
专家共识

编者按　 呼吸系统疾病是严重危害人民健康的常见病、多发病ꎬ给社会和国民经济带来沉重负担ꎬ同时还伴随着临

床不合理用药问题ꎮ 雾化吸入疗法是呼吸系统相关疾病的重要治疗手段之一ꎬ因其临床应用优势被国内外广泛使用ꎮ
在我国ꎬ很多基层医院ꎬ甚至大型综合医院由于医务人员对雾化吸入疗法及其药物应用认识不足ꎬ临床应用中存在许多

不合理用药现象ꎮ 在这种形式下加强雾化吸入药物的规范管理与合理使用尤为重要!
基于此ꎬ由中华医学会临床药学分会牵头、中华医学会临床药学分会合理用药学组于 ２０１８ 年 ６ 月 ２３ 日在山东省临

沂市召开“２０１８ 年度全国医药学术交流会暨临床药学与药学服务研究进展培训班—雾化吸入疗法合理用药专家研讨

会”正式启动“雾化吸入疗法合理用药专家共识”撰写项目ꎬ在会议上确定编写专家组成员ꎬ并对共识大纲进行专业细致

的研讨ꎮ ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日在湖北省武汉市确定共识大纲内容ꎮ ２０１８ 年 １１ 月 ３ 日在湖北省武汉市召开“中华医学会临

床药学分会第三届委员会第二次全体委员会议”上进行共识中期审稿ꎬ委员及学组专家对共识初稿内容进行逐条修订ꎬ
并提出近 ５０ 条专业修改建议ꎬ对共识内容的准确性与药学特色进行了严格的把关ꎮ 经过多次专家审稿和修订ꎬ ２０１８ 年

１２ 月 ８ 日在河南省郑州市召开“中华医学会临床药学分会第三届委员会第三次全体委员会议”ꎬ对“雾化吸入疗法合理

用药专家共识”的内容进行最后修订ꎬ得到编委会专家组的一致认可而最终定稿ꎮ
本共识在中华医学会临床药学分会、中华医学会临床药学分会合理用药学组专家ꎬ以及游一中教授为代表的专家顾

问组共同努力下完成编写ꎬ旨在提高我国雾化吸入合理用药水平ꎬ造福广大患者!
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　 　 雾化吸入是一种以呼吸道和肺为靶器官的直接给

药方法ꎬ具有起效快、局部药物浓度高、用药量少、应用

方便及全身不良反应少等优点ꎬ已作为呼吸系统相关

疾病重要的治疗手段ꎮ 但雾化吸入疗法的不规范使用

不仅会直接影响治疗效果ꎬ更可能带来安全隐患ꎬ威胁

患者生命健康ꎮ 为进一步促进雾化吸入药物在临床的

合理应用ꎬ维护患者健康ꎬ中华医学会临床药学分会携

手全国药学领域知名专家ꎬ结合我国医疗卫生实践ꎬ制
定出符合我国国情的雾化吸入疗法合理用药专家共

识ꎮ 本共识可以为各级医疗机构医务工作者开展规范

的雾化吸入治疗提供参考ꎮ
１　 常用雾化吸入装置的正确选择　

雾化吸入装置是一种将药物转变为气溶胶形态ꎬ
并经口腔(或鼻腔)吸入的药物输送装置[１]ꎮ 小容量

雾化器是目前临床最为常用的雾化吸入装置ꎬ其储液

容量一般小于 １０ ｍＬꎮ 根据发生装置特点及原理不

同ꎬ目前临床常用雾化器可分为射流雾化器 ( ｊｅｔ
ｎｅｂｕｌｉｚｅｒｓ)、超声雾化器(ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｎｅｂｕｌｉｚｅｒｓ)和振动

筛孔雾化器(ｍｅｓｈ ｎｅｂｕｌｉｚｅｒｓ)３ 种ꎮ
１.１　 射流雾化器　 射流雾化器适用于下呼吸道病变

或感染、气道分泌物较多ꎬ尤其伴有小气道痉挛倾向、

有低氧血症严重气促患者ꎮ 气管插管患者常选用射流

雾化器雾化吸入支气管舒张剂治疗支气管痉挛ꎬ然而

气管插管可影响气溶胶进入下呼吸道ꎬ若欲达到相同

的疗效ꎬ一般需要较大的药物剂量[２]ꎮ
１.２　 超声雾化器　 超声雾化器工作时会影响混悬液

(如糖皮质激素雾化吸入制剂)雾化释出比例ꎬ并可使

容器内药液升温ꎬ影响蛋白质或肽类化合物的稳定

性[３￣４]ꎮ 超声雾化器的释雾量较大ꎬ但由于药物容量

大ꎬ药雾微粒输出效能较低ꎬ不适用于哮喘等喘息性疾

病的治疗[５]ꎮ
１.３　 振动筛孔雾化器　 振动筛孔雾化器是通过压电

陶瓷片的高频振动ꎬ使药液穿过细小的筛孔而产生药

雾的装置ꎬ减少超声振动液体产热对药物的影响ꎮ 筛

孔的直径可决定产生药雾颗粒的大小ꎮ 振动筛孔雾化

器雾化效率较高且残留药量较少(０.１ ~ ０.５ ｍＬ)ꎬ并具

有噪音小、小巧轻便等优点ꎮ 与射流雾化器和超声雾

化器比较ꎬ震动筛孔雾化器的储药罐可位于呼吸管路

上方ꎬ方便增加药物剂量ꎮ
２　 雾化吸入疗法合理用药　
２.１　 雾化吸入疗法合理用药基本原则　
２.１.１　 雾化吸入疗法的特点及作用机制 　 雾化吸入
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疗法是应用雾化吸入装置ꎬ使药液形成粒径 ０. ０１ ~
１０ μｍ的气溶胶微粒ꎬ被吸入并沉积于气道和肺部ꎬ发
挥治疗作用ꎮ 雾化颗粒直径对药物沉积位置有直接影

响ꎬ有效雾化颗粒直径应在 ０.５~１０ μｍꎮ 其中粒径 ５~
１０ μｍ 的雾粒主要沉积于口咽部ꎬ粒径 ３~ <５ μｍ 的雾

粒主要沉积于肺部ꎬ粒径<３ μｍ 的雾粒 ５０％ ~ ６０％沉

积于肺泡ꎮ
２.１.２　 雾化吸入药物的理化特性　 药物经雾化吸入后

可产生局部及全身作用ꎬ理想的雾化吸入药物主要在肺

部和气道产生作用ꎬ而作用于全身的副反应少ꎬ在理化

特性上具有“两短一长”的特点ꎬ即在气道黏膜表面停留

时间短、血浆半衰期短和局部组织滞留时间长ꎮ
临床常用雾化吸入药物主要有吸入性糖皮质激素

( ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄꎬ ＩＣＳ )、 短 效 β２ 受 体 激 动 剂

(ｓｈｏｒｔ￣ａｃｔｉｎｇ ｂｅｔａ ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓꎬ ＳＡＢＡ)ꎬ短效胆

碱 Ｍ 受体拮抗剂 ( ｓｈｏｒｔ￣ａｃｔｉｎｇ ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔꎬ
ＳＡＭＡ)和黏液溶解剂等几大类ꎮ
２.１.３　 雾化吸入药物配伍与常用雾化联合方案 　
«Ｔｒｉｓｓｅｌ 混合组分的稳定性»和 Ｔｒｉｓｓｅｌ 的两个临床药

