
全科医学临床与教育

2016

年

7

月 第

14

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2016

，

Vol.14

，

No.4

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2016.04.017

作者单位：

310013

浙江杭州，浙江医院手术室

雾化吸入治疗又称气溶胶吸入疗法，是指将药

物制成气溶胶，经吸入途径直接进入下呼吸道而达

到治疗目的。 与其他给药途径相比，雾化吸入治疗

具有直接作用于治疗部位，起效快，给药剂量低，全

身副作用少等优势

[1]

。 其与自主吸入气溶胶不同的

是，雾化吸入治疗中的人工气道的建立改变了气溶

胶输送的环境和方式。 其中，主要影响机械通气时

气溶胶传送的因素包括雾化器的类型、雾化吸入的

模式以及患者的呼吸模式

[2]

。 另外，国外的临床调查

研究显示，雾化吸入治疗常常应用于机械通气的病

人

[3]

，Ehrmann等

[4]

学者通过对全球来自70个国家611

个科室的854位ICU医生进行调查后发现有99％的

病人有机械通气联合雾化吸入治疗的需要（包括非

气管切开的病人）， 其中43％的病人完全需要使用

喷雾器，另外55％的病人需要使用定量气雾吸入器。

所以， 雾化吸入治疗作为在机械通气患者中一项常

规的临床治疗手段， 本次研究影响其疗效的因素以

及规范化的护理方式，为临床护理工作提供借鉴。

1 影响机械通气联合雾化吸入治疗疗效的因素

1.1 呼吸机相关装置 从喷雾器方面，虽然机械通

气过程中联合雾化吸入治疗技术的进步在一定程度

上简化了例如超声震动网喷雾器的使用

[5]

，但多数呼

吸机向雾化器提供的驱动压力＜15�psi（1�psi=6.895�

kPa），比压缩空气或医院常用的氧气（50�psi）小

[6]

。在

一定程度上，驱动压力的减小，降低了喷射雾化器

的效率，又因为产生的气溶胶直径增大，从而减少

其到达下呼吸道的总量

[6]

。 再从呼吸机的型号方面，

有的呼吸机如PB840、Simens�Serv01等， 未配备雾化

功能，只能应用额外的压缩气源驱动，外接气流增

大了潮气量，影响呼吸机供气；增加了基础气流，容

易造成患者触发不良

[7， 8]

。 所以，在呼吸机本身的问

题上必须重视呼吸机相关装置、设备的不同导致对

病人雾化疗效的影响，尤其是医护人员应该根据不

同喷雾装置和呼吸机型号的特点及时调整呼吸机

模式以及雾化药物的剂量保证患者的疗效。

1.2 雾化相关装置 雾化吸入治疗的主要装置，包

括加压定量吸入器、干粉吸入器以及雾化器

[9]

。 在传

统雾化器与加压雾化吸入器应用于机械通气治疗

的过程中，雾化器的使用种类不同会使药物在相关

的肺部沉积率方面也有所不同

[10]

。 例如，Dhand

[11]

认

为，在机械通气中使用带有同步吸入功能的超声震

动网喷雾器，但在上述所有的雾化设备中体外预测

以及实测在机械通气时体内药物沉积量观察到随

着湿度的降低肺内的药物沉积有效率仅约为40％。

而在最常见的管理技术中在机械通气情况下雾化

吸入治疗在体内的治疗有效率为6％～10％

[12]

，在无

创通气情况下气溶胶的运送率为10％

[13]

。 国内也有

李洁等

[14]

