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成人机械通气雾化吸入治疗技术规范
1 [bookmark: _Toc200833488]范围
本文件规定了成人机械通气雾化吸入治疗的基本要求、操作要点、药物管理、临床应用。
本文件适用于全国各级医疗机构中对成人实施机械通气雾化吸入治疗技术的医护人员。
2 [bookmark: _Toc200833489]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
3 [bookmark: _Toc200833490]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
机械通气 mechanical ventilation
自然通气和（或）氧合功能出现障碍时，运用呼吸机恢复有效通气并改善氧合的方法。
3.2 
雾化吸入治疗 aerosol therapy
应用雾化装置将药液雾化成粒径0.01μm-10μm的气溶胶微粒后，通过呼吸道并沉积于肺部，从而发挥防治疾病作用的治疗方法。目前，只有雾化器（喷射雾化器、振动筛孔雾化器、超声雾化器）和pMDI可用于机械通气患者。
3.3 
气溶胶 aerosol
经由雾化装置所产生的液态或固态悬浮微粒。
3.4 
喷射雾化器 jet nebulizer, JN
一种利用气体射流原理和文丘里原理，将药液形成气溶胶的雾化装置。
3.5 
振动筛孔雾化器 vibrating mesh nebulizer, VMN
使用筛网或多孔板来产生液态气雾剂的雾化装置。药物溶液或混悬剂在驱动下通过筛孔产生气雾，无需内部阻挡系统或压缩气源。
3.6 
超声雾化器 human mesenchymal stem cell
利用高频超声波振动产生液体药物雾化颗粒的装置。
3.7 
热湿交换器 Heat and Moisture Exchanger
利用患者呼出气体的热量和湿度加热湿化吸入气体的装置，通常为一次性使用。
4 [bookmark: _Toc200833491]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
AECOPD：慢性阻塞性肺疾病急性加重（Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease）
ADR：相关药品不良反应（Adverse Drug Reactions）
AHR：气道高反应性（Airways Hyper-Responsiveness）
BAL：支气管肺泡灌洗（Bronchoalveolar Lavage)
CD：分化簇（Cluster of Differentiation）
CF：肺囊性纤维化（Cystic Fibrosis）
CMS：多黏菌素E甲磺酸钠（Colistmethate Sodium）
COPD：慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease）
CRE：碳青霉烯类耐药肠杆菌目细菌（Carbapenem-Resistant Enterbacteriaceae）
CRO：碳青霉烯类耐药革兰阴性菌（Carbapenem-Resistant Organism）
CS：硫酸多黏菌素E（Polymyxin E Sulfate，Colistin Sulfate）