剂学数据库提供国内外多种雾化吸入药物的配伍数

据ꎬ包括各种药物在同一雾化器中配伍使用的相容性

和稳定性数据(表 １) [６￣７]ꎮ 表 １ 中除布地奈德、沙丁胺

醇、异丙托溴铵、乙酰半胱氨酸外ꎬ其余药物国内目前

无专用雾化吸入制剂ꎮ 目前临床常用雾化吸入联合方

案见表 ２ꎮ

２.１.４　 非雾化吸入制剂不推荐用于雾化吸入治疗 　
非雾化吸入制剂用于雾化吸入治疗属于超说明书用

药ꎬ临床比较普遍ꎬ但存在较大的安全隐患ꎬ故不推荐

以下使用ꎮ ①不推荐以静脉制剂替代雾化吸入制剂使

用ꎮ 静脉制剂中常含有酚、亚硝酸盐等防腐剂ꎬ吸入后

可诱发哮喘发作ꎮ 而且非雾化吸入制剂的药物无法达

到有效雾化颗粒要求ꎬ无法经呼吸道清除ꎬ可能沉积在

肺部ꎬ从而增加肺部感染的发生率ꎮ 如盐酸氨溴索注

射液ꎬ国内尚无雾化吸入剂型ꎮ ②不推荐传统“呼三

联”方案(地塞米松、庆大霉素、α￣糜蛋白酶)ꎮ “呼三

联”药物无相应雾化吸入制剂ꎬ无充分安全性证据ꎬ且
剂量、疗程及疗效均无统一规范ꎮ ③不推荐雾化吸入

中成药ꎮ 中成药因无雾化吸入制剂ꎬ所含成分较多ꎬ安
全性有效性证据不足ꎮ ④因无雾化吸入剂型而不推荐

使用的其他药物还包括:抗病毒药物、干扰素[２]、低分

子肝素[８￣９]、氟尿嘧啶、顺铂、羟喜树碱、生物反应调节

剂(如白细胞介素￣２、贝伐单抗) [１０￣１１]等ꎮ
２.２　 常见雾化吸入药物的临床合理应用　
２.２.１　 ＩＣＳ　

①药理作用机制ꎮ 糖皮质激素( ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎬ
ＧＳ)抗炎作用基本机制可分为经典途径(基因途径)和
非经典途径(非基因途径) [１２￣１３]ꎮ 经典途径指 ＧＳ 易通

过细胞膜进入细胞ꎬ与细胞质内糖皮质激素受体

(ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＧＲ)结合形成活化的 ＧＳ￣ＧＲ
复合物ꎬ进入细胞核内启动基因转录ꎬ引起转录增加或

表 １　 常用雾化吸入药物的配伍　

沙丁

胺醇

阿福

特罗

肾上

腺素

福莫

特罗

左旋沙

丁胺醇

间羟异丙

肾上腺素

布地

奈德
色甘酸

异丙托

溴铵

乙酰半

胱氨酸

多粘

菌素

妥布

霉素

氯化钠

溶液

α￣
链道酶

沙丁胺醇 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｘ
阿福特罗 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ∗１ ＮＩ Ｃ∗１ Ｃ∗１ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
肾上腺素 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
福莫特罗 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
左旋沙丁胺醇 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ Ｃ∗１ Ｃ∗１ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
间羟异丙肾上腺素 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ Ｃ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
布地奈德 Ｃ Ｃ∗１ ＮＩ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｃ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｘ ＮＩ Ｘ
色甘酸 Ｃ ＮＩ Ｃ ＮＩ Ｃ∗１ Ｃ Ｃ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｘ ＮＩ Ｘ
异丙托溴铵 Ｃ Ｃ∗１ ＮＩ ＮＩ Ｃ∗１ Ｃ Ｃ Ｃ Ｃ ＮＩ Ｃ ＮＩ Ｘ
乙酰半胱氨酸 ＮＩ Ｃ∗１ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ Ｃ Ｃ Ｃ ＮＩ ＮＩ Ｘ
多粘菌素 Ｃ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｃ ＣＤ ＮＩ Ｘ
妥布霉素 Ｃ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ Ｘ Ｃ ＮＩ ＣＤ ＮＩ Ｘ
氯化钠溶液 ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ ＮＩ Ｘ
α￣链道酶 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

　 　 Ｃ:有临床研究确证特定混合物的稳定性和相容性ꎻ∗１Ｃ:来自生产厂家的报告确证特定混合物的稳定性和相容性ꎬ在许多情况

下ꎬ这些例子不适用于综述ꎬ通过包装内的说明或与厂家直接沟通确认ꎻＸ:有证据确认或建议ꎬ特定混合物不能配伍ꎻＮＩ:评价配伍

稳定性证据不充分ꎬ除非将来有证据证明可行ꎻＣＤ:配伍稳定性数据有争议

６３１ Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ ３８ Ｎｏ ２ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９
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减少ꎬ改变介质相关蛋白的水平ꎬ对炎症反应所必需的

细胞和分子产生影响而发挥抗炎作用ꎮ 经典途径属于

延迟反应ꎬ一般需要数小时起效ꎮ 非基因途径是 ＧＳ 直

接作用于细胞膜膜受体ꎬ数分钟起效ꎮ 膜受体的数量

仅占受体总量的 １０％ ~ ２５％ꎬ且解离常数远高于细胞

质受体的解离常数ꎮ 因此ꎬ需要大剂量 ＩＣＳ 才能启动

非经典途径ꎮ

表 ２　 常用雾化联合方案　

联合类型 雾化方案

两联雾化 ＳＡＢＡ＋ＳＡＭＡꎬＩＣＳ＋ＳＡＢＡꎬＩＣＳ＋ＳＡＭＡ
乙酰半胱氨酸＋ＩＣＳꎬ乙酰半胱氨酸＋ＳＡＭＡꎬ
乙酰半胱氨酸＋ＳＡＢＡ

三联雾化 ＩＣＳ＋ＳＡＢＡ＋ＳＡＭＡ
ＩＣＳ＋ＳＡＢＡ ＋乙酰半胱氨酸

ＩＣＳ＋ ＳＡＭＡ＋乙酰半胱氨酸

四联雾化 ＩＣＳ＋ＳＡＢＡ＋ＳＡＭＡ＋乙酰半胱氨酸

②药学特性ꎮ 理想的 ＩＣＳ 应包括以下几个特点:
空气动力学粒径<５ μｍꎬ口服生物利用度低ꎬ受体亲和

力高ꎬ肺内滞留时间长ꎬ蛋白结合率高ꎬ系统清除快等ꎮ
ＩＣＳ 体内过程:ＩＣＳ 吸入后ꎬ部分经气道在肺部沉

积而发挥肺部的抗炎效应ꎬ而其他大部分沉积在口咽

部ꎮ ＩＣＳ 生物利用度(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ)是经气道

吸收入血(肺生物利用度)和经肠道吸收入血(口服生

物利用度)的总和[１４]ꎬ具体代谢过程见图 １ꎮ

图 １　 ＩＣＳ 体内代谢过程　

颗粒粒径:吸入药物在肺内的分布取决于空气动

力学粒径ꎬ其影响因素包括物理粒径、晶型、外形、密度

等ꎮ 一般体外测定为物理粒径ꎬ如电镜下ꎬ丙酸倍氯米

松、丙酸氟替卡松均为长约 １０ μｍ 的针状微粒ꎬ布地奈

德为粒径 ２.０ ~ ３.０ μｍ 球状颗粒可能更适合肺内分

布[１５]ꎮ
受体亲和力与抗炎活性:气道上皮细胞和支气管

血管细胞均有丰富的 ＧＲ[１６]ꎮ ＩＣＳ 与肺部 ＧＲ 结合产

生有益效应ꎬ与肺外 ＧＲ 结合则常产生有害效应ꎮ 不

同 ＩＣＳ(活性成分)的受体亲和力不同(表 ３)ꎮ 亲和力

大小显示抗炎活性强弱ꎬ与微粒粒径、脂溶性、脂质结

合率等共同作为确定剂量的指标ꎮ
亲脂性、酯化作用和分布容积:ＩＣＳ 肺滞留时间延

长可增强肺局部抗炎作用ꎬ与本身亲脂性和酯化作用

相关[１７]ꎮ 目前临床常用的 ＩＣＳ 均具有相对较高的亲脂

性ꎬ亲脂性高的 ＩＣＳ 易穿过靶细胞膜ꎬ与细胞质内 ＧＲ
结合ꎮ 亲脂性过高可导致分布容积增大ꎬ不利于 ＩＣＳ
在水 /酯相间组织转运ꎬ使半衰期延长而增加体内药物

