺皮质轴抑制，增加肺炎发生的危险

等。ＧＩＮＡ　２０２４建 议 将 采 用 高 剂 量ＩＣＳ作 为 成 人 和

青少年哮喘的治疗选择时，仅限于短期使用，例如３～６
个月，以最大限度减少其潜在的不良反应。

１３　加用ＬＡＭＡ

　　ＧＩＮＡ　２０２４指 出，对 前１年 有 哮 喘 急 性 发 作 史

者，采用三联治疗（ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡ）可减少需要

使用ＯＣＳ治疗的重度急性加重，提示ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ＋

ＬＡＭＡ适用于该类患者［２１－２２］。

１４　更 新 对 ２ 型 靶 向 治 疗 反 应 良 好 的 重 度

哮喘

　　ＧＩＮＡ　２０２４更新并澄清了对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，提出应优先

减少和停止 维 持 性 ＯＣＳ（如 果 使 用）治 疗。一 项 成 人

随机对照试验［２３］表明，对贝那利珠单抗治疗反应良好

的患者改为 ＭＡＲＴ治疗后，多数患者的维持性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。同时，该研究为接受第

５步治疗者采 用 ＭＡＲＴ治 疗 提 供 了 支 持 证 据。本 次

更新提供了 哮 喘 获 得 良 好 控 制 后 停 止 治 疗 的 其 他 建

议，如哮喘症状控制较好，肺功能稳定≥３个月时可考

虑降级治疗。对大多数患者，每隔３个月ＩＣＳ剂量减

少２５％～５０％安全、可行［２４］。但过去１年有急性发作

史或有持续的气流限制等急性发作的危险因素者，降

级治疗需在密切监督下进行。

１５　更新６～１１岁儿童初始哮喘治疗图

　　ＧＩＮＡ　２０２４的治疗流程图包括哮喘管理的ＧＩＮＡ
周期，其更新要点与前述成人和青少年哮喘初始治疗

的更新要点基本相同。在关于治疗步骤的内容中，增

加了６～１１岁年龄组相关研究、人群和结果的细节，包

括在这些研究中ＩＣＳ与ＳＡＢＡ联用时ＩＣＳ的剂量等。

１６　完善低／中／高剂量的ＩＣＳ更换策略

　　ＧＩＮＡ　２０２４列出 了 单 用 或 与ＬＡＢＡ联 用 时 各 种

ＩＣＳ的低、中、高剂 量，并 强 调 这 并 不 代 表 列 表 中 药 物

等效剂量，治疗从一种ＩＣＳ的中等剂量切换到另一种

ＩＣＳ的中等剂量时，可能导致其疗效降低（或增加），患

者症状可 能 不 稳 定 或 药 物 的 不 良 反 应 风 险 增 加。因

此，在更换治疗或吸入器装置后，应对患者进行监测以

确保其疗效的稳定性，避免增加不良反应。此外，剂量

和效果也受不同国家或地区的产品标准及ＩＣＳ－ＬＡＢＡ
中是否添加ＬＡＭＡ的影响［２５］。

　　低剂量ＩＣＳ可使多数哮喘患者临床获益，但仍有

部分依从性良好且吸入技 术 正 确 的 低 剂 量ＩＣＳ（联 合

或不联合ＬＡＢＡ）使用者发生急性发作，需调整为中等

剂量ＩＣＳ继续治疗。仅有少数患者需使用高剂量ＩＣＳ
（联合ＬＡＢＡ或单独使用），但应注意其可导致局部和

全身不良反应风险增加。

１７　更新ＡＩＴ内容

　　ＡＩＴ为目 前 唯 一 可 改 变 变 应 性 疾 病 自 然 病 程 的

特异性疗法，临床应用广泛，但疗程、不良反应和依从

性等问 题 尚 需 进 一 步 探 讨［２６－２７］。ＧＩＮＡ　２０２４ＡＩＴ的

章 节 进 行 更 新，包 括 为 确 保 皮 下 免 疫 疗 法

（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）的准备及安全

使用应遵守的质量保证、人员、培训、安全和管理协议

等信息。此外，ＧＩＮＡ　２０２４认为ＡＩＴ可作为重度哮喘

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。

　　ＡＩＴ有ＳＣＩＴ和 舌 下 含 服 免 疫 治 疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）２种主要应 用 途 径，不 仅 可 减

轻哮喘症状和降低气道高反应性，还可改变变应性疾

病的自然病程。对哮喘患者，尤其是常规药物治疗反

应不佳或不希望长期依赖药物者，ＡＩＴ可作为一种有

效的替代方案。

１８　ＧＩＮＡ　２０２４的其他更新

１８．１　关于轻度哮喘术语　对轻度和重度哮喘的用词

提供进一步建议。ＧＩＮＡ　２０２４指 出，轻 度 哮 喘 是 一 个

回顾性标签，是反映临床症状严重程度的术语，不能用

于决定患者接受第１步或第２步治疗。在社区和基层

医疗机构，“重度”或“轻度”哮喘主要反映症状或急性

发作的频率或严重程度，与所采用的治疗无关。例如：

患者有频繁 或 严 重 的 哮 喘 症 状，无 论 治 疗 如 何，均 为

“重度哮喘”；患者没有日常症状或治疗后症状迅速缓

解，为“轻度哮喘”。

１８．２　关 于 肺 康 复　ＧＩＮＡ　２０２４提 供 了 结 构 化 门 诊

肺康复计划在提高哮喘患者功能锻炼能力和生活质量

方面获益的系统综述和荟萃分析证据［２８］，建议持续气
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流受限而出 现 呼 吸 困 难 的 哮 喘 患 者 继 续 进 行 肺 康 复

