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雾化吸入是治疗呼吸系统疾病常见且重要的

给药措施之一，其具有靶器官药物浓度高，起效时

间快，全身不良反应少等显著优点。在危重症患者

的治疗过程中，雾化给药往往需要在复杂的环境下

进行。尤其是当患者同时接受其他呼吸支持措施，

如有创通气（invasive mechanical ventilation，IMV）、

无创通气（noninvasive ventilation，NIV）或经鼻高流

量氧疗（high flow nasal cannula，HFNC）的情况下，

雾化吸入治疗的实施变得更加复杂。纵观国内外

现状，多个学会已经发布了雾化吸入的相关共识，

尽管部分涉及 IMV或危重患者，但针对 NIV或

HFNC患者的雾化吸入规范和共识仍然非常有限。

国内多中心调查问卷研究结果显示，在2203位重症

监护病房（intensive care unit，ICU）医务人员中有超

过 50%的受访者不知晓在机械通气时雾化装置的

正确安装位置［1］。而另一项国内多中心观察性研究

发现机械通气雾化吸入人群中只有 36%的患者接

受了符合证据推荐的雾化吸入治疗［2］。而国内外学
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摘要：如何在接受各种呼吸支持的同时优化雾化给药策略是临床关注的难点。《成人危重症患者的雾化吸入治疗：关

于各种呼吸支持模式下雾化给药策略的共识》（以下简称共识）涵盖了有创通气、无创通气和经鼻高流量氧疗3种呼

吸支持方式下的雾化给药优化策略，包括了雾化装置选择、雾化装置安放位置、温湿化的设置、药物剂量调整及装置

正确操作要点等方面。该共识具有科学性、实用性，有助于规范危重症患者的雾化吸入治疗，提高治疗效果，并增加

安全性。文章将对共识中的推荐要点分别从共性及个体化角度进行归纳解读。
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Abstract:How to optimize nebulization drug delivery strategies while receiving various respiratory support has been a
challenging focus in clinical practice. The“Aerosol therapy in adult critically ill patients: a consensus statement regarding
aerosol administration strategies during various modes of respiratory support”（hereinafter referred to as the“Consensus”）
covers optimization strategies for nebulization drug delivery under three respiratory support modes: invasive ventilation，non-
invasive ventilation，and high flow nasal cannula. It includes aspects such as selection of nebulization devices，positioning
of nebulizers，humidification treatment，drug dose adjustment，and operational key points. This consensus is scientific and
practical，helping to standardize nebulization therapy in critically ill patients，optimize treatment effects，and improve
safety. This article will summarize and interpret the key recommendations of the consensus from both common and
individualized perspectives.
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术界在患者接受HFNC期间进行雾化吸入治疗方面

