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呼吸系统疾病雾化吸入中西医结合治疗操作规范

1 引言

呼吸系统疾病为我国重点慢性疾病领域，受环境变迁、人口老龄化等多重因素影响，其发病率呈持

续上升趋势，规范化雾化吸入诊疗已成为健康中国行动下呼吸系统疾病防控的关键环节。雾化吸入疗法

凭借药物靶向递送、起效迅速、用药剂量小、全身不良反应少的核心优势，成为呼吸系统疾病临床首选

无创治疗技术；中西医协同雾化治疗，更在抗炎祛痰、免疫调节、降低西药耐药性方面具备独特临床价

值。但当前临床实践中，中药雾化应用缺乏统一标准、中西医结合诊疗流程不规范、基层医疗机构操作

同质化水平偏低，直接影响医疗质量与患者安全。为贯彻落实国家中西医协同发展战略，规范各级各类

医疗机构诊疗行为，广西产学研科学研究院联合国内呼吸病学、药学、护理学及医疗质控多领域权威专

家，依托高质量循证医学证据与成熟临床实践，制定本规范，旨在为各级机构提供科学、安全、可落地

的技术指引，推动呼吸系统疾病诊疗工作高质量发展。

2 范围

为国家级呼吸系统疾病中西医结合雾化吸入治疗专项技术指导性文件，系统规定了该项诊疗技术的

机构与人员准入、操作前系统评估、中医辨证分型标准、中西药物配伍准则、仪器设备标准化操作、全

流程监测护理、不良反应应急处置及院外健康管理等全链条技术要求。适用于全国各级各类医疗机构，

包括综合医院、中医医院、中西医结合医院、基层医疗卫生机构、妇幼保健机构及急救医疗机构；供呼

吸与危重症医学科、中医科、中医肺病科、儿科、急诊科、老年病科、全科医学科等相关科室，具备合

法处方资质的执业医师、注册护士、临床药师及相关医疗技术人员开展雾化吸入诊疗工作参照执行，同

时可作为医疗机构雾化治疗质量控制、医务人员专项培训、基层中医药适宜技术推广的核心依据。

3 规范性引用文件
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下列文件对于本规范的应用不可或缺，其相关条款通过规范性引用，构成本规范的核心技术依据。

标注日期的引用文件，仅对应版本适用于本规范；未标注日期的引用文件，其最新有效版本（含所有修

改单、补充公告）适用于本规范。

GB 9706.1—2020 医用电气设备第 1部分：基本安全和基本性能的通用要求

GB 9706.205—2020 医用电气设备第 2-5部分：超声雾化设备的基本安全和基本性能专用要求

WS/T 367—2012 医疗机构消毒技术规范

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范

WS 469—2015 中医病证分类与代码

《中华人民共和国药典（2025年版）》一部、二部、四部

国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2025年）

国家中医药管理局《中医肺病科诊疗指南（2024版）》

国家卫生健康委员会《呼吸系统疾病雾化吸入治疗专家共识（2024版）》

《医疗机构超说明书用药管理规范（国家卫健委 2023年版）》

4 术语和定义

本章术语及定义严格遵循国家医疗卫生、中医药行业现行标准制定，适用于本规范全流程技术实施、

质量控制与监督管理工作。

4.1 雾化吸入疗法

通过符合国家标准的医用雾化装置，将药用溶液或混悬液分散为粒径适宜的微小雾滴或气溶胶微粒，

使其均匀悬浮于载气中，经患者自主吸入或辅助吸入，直接作用于呼吸道黏膜、支气管及肺组织靶部位，

实现气道湿化、局部抗炎、解痉平喘、祛痰止咳等治疗目的，具备无创、高效、安全特点的临床常用呼

吸治疗技术。

4.2 中西医结合雾化吸入治疗

以国家西医呼吸系统疾病诊疗规范为基础，恪守中医整体观念与辨证论治核心原则，采用西医雾化

药物联合中药雾化制剂（含单味中药提纯制剂、经典中药复方雾化剂），或同步联合穴位贴敷、耳穴压

豆等中医特色适宜技术的一体化协同治疗方案，是国家中西医协同发展战略下，呼吸疾病领域特色诊疗

模式的核心实践形式。

4.3 氧驱动雾化（射流雾化）
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以医用高压氧气为动力源，通过高速气流撞击作用将药液裂解为符合呼吸道沉积标准的微粒，常规