学者通过结构和原理、疗效、费用等多方面

的比较及研究后认为，定量气雾吸入器，储雾罐和

喷射雾化器、 震动雾化器在机械通气时应用发现，

在疗效方面定量气雾吸入器效果更佳，且定量气雾

吸入器具有便携、便宜等显著优点，故使用定量气

雾吸入器， 储雾罐具有一定的临床价值和经济价

值，此外，目前在应用支气管扩张剂、皮质激素雾化

吸入治疗的同时，国际上已有用定量气雾吸入器来

代替喷射雾化器治疗的趋势，至于各种新型雾化器

与这两种传统装置比较，疗效如何还有待于进一步

研究。 因此，医护人员应该根据机械通气患者雾化

的特点来选用合适的雾化吸入器，从而提高雾化的

有效率。

1.3 雾化器位置 由于呼吸机管路的不同其气流

方式、温度、湿度以及气溶胶的物理特性均有差异，

·综 述·
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所以雾化器不同的位置产生的雾化效果可能对气

道产生不同的效果。 例如国内温敏等

[15]

通过研究后

发现连续雾化器置于呼吸回路置气管插管约50�cm

处对气道疗效的有效率最高，但是这种雾化器位置

与气溶胶吸入量的相关性在临床研究中并未得到

证实

[16]

。所以，在一定程度上雾化装置的放置位置有

待后续的研究证实。

1.4 雾化间隔时间过长或吸入过量 项雪娟

[17]

发

现，一方面，在有创机械通气中，因雾化间隔时间过

长造成吸入障碍的占16.7％， 若吸入间隔较长，会

使痰液再次黏稠；另一方面，吸入过量会使痰量生

成过多，增加排痰难度。 为此在临床护理中，医护人

员需根据患者痰液性状合理安排吸入治疗间隔时

间。 分析原因主要是由于部分患者年老体弱，而支

气管萎缩， 黏膜纤毛功能及咳痰反射功能降低，或

部分患者心肺功能较差，麻醉及手术刺激，影响呼

吸及循环系统，致使呼吸肌疲劳，而加重缺氧，为此

临床不适宜给予较大雾量吸入，可从小雾量、低湿

度逐渐增加雾化量，或一直持续小雾量。

1.5 病人体位 临床上有学者对48例有创机械通

气且进行雾化吸入治疗的患者进行效果观察后发

现，仰卧体位造成吸入障碍占33.3％，分析是由于患

者仰卧体位时， 因横膈肌位置高，胸廓活动度减少，

而较坐位的潮气量降低，进而增加呼吸做功，使呼

吸费力，尤以慢性阻塞性肺疾病患者更为明显

[17]

。因

此，在患者进行雾化吸入治疗时并且身体情况允许

的条件下护理人员应该尽量避免患者仰卧位。

1.6 雾化药物的种类 目前，有相关体外研究能够

证实影响呼吸机联合雾化吸入治疗的影响因素有

部分是和药物的种类相关

[18]

。一方面，大多数的液体

雾化药物的治疗效果较差，主要是因为药物的惯性

收缩或者液体的重力沉降导致其丧失在呼吸机通

风口以及气管导管处；另外一方面，呼吸机通风口

处潮湿的环境会导致液体药物雾滴的增大或者凝

集于导管上。 而相较液体雾化药物，干粉雾化药物

则为机械通气病人提供了另外一种选择。 尽管许多

干粉雾化药物仅在哮喘和慢性阻塞性肺疾病的治

疗上比较有效

[18]

，但仍然有部分药物成功应用于机

械通气联合雾化吸入治疗上。 所以，医护人员在雾

化药物的选择上可以根据雾化药物的特性选择合

适的评价方式来评估患者的雾化吸入疗效。

1.7 医护人员对呼吸机雾化吸入治疗方面知识及

观点的缺乏 2011年，Ehrmann等

[4]