都没有达成共识，许多实践与现有的最佳使用证据

不一致［3］。因此，出于为接受不同呼吸支持的危重

症患者的雾化吸入治疗提供临床实践指导的初衷，

并为研究者指明未来研究方向，由 17位雾化吸入治

疗专家组成的国际多学科团队历时两年余完成了

撰写工作，并于 2023年 7月在 Annals of Intensive
Care杂志上发表了《成人危重症患者的雾化吸入治

疗：关于各种呼吸支持模式下雾化给药策略的共

识》（以下简称共识）［4］。共识基于改良的Delphi方
法，通过检索和回顾文献凝练成初步证据意见，专

家组对初步证据意见进行三轮评审和两次在线会

议讨论修订，最终达成20条推荐意见。这些推荐意

见涵盖了雾化装置选择、雾化装置安放位置、温湿

化的设置、药物剂量调整以及装置正确操作要点等

方面，旨在优化气溶胶输送效率，确保药物能够有

效到达目标部位。该共识具有科学性和实用性，为

规范临床实践、提高治疗效果、增加安全性等方面

提供了详细的指导。本文将对共识的要点进行深

入解读，以期帮助临床工作人员更好地理解和实施

指导意见。

1 IMV、NIV、HFNC时雾化治疗的共性问题

1.1 雾化装置的选择 目前危重症患者常用的雾

化装置有：（1）小容量雾化器，包括喷射雾化器（jet
nebulizer，JN）（可进行吸气同步雾化和持续雾化两

类，取决于呼吸机是否带有吸气同步驱动雾化功

能）、振动网孔雾化器（vibrating mesh nebulizer，
VMN）以及超声雾化器（ultrasonic nebulizer，USN）；

（2）压力定量吸入器（pressure metered-dose inhaler，
pMDI）组合储雾罐。部分雾化装置特点如表1。

无论以上何种呼吸支持下的患者，在接受雾化

治疗时，共识均推荐将VMN及pMDI+储雾罐两种雾

化装置作为首选。VMN和 pMDI+储雾罐在药物输

送效率方面的优势并不因呼吸支持方式的不同而

异，这是专家组根据以肺内气溶胶沉积率为观察指

标的多项体内、体外研究的一致结果，以及雾化过

程中装置对机械通气和药物稳定性的影响等综合

因素做出的推荐意见［4］。

根据一项国内的调查研究结果，目前 ICU机械

通气患者接受雾化吸入治疗时采用的装置按所占

比 例 依 次 为 JN（67.2%）、VMN（15.2%）、pMDI
（12.8%）、USN（4.8%），JN中有 63.1%为呼吸机吸气

同步雾化［2］。一项世界性问卷调查研究结果显示，

ICU中HFNC时雾化最常用的装置为VMN［3］。JN的

药液雾化输送效率低，却在国内被广泛使用，或许

是由于其价格较低、可选择性较多，以及使用者对

雾化装置了解不足等因素所致。然而，无论持续 JN
还是吸气同步 JN，均存在其他待解决的问题。如 JN
需要外部压缩气体以驱动雾化，因此采用持续 JN
时，会在呼吸回路中产生额外的不间断的气体流

量，这将对有创呼吸机和无创呼吸机的送气气流产

生影响，导致人机不协调和设置参数的偏离，如吸

气触发困难、潮气量及吸氧浓度的增加等［5］。在

HFNC时，持续 JN同样会改变气体流量和吸氧浓

度。而采用吸气同步 JN虽然不会产生额外持续气

流，但却面临治疗时间需要延长 2～3倍的问题［6］。

与 JN相比，VMN和 pMDI+储雾罐增加了肺部药物

沉积率，而对呼吸支持治疗几乎无任何影响。然

而，VMN通常比 JN的耗材花费更高。因此，当使用

昂贵或特殊药物行雾化治疗或者需要注重增加肺

内药液沉积率时，使用VMN可能更具成本效益。

1.2 加温湿化因素的考量 无论患者接受何种呼

吸支持均需要对供气进行加温湿化，加温湿化方式

可分为主动加热湿化（heated humidifier，HH）和被

动温湿化（heat and moisture exchanger，HME；也称

作人工鼻）。共识推荐在雾化吸入治疗时使用HH
者不必将HH关闭，而使用HME时应将HME移除或

绕过。

NIV时，尚无证据显示HH会对雾化治疗产生

雾化装置

喷射雾化器

呼吸机吸气同步雾化

持续雾化

振动网孔雾化器

压力定量吸入器+储雾罐

对呼吸机工作的影响

小

影响潮气量、吸氧浓度

无

无

药液残留量

0.5～1.0 mL
0.5～1.0 mL
0.1 mL
0 mL

肺内药液沉积率

5%～10%
5%～10%
15%～20%
15%～20%

雾化耗时

3 mL需30～40 min
3 mL需10～15 min
3 mL需10～15 min
2喷需3～4 min

操作要求

呼吸机需具备驱动喷射雾化器的功能模块

需要外接驱动气源

无特殊

吸气时摁压

表1 不同雾化装置特点比较
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影响。IMV时，体外研究结果虽然提示加温加湿与

