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[bookmark: _Toc214213762]前  言

本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
[bookmark: OLE_LINK2]请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会儿科学专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。
[bookmark: _GoBack]


2

I


[bookmark: _Toc214213763]引  言
支气管哮喘（简称哮喘）是儿童时期最常见的呼吸系统慢性疾病。吸入治疗是通过使用不同的吸入装置，将药物吸入呼吸道进行局部靶位治疗，提高疗效并减少全身副作用，是儿童哮喘的首选给药方法。选择合适的吸入装置及指导正确使用方法是儿童哮喘治疗成功的关键。在临床实践中儿童吸入技术普遍较差，正确的指导能够提高儿童吸入技术的掌握程度，改善哮喘控制情况，降低急诊就诊和住院治疗频次，减少儿童缺课缺勤，提高生活质量，从而达到哮喘长期控制和规范管理的目标。
2020年上海市医学会儿科分会呼吸学组推出了《儿童哮喘常用吸入装置使用方法及质控专家共识》，该共识介绍吸入装置的原理、不同吸入装置的特征和使用要点以及制定相关的吸入治疗技术评价标准，为吸入治疗的实施和技术质量控制提供参考，但未形成全国统一的技术规范。2025年由中华医学会儿科学分会呼吸学组、中华儿科杂志编辑委员会和中国医药教育协会儿科专业委员会联合推出的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2025）》提供了儿童哮喘吸入治疗的循证医学依据，但缺乏吸入装置使用的具体规范流程。
本文件遵循国内外儿童哮喘常用吸入装置的使用方法，制定儿童哮喘常用吸入装置使用规程，有助于医护人员指导哮喘儿童选择正确的吸入装置，指导规范的吸入技术，提升我国儿童哮喘的管理和控制水平。
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儿童哮喘常用吸入装置使用规程
1 [bookmark: _Toc214213764]范围
本文件制定了儿童哮喘吸入装置的使用规程。
本文件适用于各级各类医疗卫生机构的医护人员。
2 [bookmark: _Toc214213765]规范性引用文件
[bookmark: _Hlk146830852][bookmark: OLE_LINK10]T/CMEAS 030-2024 儿童哮喘标准化门诊建设规范。
T/CMEAS 031-2024 儿童哮喘行动计划应用规范。
3 [bookmark: _Toc214213766]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
儿童 children
年龄在18岁以下人群。
3.2 
支气管哮喘 bronchial asthma
一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的异质性疾病，以反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷为主要临床表现，常在夜间和（或）凌晨发作或加剧。呼吸道症状的具体表现形式和严重程度具有随时间而变化的特点，并常伴有可变的呼气气流受限。
4 [bookmark: _Toc214213767]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
pMDI：压力定量气雾剂（pressurized metered dose inhaler）
5 [bookmark: _Toc214213768]射流雾化机