DNase Ⅰ：脱氧核糖核酸酶Ⅰ(Deoxyribonuclease Ⅰ)
ELF：肺泡上皮衬液（Epithelial Lining Fluid）
HAP：医院获得性肺炎（Hospital Acquired Pneumonia）
HBV：乙型肝炎病毒（Hepatitis B Virus）
ICS：吸入性糖皮质激素（Inhaled Corticosteroids）
[bookmark: OLE_LINK1]MDRAB：多重耐药鲍曼不动杆菌（Multi-Drug Resistant Acinetobacter Baumannii）
MDRPA：多重耐药铜绿假单胞菌（Multi-Drug Resistant Pseudomonas Aeruginosa）
MDRPK：多重耐药肺炎克雷伯菌（Multi-Drug Resistant Klebsiella Pneumoniae）
MIC：最小抑菌浓度（Minimum Inhibitory Concentration）
NIV：无创机械通气（Non-Invasive Ventilation）
PA：铜绿假单胞菌（Pseudomonas Aeruginosa）
PMB：硫酸多黏菌素 B（Polymyxin B Sulfate）
pMDI：压力定量吸入器（pressurized Metered-Dose Inhaler）
VAP：呼吸机相关性肺炎（Ventilator-Associated Pneumonia）
5 [bookmark: _Toc200833493]基本要求
5.1 应在明确适应证的前提下开展雾化吸入治疗，常见适应证包括但不限于慢性气道疾病急性发作、气道损伤性疾病、各系统疾病合并的肺部感染等。
5.2 在实施前应评估患者是否存在禁忌证，如患者无法耐受或对雾化药物过敏等。
5.3 应使用经过注册或备案的医疗器械，性能稳定，适配呼吸机系统。
5.4 雾化器应专人专用，一次性装置按照说明书要求定期或按需更换，非一次性装置的消毒应遵循WS/T 367规定。
5.5 对患有呼吸道传染性疾病的患者，隔离和自我防护应符合WS/T 311规定。
5.6 应掌握机械通气患者雾化装置的正确使用方法。
6 [bookmark: _Toc200833494]操作要点
6.1 装置选择
6.1.1 应根据患者病情、雾化药物、设备条件选择合适的雾化装置，不同雾化装置优缺点参见附录A。
6.1.2 应优先选用VMN或带储雾器的pMDI。
6.1.3 常规支气管扩张剂治疗中，应优先选用带储雾器的 pMDI 进行雾化吸入。
6.1.4 对于多黏菌素类药物，应优先选用VMN，雾化过程中宜使用排气回路过滤器或无排气型雾化器以防气溶胶污染环境。
6.1.5 若使用JN，宜使用配备雾化同步功能的呼吸机。
6.1.6 药物制剂可影响雾化器性能，部分药物应搭配特定雾化器使用，参见附录B。
6.1.7 NIV雾化期间应避免使用有通气孔的面罩。
6.1.8 NIV雾化期间应优先选择VMN。
6.1.9 当使用VMN时，可使用专用于雾化吸入治疗的呼吸机回路。
6.1.10 应使用流线型呼吸机管路及T管组件。
6.2 雾化装置在呼吸机回路中的放置位置
6.2.1 使用VMN时，宜放置于加湿器的呼吸机侧(干侧)。
6.2.2 使用超声雾化器时，宜放置于距离Y 形接头 12-15 cm的吸气支路中。 
6.2.3 在有创机械通气期间使用 pMDI 时，应将其放置在 Y 形接头前的吸气肢中。
6.2.4 有创机械通气雾化时，无基础气流状态下，雾化器宜置于距Y型管15cm处；有基础气流状态下，雾化器宜置于远离Y 形接头、靠近呼吸机的吸气肢中。
