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【摘要】 近年来，雾化吸入治疗越来越普遍地用于机械通气患者，而人工气道的建立改变了气溶胶输送环
境和方式，目前已有《机械通气时雾化吸入专家共识》指导临床，但是由于雾化吸入步骤繁琐，药品繁多，很多
呼吸机不支持雾化吸入治疗，同时雾化吸入的疗效受众多因素影响，如呼吸机模式选择、参数设置、加温湿化、
人工鼻和过滤器的使用等，往往导致临床治疗效果不佳，甚至对呼吸机造成损坏。为规范机械通气雾化吸入技
术的临床应用，避免操作中可能出现的诸多问题，河南省医学会重症医学分会呼吸治疗学组委员共同讨论，得
出本临床路径，为机械通气雾化吸入的实际操作和给药提供临床参考。
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【Abstract】 In recent years, atomization inhalation therapy has been more and more commonly used in patients 
with mechanical ventilation. However, the establishment of artificial airway has changed the environment and mode of 
aerosol delivery. Currently, Expert consensus on atomization inhalation during mechanical ventilation has been established 
to guide clinical practice. However, many ventilators do not support the treatment of aerosol inhalation due to the tedious 
procedures and numerous drugs. At the same time, the therapeutic effect of atomization inhalation is affected by many 
factors, such as ventilator mode selection, parameter setting, heating and humidification, using of artificial nose and 
filter, etc., which often results in poor clinical effects or even damage to the ventilator. In order to standardize the clinical 
application of mechanical ventilation atomization inhalation technology and avoid many possible problems in operation,  
the committee members of Respiratory Therapy Group of Severe Medicine Branch of Henan Medical Association discussed  
and concluded this clinical path, so as to provide clinical reference for the actual operation and drug administration of 
mechanical ventilation atomization.
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 雾化吸入是通过专用装置使药物形成微粒悬浮

于气体中，随吸入气体进入患者呼吸系统，从而起到

治疗效果［1］。雾化吸入具有起效快、局部药物浓度

高、疗效好、应用方便等优点，是治疗呼吸系统相关

疾病的有效方法。

 机械通气是重症监护病房（ICU）患者不可替代

的治疗方法，ICU 患者在机械通气期间使用雾化治

疗的概率高达 99%［2-3］。由于雾化吸入操作步骤繁

琐，使用药品繁多，很多呼吸机不支持雾化吸入治

疗，同时雾化吸入的疗效受众多因素（如呼吸机模
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式选择、参数设置、加温湿化、人工鼻和过滤器的使