蓄积风险ꎬ因此要求 ＩＣＳ 有适度亲脂性和亲水性ꎮ 具

有酯化作用的药物可在气道组织与脂类物质可逆性结

合ꎬ形成长链脂肪酸复合物贮存于细胞质中ꎬ相当于在

靶组织中提供 ＩＣＳ 的缓释储库ꎬ使其肺滞留时间延

长[１４ꎬ１８]ꎮ
前体药物:前体药物是指在体外活性较小或者无

活性的化合物ꎬ进入体内经酶催化或者非酶作用ꎬ迅速

释放出活性物质而发挥药理作用的化合物[１９]ꎮ 丙酸

倍氯米松为前体药物ꎬ在体内催化酶作用下水解为活

性代谢物 １７￣单丙酸倍氯米松ꎮ 但这种催化酶在人体

许多组织ꎬ如肝脏、结肠、胃、乳腺和脑组织也有表

达[２０]ꎮ 因此ꎬ在肺外组织中活化、且与受体高亲和力

的 １７￣单丙酸倍氯米松潜在的全身不良反应风险需要

警惕ꎮ
目前中国已上市的雾化吸入用 ＩＣＳ 有布地奈德、

丙酸倍氯米松和丙酸氟替卡松ꎬ作用机制及适应证、禁
忌证等相似ꎬ但也存在药效学、药动学等差异 (表

３) [５ꎬ２１￣２８]ꎮ
③国内常见 ＩＣＳ 的临床应用及推荐用法[２１ꎬ２８￣３６]ꎮ

ＩＣＳ 在临床应用较为广泛ꎬ许多诊疗指南或专家共识

均进行推荐ꎬ见表 ４ꎮ
２.２.２　 ＳＡＢＡ　 ①作用机制ꎮ ＳＡＢＡ 通过兴奋气道平滑

肌和肥大细胞膜表面的 β２ 受体ꎬ活化腺苷酸环化酶

(ＡＣ)ꎬ增加细胞内环磷酸腺苷(ｃＡＭＰ)的合成ꎬ舒张气

道平滑肌ꎬ稳定肥大细胞膜而发挥作用ꎮ ＩＣＳ 与 ＳＡＢＡ
联合应用时具有协同作用ꎬＩＣＳ 可上调 β２受体表达ꎬ减
少因 β２受体下调导致的 β 激动剂耐受性ꎬ而 ＳＡＢＡ 可

促进糖皮质激素受体易位ꎬ增加其抗炎作用ꎮ ②药学

特性ꎮ 特布他林雾化溶液经吸入后ꎬ在数分钟内起效ꎬ
１.０ ｈ 达到峰值ꎬ疗效持续 ４ ~ ６ ｈꎬ主要用于缓解症状ꎬ
按需使用ꎮ 沙丁胺醇数分钟内起效ꎬ１.０ ~ １.５ ｈ 达到峰

值ꎬ疗效持续 ３ ~ ６ ｈ[３７]ꎮ ③国内常用雾化吸入用

ＳＡＢＡ 的临床应用及推荐用法ꎮ 目前中国已上市的

ＳＡＢＡ 有特布他林和沙丁胺醇ꎬ临床应用和推荐剂量可

参见表 ４ꎮ
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表 ３　 常用 ＩＣＳ 药效学和药动学特点　

药品名称
首关效应

发生率 / ％
受体亲和力

(ＲＲＡ)
起效时间

亲水性 /
(μｇｍＬ－１)

亲脂性

(ｌｏｇＰ)
血浆蛋白

结合率 / ％
总清除率 /
(Ｌｈ－１)

清除半衰期 /
ｈ

生物利用度 / ％
口服 肺

酯化作用

丙酸倍氯米松 / ６０~７０ / ＮＡ ４０ / １３４５ ３ ｄ 内 ０.１３ ４.４０ ８７ / ＮＡ １５０ / １２０ ０.５ / ２.７ １３ / ２６ ２０ / ３６ 无

　 １７￣单丙酸倍氯米松

布地奈德 ９０ ９４０ ３ ｈ １６ ３.２４ ８８ ８４ ２.８ １１ ２８ 有

丙酸氟替卡松 ９９ １８００ １２ ｈ ０.１４ ４.２０ ９０ ６９ ７.８ ≤１ ２６ 无

　 　 ＬｏｇＰ:油水分配系数ꎬＬｏｇＰ 值越大ꎬ亲脂性越强ꎬ反之ꎬ则亲水性越强ꎻ亲水性决定 ＩＣＳ 透过气道黏液层的速度ꎬ原药亲水性越好ꎬ透过

气道黏液层的速度越快ꎬ故仅比较原药分子ꎬ未涉及代谢产物ꎻＲＲＡ:ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｆｆｉｎｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (ＲＲＡ＝１００)

表 ４　 常见雾化吸入 ＩＣＳ 和支气管舒张剂的临床应用及推荐给药方案　

疾病分类 ＩＣＳ 支气管舒张剂

支气管哮喘

　 急性发作期 ①成人:在哮喘发作或症状加重的初期ꎬ雾化吸入支气管舒张剂联合大剂量 首选雾化吸入 ＳＡＢＡꎬ中重度哮喘急性发作推荐联合

　 ＩＣＳ(２~４ 倍基础剂量)可以替代或部分替代全身应用糖皮质激素[２１]ꎮ ② 　 应用 ＳＡＭＡ 和 ＳＡＢＡ[２９]ꎮ ①ＳＡＢＡꎬ成人:推荐初

　 儿童:轻中度:在吸入 ＳＡＢＡ 的基础上联用雾化吸入大剂量布地奈德(每次 　 始治疗第 １ 小时ꎬ间断(每 ２０ ｍｉｎ)或连续雾化给

　 １ ｍｇ)作为起始治疗ꎬｂｉｄꎬ或必要时 ４~６ ｈ 重复给药 １ 次ꎬ根据病情恢复情 　 药ꎬ随后根据需要间断给药(每 ４ ｈ１ 次)ꎮ 儿童:雾
　 况酌情延长给药间隔时间ꎬ维持 ７~１０ ｄ[５]ꎮ 中重度:在第 １~２ 小时起始治 　 化吸入沙丁胺醇雾化液或特布他林雾化液 ２.５~
　 疗中ꎬ联用雾化吸入大剂量布地奈德(每次 １ ｍｇꎬ每 ３０ ｍｉｎ 雾化吸入 １ 次ꎬ 　 ５.０ ｍｇꎮ ②ＳＡＭＡꎬ异丙托溴铵:成人及>５ 岁儿童:
　 连用 ３ 次)能显著减少住院治疗率和口服糖皮质激素的使用ꎬ并有效改善 　 每次 ０.５ ｍｇꎬ每天 ３ 或 ４ 次ꎻ<５ 岁儿童:每次