学者通过对1192

例医生进行网络问卷调查后发现有773名调查者认

为在机械通气期间联合雾化吸入治疗的问题上只

有5％的医生认为没有知识缺乏， 具体表现在认为

雾化药物的液滴大小近似与末端沉积率，而对于理

想的雾化药物液滴大小和雾化量的知识方面认知

不足； 另外， 在呼吸机的模式设定方面， 有632名

（77％） 的医生在雾化吸入治疗期间从来没有改变

过呼吸机通气模式，因此，187名（23�％）的医生有想

要调整模式的想法。 同样，在国内的调查研究中指

出有69.3％的护士认为自己缺乏雾化吸入疗法的知

识和正确的操作方法，不能满足临床护理工作的需

要，但结果也显示呼吸内科护士对雾化吸人知识的

回答正确率高于门急诊护士和非呼吸内科临床护

士， 其中护龄＜5年的低年资护士对雾化吸入疗法

知识的掌握情况明显低于其他工龄段的护士

[19]

。 以

上调查可以发现国内外不管是医生还是护士都存在

着对雾化吸入治疗知识的系统性认识，而由于机械通

气患者雾化吸入治疗的广泛性，医院相关部门都应该

对医护人员进行定期的培训以及考核， 从而确保护理

人员对雾化吸入治疗患者的合理治疗安排。

2 机械通气联合雾化吸入治疗的护理措施

2.1 机械通气模式 一般来说，要使雾化药物达到

有效的末端沉积从而达到治疗效果，呼吸机的设定

必须包含以下几点：①降低气体的流动程度，可促

进雾化药物的融合以及输送更低的气体量；②大于

500�ml的潮气量可以增大药物分布范围； ③长时间

持续的低流量吸入，减少药物乱流使药物粒子沉积

在最接近治疗的部位；④长时间暂停吸入可使药物

粒子最大化沉积在呼吸道边缘；⑤最低水平的呼气

末正压

[20]

。 根据以上原理，Luyt等

[21]

和Dhand等

[22]

发现

在机械通气伴革兰阴性杆菌呼吸机相关肺炎患者

中，采用肺部给药系统传送药物，不仅可以提供高

于最低抑菌浓度的细胞外液丁胺卡那霉素的药物

浓度，同时还保持血药浓度低于毒性水平。 所以，医

护人员应该根据雾化药物和机械通气时呼吸机的

特性选择合适的呼吸机设定以及合适的药物传送

方式。

2.2 雾化装置的调整和方式的改进 雾化吸入是

人工气道建立后必不可少的治疗措施， 雾化装置与

人工气道是否匹配直接影响雾化效果和用氧安全

[23]

。

例如，徐雪影等

[23]

学者通过改进人工气道的雾化装

置的方式来提升雾化吸入治疗的效果，此装置是一

种氧气和液药混合雾化装置， 由氧气雾化罐与T型

·421·
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管连接，再由T型管与人工气道相连接，研究发现采

用此装置的病人在使用7�d后， 在体温明显增高，痰

细茵培养阳性率、缺氧情况及肺部感染发生率这几

个方面均比对面罩雾化组明显降低，因此，该雾化

装置可以提高雾化的有效性，使有效物质吸入量达

到投放量的2/3以上，给病人输氧的同时也能吸入所

需药液雾化气，促进疾病的康复。

目前，在雾化装置的选择方面也会影响机械通

气雾化质量。 王静等

[24]

发现，振动雾化器和喷射雾

化器在呼吸力学及治疗后血气分析指标都比治疗

前有所改善， 且震动雾化疗效明显优于喷射雾化，

而机械通气使用雾化辅助治疗时，使用振动雾化器

在患者舒适度、呼吸力学及疗效方面明显优于喷射

雾化器。 再次，相较于与氧动力雾化吸入治疗支气

管哮喘的观察中，压缩泵雾化吸入是一种疗效较佳

的辅助治疗方式，具有起效快、疗效肯定、操作简单

等优点

[25]

。

此外，在无创通气治疗上，现有无创呼吸机均

未配备专业雾化吸入装置。郄国玲等

[26]