用等）影响，往往导致临床使用效果不佳。为规范

机械通气雾化吸入技术的临床应用，河南省医学会

重症医学分会呼吸治疗学组委员共同讨论，总结出

本临床路径，为机械通气雾化吸入的实际操作提供

临床参考。

1 目 的 

 ① 抗炎 ；② 缓解气道痉挛 ；③ 祛痰 ；④ 预防

呼吸系统并发症。

2 适应证 

 ① 慢性气道疾病急性发作 ：重症哮喘、慢性阻

塞性肺疾病急性加重（AECOPD）、支气管扩张等 ；

② 气道损伤性疾病 ：急性气道梗阻、吸入有毒有害

气体或机械性因素造成的气道损伤等 ；③ 各系统疾

病合并的肺部感染 ；④ 其他 ：喉镜、支气管镜、胸部

外科手术及相关检查等［4］。

3 禁忌证 

 雾化吸入疗法选择药物时应注意以下情况 ： 

① 患者对吸入药物中任一成分过敏 ；② 患者无法

耐受（呼吸困难、心律失常等）。

4 常用雾化吸入药物种类及剂量 

4.1 吸入性糖皮质激素（ICS）：ICS 在雾化药物中使

用最为广泛，以独特的作用影响细胞和分子产生炎

症因子，降低炎症水平，是一类局部作用的气道抗炎

药物。目前在中国临床常用的 ICS 主要为 3 种，包括

布地奈德、丙酸倍氯米松和丙酸氟替卡松。吸入用

布地奈德混悬液：每次 1～2 mg，每日 2 次。丙酸倍 

氯米松吸入用混悬液：每次 0.8 mg，每日 1～2 次。丙 

酸氟替卡松吸入气雾剂：每次100～250 μg，每日2次。

4.2 支气管舒张剂

4.2.1 选择性 β2 受体激动剂 ：常用类型为短效

β2 受体激动剂（SABA），具有起效迅速、作用时间

短等优势，代表药物为特布他林和沙丁胺醇。有研

究表明，特布他林对 β2 受体的选择性及对肥大细

胞膜的稳定作用优于沙丁胺醇［5］。

4.2.2 胆碱受体拮抗剂 ：常用类型为短效胆碱受体

拮抗剂（SAMA），代表药物为异丙托溴铵。SAMA 对

支气管的舒张作用弱于 SABA，主要原因是其阻断

突触前膜上 M2 受体，可促使神经末梢释放乙酰胆

碱，因而部分削弱了阻断 M3 受体所带来的支气管

舒张作用。应注意药物配伍禁忌，如复方异丙托溴

铵不能与其他药品混合用于雾化吸入［6］。特布他

林雾化液 ：每次 5 mg（2 mL），每日 3 次。硫酸沙丁

胺醇雾化液 ：每次 2.5～5.0 mg，每日 4 次。异丙托

溴铵雾化液 ：每次 500 μg，每日 3～4 次。

4.3 黏液溶解剂：N- 乙酰半胱氨酸为目前常用的雾

化剂型化痰药，可打断二硫键，快速溶解黏稠痰液，

提高纤毛的清除能力，使痰液液化而易于排出。同

时具有抗炎、抗氧化、局部免疫调节、降低微生物致

病力、重建糖皮质激素治疗的敏感性等作用。雾化 

吸入剂量：每次 300 mg，每日 1～2 次，持续 5～10 d。

4.4 抗感染药物 ：目前可雾化吸入的抗感染药物较

少，仅有少量药物可以雾化吸入。两性霉素 B 可治

疗严重的系统性真菌感染［7］，α- 干扰素可用于新

型冠状病毒肺炎患者的治疗［8］。

 两性霉素 B：每次 5～10 mg，在灭菌注射用水中

溶解至浓度为 0.2%～0.3% 后使用；超声雾化吸入时 

浓度为 0.01%～0.02%，每次 5～10 mL，每日 2～3 次。

 α- 干扰素［8］：每次 5 000 kU，加入灭菌注射用

水 2 mL，每日 2 次，疗程控制在 10 d 以内。

 可根据患者的临床反应调整剂量。另外，雾化

微粒会在呼吸管上沉降，并且受雾化器与呼吸机功

能的影响，会不可避免地造成呼气相时雾化药物的

浪费，所以相对经口鼻雾化吸入治疗，应适当增加药

物剂量与给药频率等［9］。不建议非雾化吸入剂型

的药物以雾化吸入的方式给药。

5 治疗前评估 

 操作前通常需要对患者进行综合评估，包括基

础病史、生命体征、呼吸困难情况、气道通畅情况、

分泌物、机械通气监测参数等。

5.1 基础病史 ：有慢性阻塞性肺疾病（COPD）、哮

喘等基础肺部疾病的患者，可给予雾化抗炎治疗。

COPD、支气管扩张、肺部感染等患者常出现气道内 

分泌物增多，可给予雾化化痰治疗。围手术期全麻、

气管插管易导致膈肌活动度降低、肺容积减少、黏液 

纤毛清除功能受损，雾化治疗可减轻支气管阻塞，改 

善通气情况，维持气道功能，减少术后并发症的发生。

5.2 生命体征：雾化治疗前须关注患者的生命体征，

如出现脉搏血氧饱和度（SpO2）下降，心率、血压变

化超过 20%，呼吸频率＜5 次 /min 或＞40 次 /min ［10］ 

等生命体征变化，需暂缓雾化治疗，给予必要处理。

5.3 呼吸困难情况评估 ：如果患者出现了呼吸频

率、深度以及节律的异常，出现口唇发绀或三凹征，

听诊肺部出现干、湿啰音，心电监护仪显示 SpO2 下

降等，均提示存在气道高张高阻状态。

5.4 气道通畅情况评估 ：气道通畅的评估指标为呼



·  1411  ·中华危重病急救医学  2020 年 12 月第 32 卷第 12 期  Chin Crit Care Med，December   2020，Vol.32，No.12