　 肺功能[５]ꎬ在非危及生命哮喘急性发作可替代或部分替代全身用糖皮质激 　 ０.２５ ｍｇꎬ每天 ３ 或 ４ 次

　 素

　 慢性持续期 ①成人:对于病情较重、需较大剂量治疗的患者ꎬ可使用雾化吸入 ＩＣＳ[３０]ꎮ 任何控制治疗级别的哮喘患儿均可按需使用 ＳＡＢＡ 以

　 ②儿童:起始治疗剂量ꎬ每次 ０.５~１.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ１~３ 个月后进行评估[５] 　 缓解症状ꎮ
慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)
　 急性加重期 每天雾化吸入布地奈德 ６~８ ｍｇ(每次 ３ ｍｇꎬｂｉｄꎬ或每次 ２ ｍｇꎬｑ６ｈ)ꎬ能达到与 初始治疗方案可选择 ＳＡＢＡ 联合或不联合 ＳＡＭＡꎬ中

　 静脉注射甲泼尼龙(４０ ｍｇ)相当的疗效ꎬ疗程 １０~１４ ｄꎬ根据病情加重严重 　 重度推荐联合应用 ＳＡＢＡ 和 ＳＡＭＡ[３１]异丙托溴铵:
　 程度ꎬ调整剂量和疗程[２１] 　 每次 ０.５ ｍｇꎬ每天 ３ 或 ４ 次ꎮ 按个体调整剂量ꎮ

　 复方异丙托溴铵溶液:成人及 １２ 岁以上青少年每次

　 ２.５~５ ｍＬꎬ每天 ３ 或 ４ 次

　 稳定期 雾化吸入 ＩＣＳ 适用于年老体弱、吸气流速较低、疾病程度较重、使用干粉吸入 —
　 器存在困难的患者[２１]ꎮ 布地奈德每次 １ ｍｇꎬｂｉｄꎬ长期应用[３２]

支气管扩张症

　 急性加重期 除使用抗菌药物外ꎬ可按需使用支气管舒张剂和 ＩＣＳ 雾化治疗[２１]ꎮ 布地奈 使用的药物和剂量可参照 ＣＯＰＤ 急性加重期部分

　 德每次 ３ ｍｇꎬｂｉｄꎬ或布地奈德每次 ２ ｍｇꎬｑ６ｈꎬ疗程 １０~１４ ｄ[２８]

慢性支气管炎

　 急性发作期 布地奈德每次 ３ ｍｇꎬｂｉｄꎬ或布地奈德每次 ２ ｍｇꎬｑ６ｈꎬ疗程 １０~１４ ｄ[２８] 对于症状显著、常规治疗效果欠佳者可使用雾化吸入

　 ＩＣＳ、支气管舒张剂和祛痰药[２１]ꎮ 具体可参考

　 ＣＯＰＤ 部分用法ꎮ
婴幼儿喘息(如毛细支气管 ①重度:布地奈德每次 １.０ ｍｇ 和支气管舒张剂联合吸入ꎮ 如病情需要可每 ＳＡＢＡ:特布他林ꎬ体质量<２０ ｋｇꎬ每次 ２.５ ｍｇꎬ体质量

　 炎) 　 ２０ ｍｉｎ１ 次ꎬ连续 ３ 次ꎬ雾化吸入间隔时间可逐渐延长为 ４ꎬ６ꎬ８ 至 １２ ｈꎻ②中 　 ≥２０ ｋｇꎬ每次 ５.０ ｍｇꎬ每 ６~８ ｈ１ 次ꎮ 沙丁胺醇ꎬ<５
　 度:给予上述联合用药ꎬ每天 ２ 次ꎬ连续 ２~３ ｄꎮ ③年龄<３ 岁哮喘高危儿ꎬ 　 岁ꎬ每次 ２.５ ｍｇꎬ用药间隔视病情轻重而定ꎮ ＳＡＭＡ:
　 需长期雾化吸入布地奈德ꎬ起始剂量 １.０ ｍｇｄ－１ꎬ逐渐减量ꎬ每 １~３ 个月 　 与 ＩＣＳ、ＳＡＢＡ 联用ꎬ可有效缓解喘息症状ꎮ 体质量

　 调整方案ꎬ直至最小有效维持剂量(布地奈德为 ０.２５ ｍｇｄ－１)ꎬ疗程个体 　 ≤２０ ｋｇ(６ 岁)ꎬ每次 ０.２５ ｍｇꎬ>２０ ｋｇꎬ每次 ０.５ ｍｇꎬ
　 化ꎬ酌情吸入 ３ꎬ６ꎬ９ 或 １２ 个月[２１] 　 一般可用 ５~７ ｄ[３３]

支原体肺炎

　 急性期 在应用大环内酯类药物治疗肺炎支原体感染时ꎬ 同时给予 ＩＣＳ 雾化吸入辅助 与布地奈德联用ꎬ其中支气管舒张剂雾化吸入ꎬｂｉｄꎮ
　 治疗ꎬ 可减轻气道炎症反应[５]ꎮ 如有明显咳嗽、喘息、胸部 Ｘ 光片肺部有 　 用 １~３ 周[５]

　 明显炎症反应及肺不张ꎬ应用布地奈德每次 ０.５~１.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ同时联

　 合使用支气管舒张剂ꎬ使用 １~３ 周[２１]

８３１ Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ ３８ Ｎｏ ２ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９
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续表 ４　 常见 ＩＣＳ 和支气管舒张剂的临床应用及推荐给药方案　

疾病分类 ＩＣＳ 支气管舒张剂

　 恢复期 如有气道高反应性或胸部 Ｘ 线片有小气道炎症病变ꎬ或肺不张未完全恢复ꎬ —
　 可以用 ＢＵＤ 混悬液雾化吸入ꎬ０.５~１.０ ｍｇｄ－１ꎬ１~３ 个月后复查[５]

气管插管术中和术后 根据患儿年龄ꎬ分别于插管前 ３０ ｍｉｎ 雾化吸入布地奈德 １ 次ꎬ拔管后雾化吸 —
　 入布地奈德ꎬ每 ３０ ｍｉｎ １ 次ꎬ每次 ０.５~１.０ ｍｇꎬ每天 ４~６ 次ꎻ依据患儿病情

　 及拔管后喉部水肿恢复情况而定ꎬ一般气管插管术中和术后使用 ＩＣＳ ３~
　 ５ ｄ[２１]

急性会厌炎、喉炎 布地奈德每次 ２.０~４.０ ｍｇꎬ每 ０.５ ｈ 重复 １ 次ꎬ若 ２ 或 ３ 次后呼吸困难不能缓 —
　 解ꎬ应及时做气管切开[２１]

急性咽炎 布地奈德每次 １.０~２.０ ｍｇꎬ每天 １ 或 ２ 次ꎬ疗程为 ７~１０ ｄ[２１] —
围手术期气道管理 对于合并危险因素的手术患者ꎬ推荐在术前 ３~７ ｄ 和术后 ３~７ ｄ 雾化吸入布 对于存在高危因素的患者ꎬ建议术前 ３~７ ｄ 开始使用

　 地奈德ꎬ每次 ２.０ ｍｇꎬ每天 ２ 或 ３ 次[２１] 　 异丙托溴铵ꎬ每次 ０.５ ｍｇꎬ每隔 ６ ｈ 雾化吸入一次ꎬ
　 手术当天进入手术室之前雾化吸入ꎻ术后 ２４ ｈ 内建

　 议及早雾化吸入ꎬ２４ ｈ 后建议每隔 ６ ｈ 雾化吸入一

　 次ꎬ建议连续用药 ７ ｄ[３４]

人工气道管理 定期评估并调整气道湿化和痰液引流措施可有效避免气道痰痂形成ꎮ 布地奈 异丙托溴铵ꎬ每次 Ｏ.５ ｍｇꎬ每天 ２ 或 ３ 次[３５]