学者，应用无

创正压机械通气和雾化吸入治疗（一次性手持式加

药型喷雾器）和雾化吸入治疗时暂停无创呼吸机治

疗后，发现无创通气联合两种不同雾化吸入治疗方

式对于慢性阻塞性肺疾病患者的治疗均有效，但是

雾化吸入器连接于无创通气管路中进行雾化吸入

的舒适性更高，不良反应少，更加适合患者雾化吸

入治疗。

2.3 病人体位的调整 宋晓玲等

[27]

研究结果显示，

在机械通气联合雾化吸入治疗的慢性阻塞性肺疾

病患者中由仰卧体位造成吸入障碍占33.3％。 在临

床护理中，可在心电监护下，对肺部症状较轻、咳痰

有力患者取半坐卧位，使膈肌下移，提高呼吸深度；

对意识模糊、咳痰无力者取侧卧位，且将床头抬高

30°， 并在吸入后及时扣背、吸痰。 因此，特别是有创

呼吸机辅助呼吸治疗后， 需加强雾化吸入护理，根

据患者病情，协助患者取正确体位，并制定合理的

吸入方案，以此减轻患者不适症状，提高雾化吸入

治疗效果。

2.4 雾化吸入治疗效果的护理评价方式 目前，临

床上使用的评价方式主要有两种： ①肺内沉积率：

利用放射性物质吸入以计算不同条件下肺内沉积

率。 对于建立人工气道的患者，由于药物吸入过程

中不经过消化道吸收，因此，也可通过检测血或尿的

药物浓度来反映进入肺内的药量

[6， 8]

。 ②药物疗效：

支气管舒张剂的雾化吸入可迅速有效地解除支气

管平滑肌痉挛。 评价指标包括胸闷、喘息等症状，肺

部干啰音等体征，以及呼吸力学指标的改善率。 对

于机械通气的患者可通过气道阻力、肺顺应性以及

内源性呼气末正压等进行评价

[8， 28]

，计算公式：Raw=

（Ppeak-Pplat）／Flow，其中Raw为气道阻力，Ppeak为

气道峰压，Pplat为平台压，Flow为容量控制通气模式

下方波送气时的气体流量。 但是，气道阻力改善多

少判定为阳性，目前尚无定论。 雾化吸入治疗后，医

护人员及时对患者有效地进行吸入效果评价可以

正确合理的判断患者的雾化吸入率，从而为临床医

生护士提供治疗和护理依据。

2.5 加强医护人员对雾化吸入治疗知识的掌握

目前，护士参加系统规范的雾化吸入治疗知识培训

的机会相对较少。 建议护理管理者应该聘请雾化吸

入装置的供应商为护理人员讲解雾化吸入相关知

识，使护士了解和掌握不同雾化吸入治疗装置的应

用技术和特点， 从而更好地指导患者进行雾化吸入

治疗，达到理想的治疗效果。 此外，对于非呼吸内科

的护士对机械通气患者雾化吸入治疗的知识掌握程

度不够理想，因此，加强非呼吸内科护士培训，全面

提高护理人员对雾化吸入疗法知识的掌握程度

[19]

。

3 小结

随着机械通气患者雾化吸入治疗的患者日益

增多且影响其治疗效果的因素是国内外共有的问

题。 影响的因素很多，需要合理地选择雾化装置和

方式、雾化药物的选择、病人的体位；且规范机械通

气患者雾化吸入治疗的效果不仅依赖于现代化的

手段，还需要加强医疗工作者自身的知识层面的教

育和更新，在雾化吸入治疗的过程中医生与护士的

协作。 比如，一方面，在雾化吸入治疗的同时医生应

合理调整呼吸机的治疗模式以及护士需要管理好

相关雾化装置，可以共同提升治疗效果以及增进患

者的舒适度同时提升护理质量。 另外一方面，随着

雾化药物及装置的不断更新，医护人员在获取与之

相关的知识更为重要，可以通过医院内的培训以及

供应商的用药指导提升疗效，也可以采用雾化吸入

治疗效果的护理评价方式来对治疗效果来进行评

价，用以指导治疗和护理。
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