6.2.5 NIV期间，应将雾化装置放置于呼气阀与面罩之间。
6.3 雾化前准备及个性化处理
6.3.1 对于NIV的患者，雾化前应进行口腔清洁。
6.3.2 对于有创机械通气的患者，雾化前应按需吸痰。
6.3.3 无禁忌症患者应采用坐位或半坐卧位（床头抬高30°-50°）。
6.3.4 应予患者采取健侧卧位。
6.3.5 雾化前应清除管路内冷凝水与分泌物。
6.3.6 对于在雾化过程中出现人机不同步或躁动不安的患者，宜使用短效镇静剂。
6.3.7 为降低使用多黏菌素类药物雾化吸入所致气道痉挛风险，高风险患者宜在用药前进行糖皮质激素联合β₂受体激动剂的预防性吸入治疗。
6.4 操作注意事项
6.4.1 不应仅为提高雾化效率而调整药液填充量、更换气管插管或气管切开管以增加气道内径、更改呼吸机模式和参数设置、使用氦氧混合气体。
6.4.2 若使用主动加温湿化器，雾化过程中不应关闭加温湿化器。
6.4.3 若使用HME，在雾化期间应移除或绕过 HME。
6.4.4 雾化期间，应在呼气支路放置过滤器，并根据制造商的说明定期更换。
6.4.5 不宜中断或停止NIV 以通过面罩或咬嘴施用气雾剂。
6.5 安全监测与不良反应处理
6.5.1 常见祛痰雾化吸入治疗相关ADR及注意事项参见附件C。
6.5.2 雾化吸入多黏菌素类药物后发生口咽部刺激症状时，宜降低雾化液的配置浓度，并在雾化吸入后及时漱口。
6.5.3 雾化吸入后出现咳喘症状时可以联合吸入糖皮质激素及支气管舒张剂进行处理，必要时可全身给予抗组胺药和糖皮质激素治疗。
6.5.4 一旦发生气道痉挛，应立即停止雾化吸入药物。
6.5.5 雾化吸入后发生过敏性休克等超敏反应的患者应立即停止吸入药物，并给予肾上腺素等血管活性药物，保证灌注压。
6.6 医院感染防控要求
6.6.1 雾化吸入过程中，应保持呼吸机回路完整，防止气溶胶扩散。
6.6.2 若需要断开连接，应夹紧气管导管并将呼吸机置于备用状态，减少肺泡脱水和气溶胶扩散。
6.6.3 应在通风环境下进行雾化吸入治疗。
7 [bookmark: _Toc200833495]药物管理
7.1 雾化药物选择
7.1.1 多种雾化药物联合使用前，应评估药物的配伍相容性，并考虑雾化装置的最大容量与雾化时间，雾化药物的物理与化学兼容性参见附录D。
7.1.2 AECOPD患者NIV期间，如需支气管扩张剂治疗，应首选β2受体激动剂，或与异丙托溴铵联合使用。
7.1.3 机械通气患者若需祛痰治疗，可雾化吸入N-乙酰半胱氨酸，或联合使用氨溴索。
7.1.4 对于感染多重耐药革兰阴性杆菌的VAP/HAP患者，可在全身抗菌治疗基础上联合雾化吸入抗菌药物。
7.1.5 非雾化吸入制剂不宜常规用于雾化吸入治疗。
7.2 用法与剂量
7.2.1 雾化药物应根据个体化治疗原则调整给药频次与剂量。部分药物种类、剂量及使用频率参见附录E。
7.2.2 对于使用支气管扩张剂进行雾化吸入治疗的机械通气患者，可根据症状选择按需使用策略。
8 [bookmark: _Toc200833496]临床应用
8.1 各类疾病中的雾化吸入治疗指征
8.1.1 哮喘与COPD
8.1.1.1 在急性发作或气道分泌物粘稠者，宜雾化吸入糖皮质激素（ICS）、支气管扩张剂，必要时联合祛痰药。
8.1.1.2 哮喘患者宜慎用祛痰药，使用时应关注气道痉挛等不良反应。
8.1.2 围手术期管理