5.1 适用年龄
使用于任何年龄。
5.2 使用步骤
1) 操作者洗净双手并彻底干燥；
2) 雾化机放置于坚固的平面工作台上，表面不能覆盖任何物品，确保机器通风口不被堵塞，将雾化机的电源接头插入电源插座；
3) 空气导管一端插入雾化机出气孔插槽中，并轻轻旋紧；
4) 按逆时针方向，旋出喷雾器的上半部，把雾化药物倒入喷雾器的下半部药杯中，液体量至少3~4ml；
5) 将喷雾器上半部重新垂直插回，将面罩或咬嘴连接至喷雾器，年幼儿童或病情较重的年长儿不能掌握或配合使用咬嘴，则使用面罩；
6) 将空气导管另一端插入喷雾器底部的接口，打开雾化机开关按钮，待药液成雾状喷出后，再戴上面罩或使用咬嘴，使用面罩必须紧贴口鼻部，开始雾化吸入治疗；
7) 雾化吸入时，年长儿取坐位，婴幼儿取半卧位，并保持药杯竖直，进行平静潮气呼吸或间歇性深吸气；
8) 有效雾化时长10~15min；
9) 雾化结束，先移除面罩或咬嘴，再关闭雾化机开关，拔除电源线；
10) 雾化结束，及时清洁面部，用清水漱口或适量饮水，对于不会漱口的小婴儿，用棉签蘸生理盐水擦拭口腔。
5.3 清洁维护
1) 雾化结束，使用洁净的水彻底冲洗雾化器、面罩或咬嘴，甩掉多余的水，然后晾干或用布擦干；
2) 将喷雾器和空气导管连接到雾化机，开启雾化机，向管道和药杯吹入空气至完全干燥；
3) 每周使用制造商建议的消毒溶液对喷雾器进行消毒1次，然后用洁净水流将喷雾器冲洗干净，甩掉多余的水，将喷雾器和空气导管连接到雾化机，开启雾化机，向管道和药杯吹入空气至完全干燥；
4) 雾化机不使用时，用干净的布遮盖。
5.4 注意事项
1) 雾化吸入前30分钟避免过度进食，吸入前及时清除口腔分泌物、食物残渣；
2) 雾化吸入前需充分清除呼吸道分泌物，呼吸道分泌物多时，先叩背咳痰，必要时吸痰；
3) 雾化吸入前需洗脸，禁止使用油性面部产品；
4) 新开启使用的雾化机应在使用前用空气吹3~5分钟；
5) 婴幼儿雾化吸入时，可以在开始时将雾化量调至较小，逐渐调大；也可考虑在刚开始时使雾化面罩离患儿口鼻部6~7cm，然后逐步减少到3cm左右，最后紧贴口鼻部，让患儿逐渐适应雾化过程;
6) 年幼儿雾化时应保持安静；对不配合的患儿，可采取安抚、分散注意力，少量喂食等办法，仍不能安静合作者应暂停雾化或采取睡眠后雾化;
7) 雾化吸入过程中应密切观察不适反应，包括患儿的面色、呼吸情况、神志等，如果出现面色苍白、异常烦躁及缺氧症状，应立即停止治疗;
8) 喷雾器出现破损、使用30次后或同样容量雾化时间延长＞50%就需要更换；
9) 雾化机的滤芯需每年更换1次，出现明显污垢时立即更换。
6 [bookmark: _Toc214213769]压力定量气雾剂（pMDI）
6.1 适用年龄
适用于学龄期后儿童。
6.2 使用步骤
1) 使用前确保pMDI有剩余剂量；
2) 摇晃pMDI 5~６次，取下pMDI 的防尘盖；如果初次使用或已经超过1周未使用，需对外空喷2-3次后再使用；
3) 吸入前充分呼气，注意不要将气呼入pMDI咬嘴，然后将咬嘴放入上下唇之间（置于舌上），双唇完全含住吸嘴，在开始吸气后同步按压pMDI顶部释雾;
4) 缓慢吸气＞5ｓ，随之吸足气后屏气5~10ｓ，然后正常呼气；
5) 如需吸入第2剂，可在休息30s后再重复上述步骤;
6) 吸入完毕，盖上防尘盖，并漱口。
7 [bookmark: _Toc214213770]压力定量气雾剂（pMDI）+储雾罐
7.1 适用年龄
适用于任何年龄，pMDI＋储雾罐可连接面罩或咬嘴。４岁以下使用面罩，４岁以上可使用咬嘴。
7.2 使用步骤
1) 检查储雾罐是否损坏，储雾罐与面罩连接，所有部件应连接紧密；
2) 使用前确保pMDI有剩余剂量；
3) 摇晃pMDI 5~6次，取下pMDI的防尘盖；
4) 患儿保持坐位，下颌略向上，将pMDI的喷嘴插入储雾罐的连接环，pMDI保持直立向上，储雾罐保持水平位，口鼻部与储雾罐的夹角为90°；