　 德 １ ｍｇꎬ每天 ２ 或 ３ 次ꎮ 严重哮喘或气道痉挛ꎬ在积极处理原发病及诱发困

　 难时ꎬ可配合布地奈德 ２ ｍｇꎬｂｉｄ[３５]

咳嗽变异性哮喘(ＣＶＡ) 成人:布地奈德每次 １.０~２.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ疗程一般不少于 ８ 周[２１]ꎮ 儿童:布地奈 药物剂量与典型哮喘相同

　 德每次 ０.５~１.０ ｍｇꎬ每天 １ 或 ２ 次ꎬ疗程一般不少于 ８ 周[５]

嗜酸粒细胞性支气管炎 成人:布地奈德每次 ２.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ应用>８ 周[２１]ꎮ 儿童:布地奈德每次 ０.５~ —
　 (ＥＢ) 　 １.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ持续应用≥８ 周[５]

变应性咳嗽(ＡＣ) 成人:布地奈德每次 ２.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ持续治疗>４ 周[２１]ꎮ 儿童:布地奈德每次 —
　 ０.５~１.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬＩＣＳ 持续治疗需>４ 周[５]

感染后咳嗽(ＰＩＣ) 成人:布地奈德每次 ２.０ ｍｇꎬ每天 ２ 或 ３ 次[２１]ꎮ 儿童:布地奈德每次 ０.５~ —
　 １.０ ｍｇꎬ使用频次依病情而定ꎬ疗程 ２~３ 周[５]

急性喉气管支气管炎 多数研究选择雾化吸入布地奈德的初始剂量为 １.０~２.０ ｍｇꎬ此后每 １２ ｈ 雾化 —
　 吸入 １.０ ｍｇꎮ 也有研究应用每次 ２ ｍｇꎬｑ１２ ｈꎬ每天最多 ４ 次[２１]

支气管肺发育不良(ＢＰＤ) 雾化吸入布地奈德防治 ＢＰＤ 的剂量和疗程不明确ꎬ有研究采用雾化吸入布地 雾化吸入特布他林或沙丁胺醇 ２.５~５.０ ｍｇꎬ每 ６~８ ｈ
　 奈德每次 ０.５ ｍｇꎬｂｉｄꎬ共 １４ ｄ[５] 　 １ 次ꎬ用于有支气管痉挛表现的临床急性期患儿

腺体样肥大 布地奈德每次 １.０ ｍｇꎬｂｉｄꎬ连续用药 ７~１０ ｄ[３６] —

２.２.３　 ＳＡＭＡ 　 ①作用机制ꎮ ＳＡＭＡ 通过与内源性胆

碱竞争靶细胞上的毒蕈碱受体(Ｍ 受体)而发挥作用ꎮ
Ｍ 受体有 ５ 个亚型ꎬ但呼吸道内只有 Ｍ１、Ｍ２和 Ｍ３有明

确的生理活性[３８]ꎮ ＳＡＭＡ 拮抗 Ｍ１及 Ｍ３受体可舒张支

气管平滑肌并抑制黏液高分泌状态ꎬ拮抗 Ｍ２受体则促

使神经末梢释放乙酰胆碱ꎬ使支气管收缩ꎬ因此部分削

弱了拮抗 Ｍ１和 Ｍ３受体所带来的支气管舒张作用ꎮ ②
药学特性ꎮ Ｍ３受体主要存在于大气道ꎬ支气管收缩的

作用最强ꎬ故 ＳＡＭＡ 对大气道的舒张作用强于对周围

气道的作用ꎮ 一般在 １５ ｍｉｎ 内起效ꎬ １ ~ ２ ｈ 达峰

值[３９]ꎬ持续 ４~６ ｈꎮ 与 ＳＡＢＡ 比较ꎬＳＡＭＡ 起效时间较

慢ꎬ但持续时间较长ꎮ ③国内常用雾化吸入 ＳＡＭＡ 的

临床应用及推荐用法ꎮ 国内上市的 ＳＡＭＡ 雾化制剂仅

有异丙托溴铵及其复方制剂ꎮ ＳＡＭＡ 一般与 ＳＡＢＡ 联

合应用ꎬ常用于 ＣＯＰＤ 和支气管哮喘急性发作时的起

始治疗ꎮ 复方异丙托溴铵含异丙托溴铵 ０.５ ｍｇ 和硫酸

沙丁胺醇 ３.０ ｍｇꎮ 适用于需要多种支气管扩张剂联合

应用的成人和>１２ 岁青少年ꎬ如治疗气道阻塞性疾病

有关的可逆性支气管痉挛[４０]ꎮ 由于该制剂本身为复方

制剂ꎬ尚缺乏本品与其他药物配伍的研究ꎬ说明书指出

不需要把本品与其他药物混合在同一雾化器中使用ꎮ
临床应用和推荐剂量可参见表 ４ꎮ

２.２.４　 抗感染药物　 目前国外已上市的雾化吸入治疗

用的抗感染药物仅有几种[４１]ꎬ我国仅有部分厂家的注

射用两性霉素 Ｂ 被批准用于雾化吸入治疗严重的系统

性真菌感染[４２]ꎮ
由于抗感染药物的雾化吸入剂型尚未在我国上

市ꎬ临床应用抗感染药物注射剂型用作雾化吸入较为

普遍ꎬ而其疗效及安全性缺乏充分的循证医学证据ꎮ
非雾化吸入剂型抗感染药物雾化可引起多种不良反
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应ꎬ如呼吸机麻痹、变态反应、肌无力、神经肌肉接头阻

断反应等ꎮ 此外ꎬ注射剂型中抗氧化剂和防腐剂等辅

料还可导致患者出现严重的气道痉挛[４３]ꎮ 因此ꎬ不推

荐非雾化吸入剂型的抗感染药物作雾化使用ꎮ
２.２.５　 黏液溶解剂　 ①作用机制ꎮ 国内上市的黏液溶

解剂雾化吸入制剂仅有乙酰半胱氨酸ꎮ 其分子结构中

含有巯基(￣ＳＨ)基团ꎬ可使黏蛋白分子复合物间的双硫

键(￣Ｓ￣Ｓ)断裂ꎬ从而降低痰液的黏滞性ꎬ使液化后容易

咳出ꎻ还可使脓性痰液的 ＤＮＡ 纤维断裂ꎬ溶解脓性

痰[３７]ꎮ 同时ꎬＮ￣乙酰半胱氨酸能够有效改善纤毛运动ꎬ
增强纤毛清除功能[４４￣４５]ꎬ增加肺泡表面活性物质[４６]ꎮ
另一方面还可以抑制黏液细胞增生[４７]ꎬ抑制黏蛋白

ＭＵＣ５ＡＣ 表达[４８]ꎬ从黏液生成角度进行干预ꎮ 此外ꎬ
Ｎ￣乙酰半胱氨酸作为抗氧化剂谷胱甘肽的前体药物ꎬ
在外周气道可以发挥清除氧自由基的作用[３７]ꎮ 抑制细

