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·指南·标准·共识·

《GINA 2024哮喘防治指南》治疗药物更新要点

作为全球哮喘诊疗领域的重要指导性文件，《GINA 2024哮喘防治指南》于2024年5月重磅发布，现将该指南中哮喘不同阶

段治疗药物和剂量的更新要点汇总如下。

★指南建议，相同的福莫特罗单日最大总剂量（72 μg定量剂量）也适用于应用倍氯米松-福莫特罗的哮喘治疗与管理评估

工具（MART）处方的成年人和青少年，即单日最多吸入12次。对于应用布地奈德-福莫特罗MART处方的6～11岁儿童，单日福

莫特罗的最大推荐总剂量〔含吸入糖皮质激素（ICS）〕为48 μg（36 μg定量剂量）。大多数患者每天需要的剂量远少于推荐

的最大剂量。

★指南先前建议，不推荐ICS-福莫特罗作为ICS和长效β2受体激动剂（LABA）联合非LABA进行维持治疗患者的缓解剂，

可能与不良事件增加相关。

★指南提及了孟鲁司特的不良反应，包括神经、精神不良事件，如新发的梦魇和行为问题，甚至在某些情况下可能出现自

杀想法。

★指南中凡是建议将高剂量ICS作为成年人和青少年的一种治疗选择的地方，均强调了这只是短期使用，如3～6个月，以最

大限度减少不良反应发生的可能。

★指南引用的亚组分析表明，需要口服糖皮质激素（OCS）与三联疗法（ICS＋LABA＋长效抗胆碱能拮抗剂）降低病情恶

化情况主要见于前1年有哮喘加重史的患者。

★指南更新了针对2型炎症治疗有良好反应的哮喘患者减少哮喘治疗的建议，应优先减少和停止维持OCS治疗。但针对严重

哮喘患者，不应停止ICS-福莫特罗维持治疗。

★指南一直强调，各种ICS的低、中、高剂量可单独使用或与LABA联合使用，但这并不意味着药物效力相等。如将患者从

一种ICS的“中”剂量切换到另一种ICS的“中”剂量，这可能代表效力的降低（或增加），患者哮喘可能变得不稳定（或可能

面临更高的不良反应风险）。

★指南更新了部分过敏原免疫疗法，即对严重哮喘患者，过敏原免疫疗法可能被认为是一种附加治疗，仅在哮喘症状和恶

化被控制后才采用。

（来源：https://ginasthma.org/2024-report/）