氧流量控制在 6 L/min～8 L/min，兼具雾化治疗与辅助供氧双重作用，适用于各类西药雾化制剂，尤其

适配合并缺氧的呼吸道疾病患者。

4.4 超声雾化

利用超声波高频振动能量，将药液气化为均匀气溶胶微粒，适用于中药水溶液、气道湿化液的雾化

给药；雾化过程需严格控制药液温度与微粒粒径，避免高温破坏中药有效成分，或低温刺激气道诱发痉

挛，为临床中药雾化的优选设备类型。

5 基本要求

5.1 机构与人员资质管控

5.1.1 开展该项诊疗服务的医疗机构，须具备合法执业资质，建立完善的雾化治疗专项质控体系，

明确科室负责人与专职质控人员，将中西医结合雾化治疗纳入科室医疗质量常态化管理范畴。

5.1.2 处方医师须具备中医、中西医结合或西医呼吸内科合法执业资质，其中开具中药雾化处方的

医师，需完成中医肺病辨证论治专项培训，熟练掌握核心辨证要点，严禁无证、超范围开具处方。

5.1.3 操作护士须完成国家或省级中西医结合呼吸治疗规范化培训，考核合格后方可独立上岗；需

熟练掌握雾化设备国标操作流程、中西药物理化特性、中医辨证施护要点及应急处置流程，严格执行查

对制度与院感防控要求。

5.1.4 临床药师需全程参与雾化药物配伍审核、临床用药指导及不良反应监测，重点把控中西药配

伍禁忌、超说明书用药合规性，全程保障临床用药安全。

5.2 设备与环境质控标准

5.2.1 雾化设备须通过 GB 9706.1—2020、GB 9706.205—2020国家标准检测，具备完整产品合格

证明及医疗器械注册证，严禁使用不合格、非标设备；优先选用具备粒径精准调节功能的医用雾化装置，

确保药物有效微粒直径稳定在 1 μm～5 μm，保障药物在下呼吸道及肺组织的靶向沉积效率。

5.2.2 雾化治疗室须符合医疗机构诊疗环境规范，光线充足、通风良好，实行独立分区管理以规避

交叉污染；室内温度恒定控制在 22 ℃～24 ℃，相对湿度维持在 50%～60%；每日按照WS/T 367—2012

规范开展空气消毒，紫外线照射消毒时长不少于 30 min，完整记录消毒时间、操作人员及环境监测结

果。

5.3 医院感染防控要求

严格执行国家医疗机构感染防控核心制度，全面落实WS/T 367—2012、WS/T 313—2019相关规范。
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雾化接触类器具（雾化杯、面罩、咬嘴、螺纹管）实行专人专用、一人一用一消毒；单次使用后立即用