治疗。

１８．３　关于ＦｅＮＯ的 作 用　ＦｅＮＯ可 反 应 炎 症 过 程、

肺部炎症细胞聚集情况、支气管高反应和黏液分泌程

度，可 辅 助 哮 喘 诊 断，是 目 前 学 者 研 究 的 热 点［２９］。

ＧＩＮＡ　２０２４强 调 了 ＦｅＮＯ 的 作 用，指 出 肥 胖 患 者

ＦｅＮＯ及多种 炎 性 标 志 物 表 达 存 在 差 异。有 研 究［３０］

采用ＦｅＮＯ指导妊娠妇女哮喘管理，结果显示哮喘急

性发作或围产期预后等指标并未优于常规治疗，提示

ＦｅＮＯ的临床主要作用仍是为重度哮喘患者的治疗决

策提供指导。

１８．４　关 于 预 防 呼 吸 道 感 染　ＧＩＮＡ　２０２４提 供 了 更

多有关接种呼吸道合胞病毒、肺炎球菌和百日咳疫苗

的 信 息，以 及 减 少 婴 儿 呼 吸 道 合 胞 病 毒 感 染 的 干 预

措施。

１８．５　关于伴／不伴鼻息肉的慢性鼻窦炎　基于最新

证据更新了哮喘伴慢性鼻窦炎患者治疗结果的信息。

研究［３１］显示，药物治疗可改善慢性鼻窦炎（鼻息肉为

常见）合并哮喘患者的生活质量，但与单纯慢性鼻窦炎

患者相比，合 并 哮 喘 者 鼻 窦 炎 的 治 疗 效 果 可 能 较 差。

生物制剂治疗哮喘合并慢性鼻窦炎不伴鼻息肉者的效

果较差［３１］。

１８．６　关 于 急 性 哮 喘　ＧＩＮＡ　２０２４强 调 尽 量 减 少

ＯＣＳ的使用，以减少其长期累积的不良反应，但ＯＣＳ
在急性重度哮喘患者的管理中至关重要。任何严重急

性加重发作患者均应及时进行全面评估，优化其哮喘

治疗，并考虑转诊寻求专家建议，以降低再次急性加重

发作的风险。此外，ＧＩＮＡ　２０２４还更新了关于地塞米

松使用的最新证据，调整为Ｂ级。

１８．７　 关 于 预 防 职 业 性 哮 喘 　 此 新 章 节 添 加 至

ＧＩＮＡ　２０２４哮喘的初级预防中。５％～２０％ 的成年新

发哮喘病因 为 职 业 暴 露［３２］。工 作 中 接 触 过 敏 原 或 其

他致敏物质，或１次大量接触诱发或加重的哮喘患者

临床常见。职业性鼻炎可较哮喘早发１年，早期诊断

职业性哮喘可减少持续暴露导致的病情恶化［３２－３３］。早

期识别和停止接触致敏物质是职业性哮喘治疗的主要

方法。目前在工业环境中减少职业接触的措施已取得

成效。例如，使用无粉低过敏原手套代替有粉乳胶手

套，可低成本有效降低乳胶过敏［３２］。

１９　结　语

　　与ＧＩＮＡ　２０２３相比，ＧＩＮＡ　２０２４的基本框架进行

了较大调整，重要更新主要集中在前４章，其中第４章

“哮喘的药物和策略”更新点较多。修订了哮喘定义和

诊断流程 图，使 哮 喘 的 诊 断 更 加 清 晰 完 整。将ＣＶＡ
列为单一表型，并给出明确的诊断和治疗内容。此外，

ＧＩＮＡ　２０２４对哮 喘 评 估 也 进 行 了 更 新 和 修 订。在 哮

喘管理方面，完善了哮喘治疗目标，包括长期控制症状

和长期哮喘风险最小化，增加了哮喘缓解的内容，明确

哮喘缓解的定义以及治疗中／治疗后的临床实践和研

究框架。在哮喘的药物和策略方面，首先对成年人和

青少年初始治疗步骤选择的建议进行了重要修改，新

的初始哮喘治疗流程图包括哮喘管理的ＧＩＮＡ周期，

提示哮喘治疗不应局限于药物治疗；其次，更新成人和

青少年治疗流程图，提示哮喘患者均应接受含ＩＣＳ的

治疗，对倍氯米松－福莫特罗用于 ＭＡＲＴ、ＩＣＳ－福莫特

罗作为缓解药物与其他ＩＣＳ－ＬＡＢＡ联用、抗炎缓解药

物治疗、白三烯受体拮抗剂不良反应等给出新的建议

和完善；最后对低、中、高剂量ＩＣＳ的用法和更换策略

以及ＡＩＴ进行更新。在难治性和重度哮喘章节，更新

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，提 出 应 优 先 减 少 和 停 止 维 持 性 ＯＣＳ（如 果

使用）治疗。ＧＩＮＡ　２０２４进一步完善了哮喘诊断流程

和治疗方案，为临床对哮喘患者的管理提供更加明确

的指导。
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