菌生物膜形成ꎬ破坏已形成生物膜ꎬ协同抗生素有效抗

菌[４９￣５０]ꎮ
目前国内尚无氨溴索雾化制剂ꎬ尽管有较多的临

床应用静脉制剂进行雾化治疗的经验报道[５１￣５３]ꎬ但氨

溴索注射液说明书并无雾化吸入的用法ꎬ其雾化吸入

的用法用量、配置浓度及疗效、安全性尚需更多临床研

究验证[２８ꎬ５３￣５６]ꎮ
②药学特性ꎮ Ｎ￣乙酰半胱氨酸经雾化吸入后ꎬ可

快速到达肺部病变部位ꎮ 吸收后在肝内脱乙酰基代

谢ꎬ生成半胱氨酸[３７]ꎮ 口服或注射用药蛋白结合率

６６％~８７％ꎬ体内分布容积 ０.４７ Ｌｋｇ－１ꎬ肾脏清除率约

占总体清除率的 ３０％[５７￣５９]ꎮ
③常用雾化吸入黏液溶解剂的临床应用及推荐用

法ꎮ 吸入用 Ｎ￣乙酰半胱氨酸溶液在临床用于治疗浓稠

黏液分泌物过多的呼吸道疾病如:急性支气管炎[６０]、慢
性支气管炎及其病情恶化者[６１￣６２]、肺气肿、黏稠物阻塞

症[６３]以及支气管扩张症[３７ꎬ６４]ꎮ 吸入用乙酰半胱氨酸

溶液用法用量为:雾化吸入ꎬ每次 ３００ ｍｇ(３ ｍＬ)ꎬ每天

雾化吸入 １ 或 ２ 次ꎬ持续 ５~１０ ｄꎬ根据患者的临床反应

和治疗效果调整用药的相关剂量和次ꎬ且不必区别成

人和儿童ꎮ
３　 雾化吸入治疗的药学监护与用药教育　

雾化吸入治疗不良反应程度与类型各不相同ꎬ与
患者本身因素、雾化吸入不规范、雾化治疗药物副作

用ꎬ以及非雾化剂型不合理使用等因素有关ꎬ因此需要

进行药学监护与用药教育ꎮ
３.１　 雾化吸入治疗的药学监护　
３.１.１　 常用雾化吸入药物的不良反应及处理　 ①ＩＣＳꎮ
与全身用糖皮质激素比较ꎬ ＩＣＳ 的不良反应发生率低ꎬ安

全性较好ꎮ 但由于给药方式的特殊性ꎬＩＣＳ 吸入后沉积

在口咽部、喉部可造成局部不良反应ꎬ使用后立即漱口和

漱喉ꎬ可有效减少局部不良反应ꎮ 长期研究并未显示小

剂量雾化吸入布地奈德对儿童生长发育、骨质疏松、下丘

脑￣垂体￣肾上腺轴有明显的抑制作用[６５￣６７]ꎮ 对于需要长

期吸入大剂量 ＩＣＳ 的患者ꎬ应定期检查患者的皮肤、骨
骼、代谢等情况[６８￣６９]ꎮ ＩＣＳ 常见局部不良反应[７０]见表 ５ꎮ
ＩＣＳ 的全身不良反应主要为下丘脑￣垂体￣肾上腺轴抑制

(吸入激素:０.２ ~ ２.０ ｍｇ)ꎬ以丙酸氟替卡松抑制强度为

１ꎬ布地奈德的尿皮质醇抑制率(２４ ｈ)低于丙酸氟替卡松

４.３ 倍ꎬ血皮质醇抑制率(８:００ 时)低于丙酸氟替卡松 ３.７
倍ꎻ丙酸倍氯米松的尿皮质醇抑制率(２４ ｈ)低于丙酸氟

替卡松 １.９ 倍[６９ꎬ７１￣７２]ꎮ

表 ５　 ＩＣＳ 的常见不良反应　

药物 剂量
口咽念珠

菌感染

声音

嘶哑

咽喉炎

(咽喉痛)
支气管痉

挛咳嗽

丙酸倍氯米松 ８４ μｇｄ－１ >７５％ <２％ １４％ <２％
布地奈德 ２００~８００ μｇꎬｂｉｄ ２％~４％ １％~６％ ５％~１０％ <３％
丙酸氟替卡松 ８８~４４０ μｇꎬｂｉｄ ２％~５％ ３％~８％ １０％~１４％ <３％

②支气管舒张剂ꎮ ＳＡＢＡ 和 ＳＡＭＡ 常见不良反应

见表 ６ꎮ 过量或不恰当使用 ＳＡＢＡ 可导致严重不良反

应ꎮ 对于合并青光眼、前列腺肥大的患者使用 ＳＡＭＡ
过程中可能导致原患疾病的加重ꎬ注意识别并更换药

物ꎮ

表 ６　 几种吸入性支气管舒张剂的常见不良反应　

常用药物 常见不良反应
β２受体激动剂

　 硫酸特布他林雾化液 头痛:>１％ꎻ震颤:>１％ꎻ心动过速:>１％
　 硫酸沙丁胺醇 头痛:１％~１０％ꎻ震颤:１％~１０％ꎻ心动过速:

　 １％~１０％
胆碱 Ｍ 受体拮抗剂

　 异丙托溴铵溶液 头晕、头痛:１％~１０％ꎻ咳嗽、吸入相关支气管痉

　 挛:１％~１０％ꎻ口干、呕吐:１％~１０％
　 复方异丙托溴铵雾化溶液 与上述 β２受体激动剂药物和抗胆碱能药物相

　 同

　 　 以上常见不良反应均来源于相关产品说明书

在应用 β２受体激动剂或胆碱 Ｍ 受体拮抗剂雾化

吸入治疗时应加强观察对于出现不良反应的患者可考

虑暂停雾化吸入治疗ꎬ并观察心率、脉搏等指标ꎬ严重

者及时就医处理[７３]ꎮ
③乙酰半胱氨酸ꎮ 对鼻咽和胃肠道有刺激ꎬ可出

现鼻液溢、胃肠道刺激ꎬ如:口腔炎、恶心和呕吐的情

０４１ Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ ３８ Ｎｏ ２ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９
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况[７４]ꎮ 对于胃溃疡或有胃溃疡病史的患者ꎬ尤其是当