5) 面罩轻按于面部，覆盖口鼻部，并保持紧贴；或牙齿轻轻咬住咬嘴，并用嘴唇包紧；
6) 按压pMDI喷药，同时缓慢呼吸5~6次，持续时间20~30s，如需连续使用第2剂时，需要至少等待30s后，再重复上述步骤；
7) 吸入完毕，盖好防尘盖，立即洗脸及漱口。
7.3 清洁维护
1) 使用结束，拆下连接环、面罩，可用带有洗洁精的温水清洁所有部件，然后换清水清洗所有部件；如果有必要，可用流动清水缓缓地将单向阀门轻轻冲回原始位置，然后甩干表面水分；
2) 储雾罐每天使用，至少每周清洗1次；
3) 如果每天使用储雾罐，建议每周消毒1次。将储雾罐拆解后，浸没在沸水中5-10分钟进行消毒。消毒后将部件取出，放在干净、无绒的毛巾或纸巾上，置于阴凉通风处自然风干并保存在清洁干燥处。
7.4 注意事项
1) 使用前检查储雾罐是否损坏，所有部件应连接紧密，如果部件损坏或丢失，需及时更换；
2) 选择金属储雾罐或新型内壁有防静电材料的塑料储雾罐；
3) pMDI大多数没有药物计数器，如果使用的是每日吸入的糖皮质激素，根据使用的药物频次和剂量，计算1支药物可以使用的总时间，在药物包装盒上注明使用的起止日期；
4) 如果使用的支气管舒张剂，每次使用后在药物包装盒上做好标记，注明已经使用的总次数，并关注1瓶药物可以使用的总次数和药物有效期。
8 [bookmark: _Toc214213771]干粉吸入器
8.1 准纳器
8.1.1 适用年龄
适用于4岁以上的儿童。
8.1.2 使用步骤
1) 取出准纳器，使用前确保准纳器有剩余剂量，一手握住外壳，另一手大拇指放在手柄上，向外推动拇指直至完全打开，露出鱼嘴型吸嘴；
2) 握住准纳器，向外推动滑动杆，直至发出“咔嗒”声；
3) 双手水平握住准纳器，尽量缓慢呼气，远离吸嘴，不能向准纳器呼气；
4) 将吸嘴放入口中，用力深长的吸气，吸入药物，应有轻微抬头后仰的动作；
5) 将准纳器从口中拿出，屏气5~10ｓ，然后缓慢恢复呼气；
6) 吸药后及时漱口，仰起头，进行深咽喉部漱口；
7) 吸药后用干布或干纸巾将吸嘴外侧擦拭干净，不能使用水或液体擦洗吸嘴；
8) 用拇指将手柄上往后拉，发出“咔嗒”声表示准纳器已关闭，不需要先复位滑动杆，再关闭准纳器。
8.1.3 注意事项
1) 当从药盒中取出准纳器时，准纳器应处于关闭位置；
2) 只有在准备吸入药物时才可推动滑动杆，不要随意拨动滑动杆；
3) 每次吸入药物后，检查准纳器计数窗的数字是否已经减少了1次；
4) 药物接近用完时，注意装置上计数窗的提示，及时更换新的药物。
8.2 都保
8.2.1 适用年龄
适用于6岁以上的儿童。
8.2.2 使用步骤
1) 从药盒中取出都保，使用前确保都保有剩余剂量，旋松并拔出防尘盖，确保红色旋柄在下方；
2) 竖直握住都保底部红色部分和中间部分，向某一方向旋转到底，再向反方向旋转到底，即完成1次装药，在此过程中，会听到１次“咔哒”声；
3) 单手握住都保，并使之远离口鼻部，尽量缓慢呼气，不能向都保呼气；
4) 将吸嘴放入口中，用双唇包住吸嘴用力深长的吸气，吸入药物，应有轻微抬头后仰的动作；
5) 将吸嘴从嘴部移开，继续屏气5~10s，屏气后，缓慢恢复呼气；
6) 如需吸入多个剂量可重复上述过程；
7) 使用完毕，用干布或干纸巾擦净吸嘴外侧，不能用水或液体擦洗吸嘴，盖上并旋紧防尘盖；
8) 吸药后，及时漱口，漱口时，仰起头，进行深咽喉部漱口。
8.2.3 注意事项
1) 拆开新的包装，首次使用前，需要初始化，需竖直握住都保底部红色部分和中间部分，向某一方向旋转到底，再向反方向旋转到底，然后再重复上述步骤1次，一共听到2次“咔哒”声，初始化即完成；
2) 都保的剂量指示窗可显示剩余剂量，每20个剂量单位有1个数字标识；
3) 当指示窗出现红色时，代表药物即将用完，需要复诊或续开处方；当红色记号0到达指示窗中部时，提示药物已用完。
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