8.1.2.1 对于COPD、哮喘或AHR患者，围术期宜使用ICS联合支气管扩张剂以预防术后并发症。
8.1.3 肺部感染
8.1.3.1 应依据病原学与病情严重程度，合理选用ICS、祛痰药、支气管扩张剂。
8.1.3.2 使用ICS时，应警惕其可能加重感染的风险。
8.1.3.3 抗菌药物等非雾化专用制剂需严格评估后在超说明书范围内谨慎使用。
8.1.4 特殊感染性疾病
8.1.4.1 对于肺囊性纤维化、支气管扩张症伴铜绿假单胞菌感染的患者，可用妥布霉素雾化吸入治疗。
8.1.4.2 对于鸟分枝杆菌复合体感染的患者，可雾化吸入阿米卡星脂质体混悬液作为联合抗感染治疗药物。
8.1.4.3 对于活动性气管支气管结核、空洞型或耐药性肺结核的患者，在化疗基础上可辅助雾化吸入阿米卡星。
8.1.4.4 对于侵袭性肺真菌病的患者，可雾化吸入两性霉素B。
8.1.4.5 对于高危人群真菌感染预防（如器官移植、造血干细胞移植）的患者，可雾化两性霉素B进行预防。
8.1.4.6 磺胺不耐受的耶氏肺孢子菌高危人群，可雾化吸入喷他脒以预防感染。
8.2 多黏菌素类药物的应用
8.2.1 应用原则
8.2.1.1 抗菌药物等非雾化专用制剂应严格评估后在超说明书范围内谨慎使用。
8.2.1.2 对全身用药剂量受限、但需抗多重耐药革兰阴性菌的感染患者，可在全身抗感染治疗的基础上选择适宜的同类药物辅以雾化吸入治疗。
8.2.2 常见疾病及在特殊人群中的应用
8.2.2.1 HAP和VAP患者同时满足致病菌为多重耐药革兰阴性菌，且药敏证实对多黏菌素敏感时，可静脉联合雾化吸入多黏菌素类药物。
8.2.2.2 支气管扩张症或肺CF伴PA慢性感染的患者，痰培养PA反复阳性，菌株对多黏菌素敏感时，可给予多黏菌素雾化吸入治疗。
8.2.2.3 对于孕妇可优先选择PMB雾化吸入治疗；对于老年患者宜从低剂量开始雾化吸入治疗。
8.2.2.4 无症状定植、脓胸、肺脓肿患者不宜常规使用多粘菌素雾化吸入治疗。
8.2.3 在急性肺部感染中的应用
8.2.3.1 急性肺部感染同时满足致病菌为多重耐药革兰阴性菌，且药敏证实对多黏菌素敏感时，可静脉联合雾化吸入多黏菌素类药物。
8.2.3.2 无法耐受静脉用药者可雾化吸入多黏菌素类药物联合肾毒性较低的其他抗菌药物。
8.2.4 在结构性肺疾病合并慢性肺部感染中的应用
8.2.4.1 中重度支气管扩张症伴慢性PA感染，急性加重频率≥3次，且菌株敏感时，宜单独雾化吸入多黏菌素类药物，疗程3~6个月，长期使用宜间歇给药。
8.2.4.2 治疗期间应加强致病菌耐药性和肾功能监测。
8.2.4.3 支气管扩张症新发 PA 感染患者行根除治疗时可采用单独雾化吸入多黏菌素作为巩固治疗，疗程宜为3个月。
8.2.5 用药规范
8.2.5.1 宜短期（＜20d）、高剂量（400 mg，1次/8h）雾化吸入CMS。
8.2.5.2 长期用药可采用间歇或轮换治疗策略。
8.2.5.3 多黏菌素类药物配置方法与剂量参见附录F。
8.2.6 疗效评估
8.2.6.1 雾化吸入联合多黏菌素静脉给药治疗MDR革兰阴性菌感染时，宜监测血药浓度。
8.2.6.2 雾化吸入单用或联合静脉应用多黏菌素治疗MDR革兰阴性菌感染时，可对实施BAL的患者进行ELF治疗药物浓度监测，ELF中的药物浓度应高于感染病原菌的MIC值。
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[bookmark: _Toc200833499]不同雾化装置的优缺点