与其他对胃黏膜有刺激作用的药物合用时ꎬ慎用本

品[７４]ꎮ 患有支气管哮喘的患者ꎬ在治疗期间应密切观

察病情ꎬ如有支气管痉挛发生ꎬ应立即终止治疗ꎮ
３.１.２　 雾化吸入治疗相关不良事件及处理　 ①雾化器

及装置相关不良事件ꎮ 戴面罩进行雾化吸入治疗时ꎬ
药物可能会沉积在眼部ꎬ刺激眼球ꎬ如发生应立即用清

水清洗ꎬ并换用咬嘴[２]ꎮ 气溶胶温度过低、输送的气溶

胶密度过高、雾化溶液 ｐＨ 值不当、低渗及高渗气溶胶

或可导致哮喘或其他呼吸系统疾病患者发生支气管痉

挛[７５]ꎬ应立即停止雾化吸入ꎬ并予以相应治疗措施ꎮ ②
患者相关不良事件ꎮ 雾化吸入治疗根据其吸入药物的

不同ꎬ可出现口腔干燥症、龋齿、口腔黏膜改变、溃疡、
牙龈炎、牙周炎、味觉障碍等多种口腔疾病ꎬ通常与患

者个人卫生习惯和治疗期间未注重口腔护理有关[７６]ꎮ
如出现上述口腔问题ꎬ应积极就医ꎬ加强口腔护理ꎮ 对

于长期治疗患者应定期进行口腔检查ꎮ
３.１.３　 对特殊人群加强用药监护　

①老年患者:老年患者在使用雾化吸入制剂时ꎬ一
方面提高其用药依从性和准确性ꎬ另一方面需确保其

用药的安全性ꎮ ＩＣＳ:老年人群用药时肺炎发生风险受

到广泛关注ꎬ不同的 ＩＣＳ 肺炎风险之间可能存在差

异[７７]ꎮ 支气管扩张剂:患有心脏病(如心律失常、冠心

病等)的老年患者ꎬ雾化吸入 ＳＡＢＡ 时ꎬ应严格掌握按

需吸入的原则ꎬ吸入次数过多或吸入剂量过大易引起

心律失常或冠心病症状加重ꎻ前列腺增生或膀胱癌颈

部梗阻的老年患者应慎用 ＳＡＭＡꎮ
②儿童患者:布地奈德混悬液是目前美国食品药

品管理局(ＦＤＡ)批准的唯一可用于 ４ 岁以下儿童的

ＩＣＳ 雾化剂型[５ꎬ７８]ꎬ是我国 ２０１８ 年版«国家基本药物目

录»中唯一推荐用于平喘的 ＩＣＳ 雾化剂型ꎮ 也是世界

卫生组织(ＷＨＯ)儿童基药目录(适用于 １２ 岁以下儿

童)中唯一推荐用于治疗哮喘的 ＩＣＳ[７９]ꎮ ＳＡＢＡ 是治疗

任何年龄儿童喘息发作的首选药物[３５]ꎮ
儿童雾化吸入时应根据需要进行剂量调整ꎬ尽可

能使用口罩吸入(年幼者应使用面罩吸入器)ꎬ优先选

择密闭式面罩ꎮ 且最好在安静状态下进行雾化吸入治

疗ꎮ 治疗过程中ꎬ应密切观察生命体征ꎬ如出现频繁咳

嗽、气促、气道痉挛等症状时ꎬ应立即暂停雾化治疗进

行观察ꎬ待缓解后评估是否适合继续治疗[５ꎬ２８ꎬ３５]ꎮ 对于

需长期雾化治疗的儿童ꎬ应定期随访评估疗效ꎬ家长切

不可自认孩子有好转就自行停药[５]ꎮ
③孕期及哺乳期妇女ꎮ ＮＡＥＰＰ 专家组和 ＡＣＯＧ

发布的临床指南都指出ꎬ对于有持续性哮喘的妊娠期

及哺乳期妇女ꎬＩＣＳ 是控制气道炎症的首选药物[８０￣ ８１]ꎮ
布地奈德的 ＦＤＡ 妊娠分级为 Ｂ 级ꎬ丙酸倍氯米松和丙

酸氟替卡松为 Ｃ 级ꎮ 瑞典出生登记中心研究显示ꎬ布
地奈德治疗对先天畸形、胎儿死亡、孕龄及胎儿生长均

无显著性影响[８２]ꎮ 推荐妊娠期及哺乳期妇女首选布地

奈德ꎮ
美国儿科学会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ

ＡＡＰ)声明[８３]ꎬ特布他林很少经母乳排泄ꎬ可作为哺乳

期妇女优先选用的 ＳＡＢＡꎮ
④其他患者ꎮ 无创呼吸机患者:机械通气时雾化

吸入效率不及普通患者自主吸入ꎬ应适当增加吸入药

物的剂量ꎬ同时缩短雾化吸入间隔时间ꎬ增加治疗次

数[８４]ꎮ 建议机械通气患者雾化治疗时ꎬ床头抬高 ３０° ~
５０°ꎬ采取健侧卧位ꎬ利于药液沉积到患侧ꎮ 气道高反

应性人群(ＢＨＲ):以控制症状为主ꎬ包括抗炎ꎬ抗过敏ꎬ
解除气道平滑肌痉挛等[８５￣８７]ꎮ 应时刻保持呼吸道顺

畅ꎬ雾化吸入结束时应及时漱口和洗脸ꎬ以免药物引起

刺激和不良反应ꎮ
３.２　 雾化吸入治疗的用药教育　 雾化吸入治疗用药教

育包括在院的雾化吸入治疗和出院后的家庭雾化吸入

治疗[２０ꎬ８８￣９０]ꎮ
３.２.１　 药物贮藏　 应按说明书要求贮存ꎮ 使用前应仔

细检查药品ꎬ确保药品在有效期内ꎬ颜色性状均正常ꎮ
３.２.２　 药物配置 　 碱性药液、高渗盐水及纯化水可引

起气道高反应性ꎬ应避免用于雾化吸入ꎮ 油性制剂可

能引起脂质性肺炎ꎬ不能用于雾化吸入ꎮ 雾化吸入制

剂应在开瓶后立即使用ꎮ 部分药物不能在同一容器中

混合使用ꎬ应严格遵医嘱用药ꎮ
３.２.３　 雾化吸入治疗前　 雾化吸入治疗前 １ ｈ 不应进

食ꎬ清洁口腔分泌物和食物残渣ꎬ以防雾化过程中气流

刺激引起呕吐ꎻ洗脸、不抹油性面膏ꎬ以免药物吸附在

皮肤上ꎮ 对于婴幼儿和儿童ꎬ为保持平静呼吸宜在安

静或睡眠状态下治疗ꎬ前 ３０ ｍｉｎ 内不应进食ꎮ
３.２.４　 雾化吸入治疗中　 ①按医嘱将药液配置好放入

雾化吸入器内ꎬ如采用氧气驱动雾化ꎬ应调整好氧流量

至 ６~８ Ｌｍｉｎ－１ꎬ观察出雾情况ꎬ注意勿将药液溅入眼

内ꎮ ②采用舒适的坐位或半卧位ꎬ用嘴深吸气、鼻呼气

方式进行深呼吸ꎬ使药液充分达到支气管和肺部ꎮ ③
密切关注患者雾化吸入治疗中潜在的药物不良反应ꎮ
出现急剧频繁咳嗽及喘息加重ꎬ如是雾化吸入过快或

过猛导致ꎬ应放缓雾化吸入的速度ꎻ出现震颤、肌肉痉

挛等不适ꎬ不必恐慌ꎬ及时停药ꎬ如为 ＳＡＢＡ 类药物ꎬ如
特布他林引起ꎬ一般停药后即可恢复ꎬ后随访告知医

生ꎻ出现呼吸急促、感到困倦或突然胸痛ꎬ应停止治疗
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并立即就医ꎮ
３.２.５　 雾化吸入治疗后　 ①使用面罩者嘱其及时洗脸ꎬ
或用湿毛巾抹干净口鼻部以下的雾珠ꎬ以防残留雾滴刺

激口鼻皮肤引起皮肤过敏或受损ꎮ 婴幼儿面部皮肤薄ꎬ
血管丰富ꎬ残留药液更易被吸收ꎬ需及时洗漱ꎮ ②年幼儿

童可用棉球蘸水擦拭口腔后ꎬ再适量喂水ꎬ特别是使用激

素类药物后ꎬ以减少口咽部的激素沉积ꎬ减少真菌感染等

不良反应的发生ꎮ ③及时翻身拍背有助于使粘附于气

管、支气管壁上的痰液脱落ꎬ保持呼吸道通畅ꎮ
３.２.６　 雾化吸入装置 　 雾化吸入装置应该专人专用ꎬ
避免交叉污染ꎮ 每次使用后需进行清洁并干燥存放ꎬ
以防受到污染后成为感染源ꎬ影响治疗ꎮ