吸功能、分泌物的量与黏稠度、咳嗽、咳痰能力等。

气道不通畅可能由于各种原因所致气道狭窄。

5.5 分泌物评估［11］：① 分泌物的量 ：不同疾病严

重程度患者的痰液量有很大差异，国内常用以下

标准衡量 ：轻度为痰液量＜10 mL/d，中度为痰液量

10～150 mL/d，重度为痰液量＞150 mL/d。② 分泌物

的黏稠度 ：吸痰时将分泌物的性状和在吸痰管内

的附壁情况作为主要判断标准，黏稠度分为 3 度。 

Ⅰ度 ：分泌物较稀薄，呈泡沫样，抽吸后吸痰管内壁

无分泌物滞留 ；Ⅱ度 ：分泌物的外观较Ⅰ度黏稠，抽

吸后吸痰管内壁有少量分泌物滞留，易冲洗干净 ；

Ⅲ度 ：分泌物的外观较黏稠，抽吸后吸痰管内壁有

大量分泌物滞留，且不易冲洗干净。

6 呼吸机模式及参数设置 

 根据机械通气时呼吸机工作的特性，选择合适

的模式及参数，不同的机械通气模式及参数设置使

雾化吸入治疗达到的效果也有差异。

6.1 模式选择 ：在外接流量驱动雾化时，容量型辅

助控制通气模式（V-A/C）下，患者吸入潮气量大于

设置潮气量，峰值压力（Ppeak）增大 ；而在压力型辅

助控制通气模式（P-A/C）下，潮气量和 Ppeak 无明

显改变。因此建议在雾化吸入时选用 P-A/C 模式 ；

若需要 V-A/C 模式，可适当降低预设潮气量 ［12-14］。

6.2 参数设置

6.2.1 潮气量设置：为保证气溶胶输送至下呼吸道，

需增加有效通气量。成人机械通气雾化吸入时，如

无禁忌证，潮气量应≥500 mL，同时需监测平台压

（Pplat）≤30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），驱 动 压

（ΔP）≤15 cmH2O，因为过高的潮气量可能会增加

呼吸机相关性肺损伤（VILI）的发生风险［12，15-16］。

6.2.2 流速设置：与高流速（80 L/min）相比，低流速

（≤40 L/min）时气溶胶在下呼吸道沉积率更高［12，16］， 

建议流速设置在 30～50 L/min。

6.2.3 吸气时间 ：在保证呼气完全的前提下，适当

延长吸气时间／呼吸周期时间比值（Ti/Ttot＝0.5），

可增加气溶胶在下呼吸道的沉积率［16］。

6.2.4 触发方式：使用外接流量驱动的喷射雾化器

治疗时，选择流量触发可导致触发困难［5，17-18］，COPD

患者产生的内源性呼气末正压（PEEPi）会使其触发

更加困难［19］，且流量触发更易损坏流量传感器［20］， 

因此建议选择压力触发，并适当降低触发阈值。

6.2.5 氧浓度 ：当采用外接氧气作为雾化驱动时，

需根据患者的氧合指标适当降低呼吸机氧浓度 ［13］。

6.2.6 呼气末正压（PEEP）：无需改变 PEEP 设置，

但建议采用低水平 PEEP［15］。

7 雾化吸入装置的种类与应用 

 目前临床上可用于呼吸机的雾化吸入装置主要

为小容量喷雾器，包括喷射雾化器、振动筛孔雾化器、

超声雾化器和压力定量气雾吸入器（pMDI）［9，21-22］。 

不同种类雾化器的特点见表 1。

8 临床疗效与评价 

 临床疗效的评价指标有患者症状体征缓解程

度、气道阻力的变化、痰液变化、血气分析指标等。

8.1 症状和体征：① 原有呼吸系统症状消失或改善；

② 呼吸频率、心率或脉搏恢复正常，SpO2 上升［23］。

8.2 呼吸力学指标 ：通过呼吸力学监测评价治疗

效果，治疗旨在降低气道阻力 ：① 观察 Ppeak 与

Pplat 之间的差异，若差异减小，表明气道阻力降低。 

② 动态观察呼吸机波形，监测流量 - 容积曲线及呼

气相峰流速的变化，如果呼气相峰流速增加，则表示

患者气道阻力下降。

8.3 分泌物的变化 ：主要从分泌物的量和性状变化

进行评估 ：分泌物的量较前减少，黏稠度明显降低，

表明疗效尚可，可继续原方案治疗 ；反之，可适当调

表 1 不同种类雾化吸入装置的特点

类型 优点 缺点

喷射雾化器 价格便宜，使用成本低 ；结构简单，经久耐用 ；
　部件容易清洗消毒，临床应用广泛

有噪音 ；需要外接压缩气体驱动装置，易导致患者吸气
　触发困难 ；产生的雾化药液微粒大小不均一 ；
　容易被管路中的冷凝水污染

振动筛孔
 雾化器

噪音小，轻便易携带，可用电池作为移动电源；药液置于呼吸管路
　上方，不被管路内的冷凝水污染；雾化效率高，残留药量少，
　能随时调整雾化吸入药物；产生的雾化药液微粒大小均一，
　不产生额外气流，不干扰呼吸机工作

价格昂贵，使用成本高 ；
　耐久性尚未确认

超声雾化器 出雾量大 ；安静无噪音，没有额外气流产生 需要电源（多为交流电源）；破坏蛋白质，
　易吸入过量水分 ；目前不推荐用于药物吸入治疗，
　需额外加装转接装置连接呼吸机

压力定量气雾
　吸入器

外形轻巧、便携，使用方便 ；
　配有计量装置 ；装置不需要维护

吸入技巧不易掌握 ；含有抛射剂 ；
　受极端温度影响，需额外加装储物罐连接呼吸机
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图 1 重症监护病房（ICU）患者机械通气雾化吸入的初始评估流程

图 2 机械通气雾化治疗操作流程

 

整药物剂量、用药频率及基础治疗方案。

8.4 动脉血气分析指标 ：pH 值正常或接近正常，动

脉血氧分压（PaO2）呈现明显升高趋势，动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）呈现明显下降趋势，说明雾化吸

入治疗有效［24-26］。

9 机械通气雾化吸入治疗临床路径流程图 

 临床工作中结合诊断与治疗方案，总结 ICU 患

者机械通气雾化吸入的初始评估流程（图 1）以及雾

化治疗的操作流程（图 2），供临床应用与参考。
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