	雾化装置类型
	优点
	缺点

	喷射雾化器
	无需与吸气协调配合
适用于任何年龄段
价格便宜
经久耐用，释雾量较大，易于清洗维护
	雾化效率低下
可能存在污染
每次使用后需进行清洁消毒操作
治疗前需进行药物、设备准备
并非所有雾化药物适用
存在死腔消耗，效率低于其他设备
需要外接压缩气体驱动
噪音大
不适用于易降解的大分子药物
各品牌之间差异较大

	振动筛孔雾化器
	无需与吸气协调配合
无噪音
比喷射雾化器雾化效率高
便携、电源/电池驱动
用药剂量准确、药物残留量极少
	价格昂贵
可能存在污染
治疗前需进行药物、设备准备
筛网易堵孔，滋生微生物
用药后需进行清洁操作
并非所有药物适用

	超声雾化器
	无需与吸气协调配合
死腔小
无噪音
比喷射雾化器雾化效率高
	价格昂贵
可能存在污染
容易出现故障
治疗前需进行药物、设备准备
药物易失活或浓缩，易过度湿化
不能与混悬型药物（如布地奈德）一同使用

	加压定量喷射器（pMDI）
	便携
可能比雾化器便宜
雾化效率高
治疗前无需药物准备
不易受污染
便于不同剂量选择
	使用前需摇动pMDI
按压操作需与吸气协调配合
难以提供高剂量药物
可用药物剂量有限
每种产品的清洁和预处理需根据说明书进行
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[bookmark: _Toc200833502]需需要使用特定雾化器的雾化药物

	雾化药物
	特定雾化器
	备注

	阿米卡星
	Lamira 振动筛孔雾化器
	

	氨曲南
	Altera雾化器
	

	布地奈德
	喷射雾化器或振动筛孔雾化器
	超声雾化器不可用于布地奈德的治疗

	重组人脱氧核糖核酸酶ⅠDNase Ⅰ
	喷射雾化器：Pulmo-Aide, Pari-Proneb, Mobilaire, Porta-Neb, Pari-Baby
	

	伊洛前列素
	Prodose AAD喷射雾化器(respironics)、I-neb AAD振动筛孔雾化器(respironics)
	使用特定雾化器来确保剂量的准确性

	喷他脒
	Respirgard II喷射雾化器
	体积小巧，设有单向阀，避免污染

	利巴韦林
	Viratek喷射雾化器（SPAG-2）
	气溶胶颗粒微小；配备净化装置，最大程度减小气溶胶对周围环境的污染

	妥布霉素
	加强版PARI-LC喷射雾化器
	不能与其他吸入性药物联合使用

	曲前列尼尔
	Optineb超声雾化器
	使用特定雾化器来确保剂量的准确性
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[bookmark: _Toc200833505]雾化吸入治疗相关ADRs、注意事项

	药物类别
	相关ADRs
	注意事项

	ICS
	①口咽局部反应：声音嘶哑、咳嗽、咽部不适、链球菌感染；②长期高剂量吸入可出现全身不良反应:骨质疏松、肾上腺皮质轴抑制及增加肺炎发生风险
	①无创机械通气患者雾化治疗后及时用清水含漱口咽部。②出现口咽部念珠菌感染可局部抗真菌治疗，无需中止ICS

	雾化吸入用β2受体激动剂
	窦性心动过速、肌肉震颤(通常表现为手颤)、头晕和头痛、血乳酸升高、心律失常、支气管痉挛及低血钾等
	按需给药；不宜长期、单一、过量使用

	雾化吸入用胆碱 Ｍ 受体拮抗剂
	口干、咳嗽、局部刺激、吸入相关的支气管痉挛、头痛、头晕、荨麻疹、闭角型青光眼、心率加快、过敏性反应(舌、唇和面部的血管性水肿)、眼痛、瞳孔散大、心悸、心动过速、喉痉挛、恶心及尿潴留
	妊娠早期、青光眼、前列腺肥大患者需慎用
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[bookmark: _Toc200833508]雾化药物的混合：物理与化学兼容性