«雾化吸入疗法合理用药专家共识»编写组

编写组长:杜光　 赵杰

审核专家成员名单(按姓氏拼音排序)
巴桑拉姆　 西藏自治区人民医院

曹力　 　 　 南昌大学第一附属医院

陈万生　 　 上海第二军医大学

陈孝　 　 　 中山大学附属第一医院

陈英　 　 　 广西壮族自治区人民医院

董亚琳　 　 西安交通大学医学院第一附属医院

杜光　 　 　 华中科技大学同济医学院附属同济医院

杜智敏　 　 哈尔滨医科大学附属第二医院

方晴霞　 　 浙江省人民医院

冯婉玉　 　 中国医科大学第一附属医院

高申　 　 　 海军军医大学附属长海医院

葛卫红　 　 南京大学医学院附属鼓楼医院

龚志成　 　 中南大学湘雅医院

郭代红　 　 中国人民解放军总医院

郭瑞臣　 　 山东大学齐鲁医院

侯锐钢　 　 山西医科大学第二医院

胡欣　 　 　 卫计委北京医院

黄红谦　 　 海南医学院附属医院

黄品芳　 　 福建医科大学附属第一医院

菅凌燕　 　 中国医科大学附属盛京医院

姜玲　 　 　 安徽省立医院

阚全程　 　 郑州大学第一附属医院

李焕德　 　 中南大学湘雅二医院

李丽　 　 　 海南医学院第一附属医院

李雪松　 　 昆明医学院第一附属医院云大医院

刘皋林　 　 上海市第一人民医院

刘景丰　 　 福建医科大学孟超肝胆医院

刘丽宏　 　 首都医科大学附属北京朝阳医院

刘世霆　 　 南方医科大学南方医院

刘小玲　 　 内蒙古自治区人民医院

刘玉梅　 　 吉林大学中日联谊医院

卢海儒　 　 青海省人民医院

吕迁洲　 　 复旦大学附属中山医院

马瑞莲　 　 内蒙古医学院附属医院

梅丹　 　 　 中国医学科学院北京协和医院

缪丽燕　 　 苏州大学附属第一医院

齐晓勇　 　 河北省人民医院

邱峰　 　 　 重庆医科大学附属第一医院

沈承武　 　 山东省立医院

师少军　 　 华中科技大学同济医学院协和医院

宋金春　 　 武汉大学人民医院、湖北省人民医院

隋忠国　 　 青岛大学附属医院

孙洲亮　 　 厦门大学附属第一医院

童荣生　 　 四川省医学科学院四川省人民医院

王春革　 　 天津市第一中心医院

王建华　 　 新疆医科大学第一附属医院

文爱东　 　 第四军医大学西京医院

文友民　 　 宁夏医科大学总医院

武新安　 　 兰州大学第一附属医院

夏培元　 　 第三军医大学第一附属医院

胥婕　 　 　 北京大学第三医院

杨宏昕　 　 内蒙古自治区人民医院

杨婉花　 　 上海交通大学医学院附属瑞金医院

于倩　 　 　 吉林大学中日联谊医院

张健　 　 　 上海交通大学医学院附属新华医院

张鉴　 　 　 山东省立医院

张抗怀　 　 西安交通大学第二附属医院西北医院

张抒扬　 　 北京协和医院

张伟　 　 　 河南省人民医院

张文婷　 　 华中科技大学同济医学院附属同济医院

张相林　 　 卫生部中日友好医院

张晓坚　 　 郑州大学第一附属医院

张幸国　 　 浙江大学医学院附属第一医院

张永军　 　 石河子大学医学院第一附属医院

张玉　 　 　 华中科技大学同济医学院附属协和医院

张志清　 　 河北医科大学第二医院

张志仁　 　 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

赵杰　 　 　 郑州大学第一附属医院

赵庆春　 　 沈阳军区总医院

赵志刚　 　 首都医科大学附属天坛医院

郑志昌　 　 贵阳医学院附属医院

左笑丛　 　 中南大学湘雅三医院

«雾化吸入疗法合理用药专家共识»执笔专家成员

名单(按姓氏拼音排序)
卜书红　 　 上海交通大学医学院附属新华医院

陈娜　 　 　 浙江大学医学院附属第一医院

陈瑞玲　 　 首都医科大学附属天坛医院

陈万生　 　 海军军医大学长征医院

陈孝　 　 　 中山大学附属第一医院
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陈泳伍　 　 安徽省立医院

戴智勇　 　 中南大学湘雅医院

杜光　 　 　 华中科技大学同济医学院附属同济医院

冯瑾　 　 　 海军军医大学长征医院

高杰　 　 　 苏州大学附属第一医院

高申　 　 　 海军军医大学附属长海医院

葛卫红　 　 南京大学医学院附属鼓楼医院

郭瑞臣　 　 山东大学齐鲁医院

菅凌燕　 　 中国医科大学附属盛京医院

姜玲　 　 　 安徽省立医院

李峰　 　 　 郑州大学第一附属医院

李佳　 　 　 中山大学附属第一医院

李玉萍　 　 上海肺科医院

刘皋林　 　 上海市第一人民医院

卢晓阳　 　 浙江大学医学院附属第一医院

吕迁州　 　 复旦大学附属中山医院

闵光宁　 　 兰州大学第一医院

缪丽燕　 　 苏州大学附属第一医院

沈承武　 　 山东省立医院

隋忠国　 　 青岛大学附属医院

童荣生　 　 四川省医学科学院四川省人民医院

王春革　 　 天津市第一中心医院

王卓　 　 　 海军军医大学附属长海医院

武新安　 　 兰州大学第一附属医院

徐珽　 　 　 四川大学华西医院

叶晓芬　 　 复旦大学附属中山医院

尹桃　 　 　 中南大学湘雅医院

游一中　 　 常州市第一人民医院

张健　 　 　 上海交通大学医学院附属新华医院

张玮　 　 　 上海肺科医院

张文婷　 　 华中科技大学同济医学院附属同济医院

张晓坚　 　 郑州大学第一附属医院

赵杰　 　 　 郑州大学第一附属医院

赵志刚　 　 首都医科大学附属天坛医院

朱立勤　 　 天津市第一中心医院

邹东娜　 　 山东省立医院
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２０１９ 年全国医药学术交流会暨
临床药学与药学服务研究进展培训班征文通知

　 　 经研究ꎬ«医药导报»编辑部决定于 ２０１９ 年 ５ 月在江苏南京举办 ２０１９ 年全国医药学术交流会暨临床药学与

药学服务研究进展培训班ꎮ 会议主题为医院药学的发展与挑战ꎮ 会议由中国药理学会主持ꎬ«医药导报»编辑部

承办ꎮ 届时将邀请国内专家、学者就会议主题作专题报告ꎬ并进行学术交流ꎬ参加会议代表均可获得国家级继续

医学教育学分ꎮ 现将征文内容及有关事项通知如下ꎮ
１　 征文内容　

①新时代医院药学工作的机遇与挑战ꎻ②临床药学与药学服务研究进展ꎻ③大数据时代药物安全信号的发现

与评价ꎻ④药品零加成后的医院药学管理与建设实践ꎻ⑤精准医学背景下的个体化用药ꎻ⑥循证药学与合理用药

研究ꎻ⑦临床药师进行药学服务的典型案例分析ꎻ⑧潜在不适当用药的理论与实践ꎻ⑨药品不良反应与药源性疾

病ꎻ⑩抗菌药物专项整治效果评价ꎻ全面触发工具(ＧＴＴ)在安全用药监测中的理论研究与实践案例ꎻ国内外

临床药学与药学服务新理念、新进展、新成果ꎮ
２　 征文要求　

未公开发表的论文均可作为本次征文稿件ꎬ论文撰写格式请参照«医药导报»２０１９ 年第 １ 期“«医药导报»简
介与投稿须知”或登陆«医药导报»网站首页查看ꎮ 论文请通过«医药导报»网站(ｗｗｗ.ｙｙｄｂｚｚ.ｃｏｍ)在线投稿ꎬ并
请在论文首页右上角注明“会议征文”ꎮ 投稿经专家审阅通过后ꎬ可在«医药导报»(中文核心期刊、统计源期刊、
中国科技核心期刊)发表ꎮ

征文截止时间:２０１９ 年 ３ 月 ３０ 日ꎮ 会议时间地点将另行通知ꎮ
编辑部地址:武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区 Ｃ 栋«医药导报»编辑部ꎬ邮政编码:４３０１９９ꎬ电话:

０２７－６９３７８３８２ꎬ６９３７８３８３ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｙｄｂｚｚ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
中国药理学会
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