无菌清水冲洗干净、低温晾干，每周按规范采用含氯消毒剂等合规方式彻底消毒，定期开展器具细菌学

监测，严防交叉感染与医源性感染；医务人员操作前后严格执行手卫生规范。

6 操作前系统评估

操作前评估是保障雾化吸入治疗安全、有效实施的核心前提，须严格遵循国家医疗安全评估规范，

开展患者病情、设备性能、药物合规性三维度全面评估，完整留存书面评估记录，实现全程可追溯。

6.1 患者综合评估

6.1.1 生命体征评估：精准测量患者体温、心率、呼吸频率、血压及指尖血氧饱和度（SpO₂），

重点评估呼吸节律、血氧水平，排查缺氧、呼吸衰竭等高危因素。

6.1.2 呼吸道专项评估：系统评估患者鼻腔通畅度、咽喉部黏膜状态，观察痰液颜色、粘稠度、痰

量及自主咳嗽排痰能力，明确气道梗阻、黏膜水肿程度，为个体化雾化方案制定提供依据。

6.1.3 禁忌症与高危因素筛查：严格排除绝对禁忌症，包括严重肺大疱、活动性大咯血、未经闭式

引流的气胸、纵隔气肿、对所用药物（含中药成分）过敏或过敏体质者；对老年、婴幼儿、危重患者及

合并基础心肺疾病者，额外开展专项高危风险评估。

6.1.4 中医证候初步评估：同步采集患者症状、舌象、脉象信息，初步判定中医证型，为后续辨证

配伍、精准施治奠定基础。

6.2 设备与药物评估

6.2.1 设备评估：检查雾化装置连接密封性、电源或气源稳定性，测试雾量均匀度，排查管路漏气、

喷头堵塞、设备故障等问题，确保设备处于最佳运行状态。

6.2.2 药物评估：实行药师与护士双人核对制度，核对医嘱、患者信息、药物名称、剂量、浓度、

有效期及配伍禁忌，确认中药制剂无菌合规、西药制剂无浑浊变质，严禁使用不合格药物。

7 中西医结合辨证分型与治疗方案

本规范中医辨证分型严格参照国家中医药管理局《中医肺病科诊疗指南（2024版）》制定，实行

西医疾病诊断与中医辨证分型相结合的双轨诊断模式，先明确西医呼吸系统疾病诊断，再开展精准中医

辨证，确立对应治则治法与中西药配伍方案，实现辨病论治与辨证论治有机结合，契合中西医协同诊疗
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核心准则。

7.1 风热犯肺证

7.1.1 临床表现：多见于急性咽喉炎、急性支气管炎、感冒合并呼吸道症状，症见发热微恶寒、咽

喉红肿疼痛、咳嗽频作、痰黄或白粘难咯、鼻塞流浊涕、口干微渴，舌尖红、苔薄黄、脉浮数。

7.1.2 治则：疏风清热，宣肺利咽止咳。

7.1.3 雾化配伍方案：西医常规抗炎、抗病毒雾化治疗基础上，联合金银花、连翘、黄芩等提纯中

药雾化液，发挥中医药清热解毒、宣肺透邪功效，缓解咽喉及气道炎性反应。

7.2 痰热壅肺证

7.2.1 临床表现：为慢性阻塞性肺疾病急性加重、社区获得性肺炎、支气管扩张合并感染常见证型，

症见咳嗽气粗、胸闷喘促、痰多黄稠或痰中带血、胸胁胀满、身热面赤、口干口苦、渴喜冷饮，舌红苔

黄腻、脉滑数。

7.2.2 治则：清热化痰，肃肺平喘，宽胸理气。

7.2.3 雾化配伍方案：西医规范抗感染、解痉平喘、祛痰（乙酰半胱氨酸等）雾化治疗基础上，联

用鲜竹沥、鱼腥草等合规中药雾化液，强化清热祛痰、清肺平喘效果，减少西药祛痰药用量。

7.3 风燥伤肺证

7.3.1 临床表现：多见于秋季呼吸道疾病、感染后咳嗽、气道高反应状态，症见干咳无痰或痰少粘

稠、难以咯出、唇鼻干燥、咽痒咽痛、声音嘶哑，舌尖红、苔薄白或薄黄少津、脉浮数或小数。

7.3.2 治则：疏风清肺，润燥止咳，养阴利咽。

7.3.3 雾化配伍方案：优先选用超声雾化强化气道湿化，联合桑叶、杏仁、沙参等养阴润燥中药提

纯雾化液，避免西药过度抗炎刺激，适配气道干燥、黏膜损伤患者。

7.4 痰湿蕴肺证

7.4.1 临床表现：多见于慢性支气管炎、慢阻肺稳定期、脾虚痰湿型咳喘，症见咳嗽反复发作、晨

起或餐后加重、痰多色白清稀或粘稠、胸闷脘痞、食少纳差、腹胀便溏，舌苔白腻、脉濡滑。

7.4.2 治则：燥湿化痰，理气健脾，止咳平喘。

7.4.3 雾化配伍方案：西药布地奈德混悬液规范雾化基础上，联用经滤过灭菌的橘红痰咳液等中药

雾化制剂，需提前确认制剂无微粒沉淀、无杂质，兼顾化痰与健脾祛湿，改善痰湿体质。

8 雾化吸入药物配伍规范
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雾化药物配伍须严格遵循《中华人民共和国药典》、药品说明书及临床用药安全规范，实行西药、

中药分类专项管理，严格把控配伍禁忌，保障临床用药安全、有效、合规，符合国家临床用药质量控制

要求。

8.1 西药雾化配伍规范

严格按照药品说明书及国家雾化治疗专家共识用药，严禁随意配伍、超剂量用药，常用药物及剂量

标准如下：

8.1.1 吸入性糖皮质激素：布地奈德混悬液，常规剂量 1 mg/次～2 mg/次，每日 2次，适用于气道

慢性炎症、哮喘、慢阻肺急性加重，用药后须严格漱口，预防局部不良反应。

8.1.2 支气管舒张剂：硫酸沙丁胺醇溶液 2.5 mg/次～5 mg/次，异丙托溴铵雾化吸入剂 0.25 mg/次～

0.5 mg/次，可单独或联合使用，用于解痉平喘、快速缓解气道痉挛。

8.1.3 祛痰药：吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL/次（含 600 mg），为合规雾化祛痰药；盐酸氨溴索