干燥条件下相比可以使药液有效输送率降低 50%
左右［7］，但是最近研究结果显示，在使用HH时，将其

关闭后，回路中气体温度迅速下降，气体绝对湿度

在 5 min左右下降至国际标准（30 mg H2O/L）以下，

而在关闭 1 h后进行雾化治疗时，发现肺内药液沉

积率并未增加［8］。在HFNC时使用干燥气体进行雾

化时，虽然肺内药液沉积率高于使用HH时［9］，但这

种改善仅存在于气体流量≥30 L/min时。高流量的

干燥低温气体会使患者无法耐受HFNC，并且可能

会导致患者出现鼻出血等不良反应。因此，在雾化

吸入时，无论何种呼吸支持条件下都无需关闭HH。
IMV或NIV时，在无HH的情况下，HME可能会

作为替代HH的方法被使用。有研究报道，雾化吸

入治疗时，气溶胶通过高效过滤型HME后在肺内的

沉积率可降低至0.5%以下［10］。所以，雾化时应将其

从雾化装置和患者气道之间的通路中移除或绕过。

1.3 药液容量 共识不建议仅以提高雾化药液肺

内沉积效率为目的而增加稀释液容量。JN在 IMV
和NIV中使用时，药液容量可以影响其雾化药物的

输送效率。例如，NIV时，JN的药液容量从 1 mL增
加至 2 mL时肺内药液沉积率增加，当药液容量从

2 mL增加至4 mL时，肺内药物沉积率虽略有增加，

但雾化时间却显著延长［11］。而VMN的药液残留量

低，在 IMV和NIV时，其药液肺内沉积率并不受药液

容量的影响［11-12］。所以，药液容量在 2 mL以上时，

不必刻意增加稀释液容量来改善雾化输送效率。

2 IMV时的优化设置

2.1 雾化装置安放位置 如果在 IMV时使用VMN
或 JN，共识推荐应将其放置在呼吸机回路吸气支靠

近呼吸机处。靠近呼吸机处的具体位置可根据实

际配件条件选择安放于呼吸机出口、加湿器的入口

或出口处。需要注意的是，VMN的最佳安放位置可

能受呼吸机基础流量的影响，当存在基础流量时，

在靠近呼吸机的位置处，VMN的肺内药液沉积效率

更佳。结合近期研究结果显示，无基础流量时VMN
在吸气支Y型管前 15 cm处肺内药液沉积效率最

佳［13-14］。对于连续性 JN，无基础流量时，其靠近呼

吸机的位置处雾化效果最佳［13］，而在有基础流量的

情况下，靠近呼吸机位置处与吸气支 Y型管前

15 cm处的效果相似［15］。此外，将雾化装置放置于

靠近呼吸机附近处，可有效避免患者的分泌物污染

雾化装置。

2.2 pMDI+储雾罐的使用 IMV时，共识推荐了优

化设置和操作细节。包括：pMDI应该联合储雾罐使

用，储雾罐的容积不小于 150 mL，安放于呼吸机回

路吸气支Y型管前，吸气开始时同步摁压 pMDI，两
次摁压间隔时间至少 15 s。pMDI的错误操作会显

著降低肺内药液沉积效率［16］，因此，应严格按照规

范进行正确操作。

2.3 IMV模式参数设置 呼吸机模式及参数调整

对气溶胶肺部沉积率的影响，研究结论并不一致。

如关于容量控制模式和压力支持模式下比较的研

究中，有pMDI+储雾罐时两种模式无显著差异的结

论［17］，也有容量控制模式下使用VMN时药液雾化输

送效果更优的发现［18］。研究关注的呼吸机参数包

括：潮气量、通气量、流量波形、流量高低、吸气时

间、吸气屏气、呼气末正压等参数。但是以提高肺

内药液沉积率为目的来设置优化参数往往并不符

合呼吸生理需求，如高潮气量、流量波形为方波、低

吸气流量等设置会引起患者不适和人机不协调，所

以共识并不建议以提高雾化输送效率为目的而去

改变呼吸机的模式和参数设置。

2.4 其他因素 对于 IMV雾化在临床实践中的其

他影响因素，共识也有所涉及，如人工气道的更换

和氦氧混合气的使用，但共识专家组均不推荐。另

外，为减少雾化气溶胶向外界的逸散，降低对床单

元周围环境的污染，保护呼吸机呼气端流量传感

器，共识建议在实施雾化治疗时应在呼吸机管路呼

气端安装气溶胶过滤器，并监测过滤器阻力对呼气

的影响以进行定期更换。

3 NIV时的优化设置

3.1 NIV联合雾化治疗的有效性 联合NIV和雾

化器使用与单独使用雾化器进行雾化吸入治疗时

的雾化输送效率相似，甚至更高。共识建议在NIV
过程中进行雾化吸入治疗时不必中断NIV支持。

3.2 雾化装置安放位置 在使用单回路NIV时，共

识建议将雾化装置（包括小容量雾化器及pMDI+储
雾罐）安放于呼气阀和面罩之间，因为这可以在吸

气相时避免气溶胶通过呼气阀逸散，从而提高肺部

气溶胶的沉积率［19- 21］。体外研究发现，在双回路

NIV期间，VMN在呼吸回路吸气支Y型管前 15 cm
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IMV
共性方向