	
	沙丁胺醇
	沙丁胺醇-异丙托溴铵
	富马酸阿福特罗
	布地奈德
	丙酸氟替卡松
	福莫特罗
	异丙托溴铵
	左旋沙丁胺醇
	雷芬那辛
	7%氯化钠

	沙丁胺醇
	-
	NR
	NR
	C
	C*
	NR
	C*
	NR
	NR
	C

	沙丁胺醇-异丙托溴铵
	NR
	-
	NR
	C*
	NR
	NR
	NR
	NR
	NR
	NR

	富马酸阿福特罗
	NR
	NR
	-
	C
	NR
	NR
	C
	NR
	NR
	NR

	布地奈德
	C
	C*
	C
	-
	NR
	C
	C
	C
	NR
	C△

	丙酸氟替卡松
	C*
	NR
	NR
	NR
	-
	NR
	C*
	NR
	NR
	NR

	福莫特罗
	NR
	NR
	NR
	C
	NR
	-
	C
	NR
	C
	NR

	异丙托溴铵
	C*
	NR
	C
	C
	C*
	C
	-
	C
	NR
	C

	左旋沙丁胺醇
	NR
	NR
	NR
	C
	NR
	NR
	C
	-
	NR
	NR

	雷芬那辛
	NR
	NR
	NR
	NR
	NR
	C
	NR
	NR
	-
	NR

	7%氯化钠
	C
	NR
	NR
	C△
	NR
	NR
	C
	NR
	NR
	-


C：兼容；NR：因证据不足或临床无必要同时使用而不推荐
*现有的研究数据表明，药物混合雾化与每种药物单独雾化时，其气溶胶颗粒特性和药物输出效率相似。
Δ用5.85%高渗氯化钠溶液测定物理兼容性。
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[bookmark: _Toc200833511]雾化药物的作用机制及用法用量

	药物名称
	作用机制
	用法用量

	N-乙酰半胱氨酸(NAC)
	黏液溶解作用:可直接作用于黏痰中二硫键(-S-S)使其裂解,降低痰液黏稠度;可使脓性痰液的DNA纤维断裂,尤适用于脓性痰祛除；可有效改善纤毛运动,增强纤毛清除功能，增加肺泡表面活性物质,从而促进黏液排出；NAC还具有减少细菌附着、抑制及破坏生物被膜形成,以及协同抗生素提高抗菌效果等作用。NAC经雾化吸入后,可在1min内起效
	雾化吸入,300mg次,每日1~2次,持续5~10d,根据患者的临床反应和治疗效果调整剂量和次数

	氨溴索
	黏液调节作用:雾化吸入氨溴索溶液可促进呼吸道黏膜浆液腺的分泌、减少黏蛋白生成,还可增加黏膜纤毛运动,促进肺表面活性物质的释放,改善痰液排出
	15~22.5 mg/次,每日1~2次；推荐用药周期为7d,具体使用时间根据患者症状延长或者缩短

	吸入性糖皮质激素(ICS)
布地奈德
	黏液调节作用:通过改变气道细胞的分泌，炎症细胞的聚集以及分泌细胞对炎症反应所致的增生,从而治疗黏液的过度分泌
	起始剂量:1~2mg次,每日2次；维持剂量(维持剂量应个体化):0.5~1.0mg次,每日2次

	倍氯米松
	
	0.8mg/次,每日1~2次

	抗胆碱能药物异丙托溴铵
	黏液调节作用:胆碱能受体M,具有调节黏膜下腺体分泌的作用,抗胆碱能药物可通过和该类受体结合并抑制腺体分泌,减少黏蛋白排出,因此也可促进黏液清除
	用于维持治疗,500μg/次,每日3~4次;用于急性发作治疗,500μg/次,患者病情稳定前可重复给药,日剂量超过2mg异丙托溴铵应在医疗监护下给药

	β2受体激动剂沙丁胺醇
	黏液动力作用：β2受体激动剂在舒张支气管的同时,能增加纤毛运动,从而促进黏液清除
	2.5~5 mg/次，按病情需要剂量可高达10 mg/次，每日可用4次

	特布他林
	
	5mg/次，3次/d
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[bookmark: _Toc200833514]多黏菌素类药物雾化吸入的剂量及雾化吸入溶液的配制方法

	药物种类
	单次剂量（万IU）
	雾化频次（次/d）
	配置溶液
	剂量（mL）
	保持方法

	CMS
	200
	2
	生理盐水
	3~4
	2~8℃ 24 h内可用

	PMB
	25~50
	2
	生理盐水或注射用水
	5
	4℃ 24 h内可用

	CS
	25~50
	2
	生理盐水
	5
	\
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