注射液雾化属于超说明书用药，需严格执行《医疗机构超说明书用药管理规范》，履行院内审批流程，

签署患者知情同意书后方可使用。

8.2 中药雾化配伍规范

8.2.1 剂型硬性要求：用于雾化的中药制剂，须为符合《中华人民共和国药典（2025年版）》标

准的无菌、无热原、无不溶性微粒的水溶液或提纯挥发油乳剂，优先选用国药准字中药雾化专用制剂；

严禁使用原生药粉末、自制粗制汤剂、含杂质中药液直接雾化，防止气道堵塞、黏膜损伤及医源性感染，

契合国家中药制剂安全管理要求。

8.2.2 常用中药制剂及剂量：严格按照国家中医药推荐剂量使用，核心品类包括清热解毒类（鱼腥

草蒸馏液 2 mL/次～4 mL/次、金银花提取液 3 mL/次）、祛痰止咳类（滤过灭菌鲜竹沥口服液 10 mL/

次、桔梗皂苷提纯液稀释至 0.5 mg/mL）、活血化瘀类（丹参注射液 2 mL/次，避光使用，用于肺纤维

化等慢病辅助治疗）。

8.2.3 配伍禁忌与用药原则：中药成分复杂，无明确相容性研究报告的前提下，严禁中药与西药混

合于同一雾化杯使用；推荐采用序贯雾化疗法，先吸入西药支气管舒张剂，间隔 30 min 以上再吸入中

药雾化液；中药雾化液 pH值需严格控制在 5.5～7.5，过酸或过碱需用合规缓冲液调节，避免刺激气道

黏膜；所有中药雾化液现配现用，严禁长时间放置。

9 仪器设备标准化操作流程
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全流程操作须严格遵循医用雾化设备国家标准操作规程，细化操作步骤，统一技术参数，实现各级

医疗机构操作流程同质化，兼顾临床实操性与医疗安全性。

9.1 操作前准备

严格执行三查七对制度，核对医嘱、患者身份信息、药物信息；协助患者取舒适体位，优先采用坐

位或半坐卧位，利于膈肌下降、改善通气；昏迷、卧床患者床头抬高 15°～30°，防范误吸风险；痰液粘

稠患者，雾化前先行规范拍背排痰，提升雾化治疗效果。

9.2 设备选择与参数精准设置

9.2.1 氧驱动/射流雾化适用范围：西药混悬液、支气管舒张剂、祛痰药等西医雾化制剂。操作规

范：将配置好的药液注入雾化杯，总药液量控制在 3 mL～6 mL，连接医用氧源，调节氧流量至 6 L/min～

8 L/min，检查出雾均匀无杂质后，将面罩或咬嘴贴合患者口鼻；单次雾化时长控制在 10 min～15 min，

雾化杯剩余药液 0.5 mL～1 mL时停止，避免过度雾化。

9.2.2 超声雾化适用范围：中药水溶液、气道湿化液。操作规范：水槽内加入 250 mL～300 mL无

菌蒸馏水，水温不超过 50℃，雾化罐内药液稀释至 30 mL～50 mL；调节雾量至中档（3 mL/min～4

mL/min），开启温控功能，保持药液温度接近体温，防止冷刺激诱发支气管痉挛；单次雾化时长控制

在 20 min～30 min，全程监测设备温度与出雾状态。

9.3 操作中全程护理

全程密切监测患者面色、呼吸节律、血氧饱和度，及时询问患者主观感受；指导患者采用口深吸、

鼻慢呼的呼吸方式，适当延长吸气屏气时间，提升药物终末气道沉积效率；若患者出现呛咳、胸闷、呼

吸困难，立即停止雾化，启动应急处置流程。

9.4 操作后闭环处理

雾化结束后，协助患者及时漱口（激素类药物雾化后必须用清水或 5%碳酸氢钠漱口水充分漱口）、

清洁面部，避免药物残留；对咳痰无力患者，规范叩背协助排痰，记录痰量、颜色及性状；按照院感规

范清洗、消毒雾化器具，分类存放，完善诊疗操作记录。

10 治疗全程质量监测

建立临床疗效与医疗安全双重监测体系，严格契合国家医疗质量监测管理要求，全程完整留存监测

数据，实现诊疗过程可追溯、治疗效果可量化评估。

10.1 疗效动态监测
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临床症状监测：每日观察咳嗽频率、喘息程度、痰液性状、排痰难易度、咽喉不适等症状变化，量

化评估症状改善情况。客观指标监测：定期监测患者第 1秒用力呼气容积、呼气峰流速、血氧饱和度等

肺功能与氧合指标；中医证候积分参照《中药新药临床研究指导原则》，每 3天评估 1次，同步纳入西

医疾病疗效评价体系，综合判定中西医协同治疗效果。

10.2 安全全程监测

过敏反应监测：中药雾化首次给药后，需留观患者 15 min以上，重点排查皮疹、皮肤瘙痒、喉头

水肿、气道痉挛等过敏反应，备好过敏应急抢救物品。气道不良事件监测：雾化过程中若出现呛咳加重、

呼吸困难、血氧下降，立即停止治疗，给予吸氧、解痉等对症处理，排查药物刺激、雾量过大等诱因，

及时调整治疗方案。

11 不良反应预防与规范化处理

严格执行国家医疗不良事件上报与处置管理制度，提前预判潜在风险，落实针对性预防措施，规范

各类不良反应处置流程，最大限度降低诊疗相关风险，保障患者医疗安全。

11.1 常见不良反应及处置方案

11.1.1 口腔念珠菌感染诱因：长期吸入糖皮质激素，口腔药物残留引发真菌感染。预防措施：激

素类雾化后立即用 5%碳酸氢钠溶液或清水充分漱口，彻底清洁口腔黏膜。处置方案：确诊后立即遵医

嘱停用或减量激素，给予抗真菌药物局部治疗，加强口腔护理。

11.1.2 咽喉气道刺激反应诱因：中药挥发油刺激、雾量过大、药液温度不适诱发气道黏膜应激反

应。预防措施：合理调节雾量，控制药液温度，可适当缩短单次雾化时长，分次完成治疗。处置方案：

暂停雾化，给予温水含漱，必要时使用康复新液等药物促进黏膜修复，缓解咽喉不适。

11.1.3 医源性感染诱因：雾化器具消毒不彻底、环境管控不到位，导致革兰氏阴性菌滋生引发感

染。预防措施：严格落实院感防控规范，定期开展器具细菌学监测。处置方案：一旦发现雾化相关发热、

感染症状，立即停用雾化装置，开展细菌培养与药敏试验，强化院感整改，给予对症抗感染治疗。

12 健康教育与院后随访管理

立足国家分级诊疗制度与慢性疾病全周期管理要求，构建院内规范化治疗联合院外精细化管理的全

周期诊疗服务体系，强化患者健康宣教，提升治疗依从性，保障远期治疗效果。
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12.1 居家雾化标准化指导

对需家庭雾化的慢病患者、康复期患者，医务人员需向患者及家属现场演示设备组装、操作、清洗、

消毒全流程，发放统一编制的《中西医结合雾化吸入居家治疗指导手册》，指导患者规范记录居家治疗

日记，包含雾化时间、药物剂量、症状变化、不良反应等信息，确保居家治疗安全规范。

12.2 中医特色饮食调护

结合中医辨证分型给予个性化饮食指导，契合中医药养生保健理念：风热、痰热证患者，忌食辛辣、

油腻、温补类食物，宜食梨、藕、百合等清热润肺食材；痰湿蕴肺证患者，忌食甜食、生冷、油腻食物，

宜食陈皮、薏米、山药等健脾祛湿食材，辅助提升临床疗效。

12.3 规范化随访管理

建立分级随访机制，治疗开始后第 3天、第 7天开展电话或门诊随访，重症患者适当增加随访频次；

全面评估症状改善、用药依从性及不良反应情况，根据辨证结果与疗效动态调整雾化方案；将慢病患者

纳入长期健康管理，定期开展中医药健康指导，推动呼吸系统疾病全周期规范化管理，助力健康中国慢

病防控目标落地。

_________________________________
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