•需要进行短期和长期临床结局的研究：

（1）短期结局的评估指标取决于气溶胶药物的药效特点。例如，支气管扩张剂的支气管扩张效果；肺动脉扩张剂对肺动脉阻力和氧合的影

响。如果气溶胶药液起效慢且缺乏短期疗效指标，如吸入类固醇或抗生素，则需要评估支气管肺泡灌洗液或全身系统水平，例如尿液或血液

中的药物浓度。应该注意，干预前应该有足够的间隔时间进行药物洗脱

（2）长期结局包括呼吸支持的持续时间、呼吸支持升级的需求、机械通气时间、ICU住院时间等

•需要评估成本效益研究，例如雾化装置、气溶胶药液、呼吸支持设备的成本，以及床旁医务人员的时间成本

•需要进行新技术的转化研究，重点关注在实验室研究中能显著改善气溶胶输送的新技术，例如吸气同步网孔雾化器、呼吸支持设备联合使

用软雾吸入器等

特有方向

•湿化对雾化吸入的临床效果的影响

•抗生素雾化吸入治疗呼吸机相关性肺炎的效果

NIV

特有方向

•通过双回路NIV进行雾化吸入

治疗的相关研究

HFNC

特有方向

• HFNC联合雾化吸入治疗时调整气

流量的临床获益

表2 不同呼吸支持下雾化吸入治疗的未来研究探索方向［4］

处雾化药液输送效率最高［22］。

3.3 NIV模式参数设置 虽然有研究结果显示，增

加NIV支持压力可以通过增加潮气量而增加气溶胶

吸入剂量［23］。但是共识认为在临床中NIV的设置应

该根据患者疾病需求进行调整，不推荐以提高雾化

药液在肺部的沉积效率为目的而更改呼吸机的设

置。

3.4 其他因素 无创呼吸机的配件类型较多，如面

罩可分为通气面罩和非通气面罩。通气面罩即面

罩上设计了呼气口，无需外加呼气阀；非通气面罩

属于全密闭型，使用单回路管路时需要外接呼气阀

或用于双回路NIV。研究结果显示，雾化治疗时，非

通气面罩的雾化药液输送效率高于通气面罩［24］，因

为通气面罩的呼气口可使更多气溶胶逸散到面罩

外，导致气溶胶的吸入剂量减少。NIV呼吸回路可

分为单回路和双回路，但回路类型对气溶胶在肺内

的沉积效率影响并不显著［22］。

4 HFNC时的优化设置

4.1 HFNC联合雾化治疗的有效性 HFNC联合雾

化吸入治疗可以有效改善患者症状［25］，并且改善程

度与单独使用传统雾化吸入治疗时（经面罩或口含

嘴雾化吸入）效果相当［26］。共识建议HFNC时，可联

合雾化装置同时进行雾化吸入治疗，但是需要优化

设置，如装置安放位置的选择、HFNC流量参数的调

整。另外，不应在HFNC同时直接使用雾化面罩或

口含嘴进行吸入治疗。

4.2 雾化装置安放位置 当使用VMN或 JN时，应

将其放置在加湿器出口或入口处，这样肺部气溶胶

沉积效率更高［27］。而在使用pMDI+储雾罐时，则于

靠近鼻塞导管处气溶胶输送效果更佳。

4.3 流量设置 当HFNC气体设置流量低于患者

的吸气流量时，雾化治疗在肺内气溶胶沉积率将明

显增高［28］。设置HFNC流量在患者吸气峰流量的一

半时效果最优，但在临床实际工作中要准确获取患

者吸气峰流量并不容易操作。笔者建议可根据经

验进行设置，如慢阻肺患者可将HFNC流量设置在

15～20 L/min，而低氧性呼吸衰竭患者可设置HFNC
流量在20～25 L/min左右。

5 未来研究方向

为提供更强有力的证据，指导临床实践，提升

雾化吸入治疗在危重患者中的应用效果，共识提供

了未来研究方向的指引，如需要更多以短期和长期

临床结局为主要指标的临床研究，对成本效益进行

评估的研究，以及对新技术的转化研究等，见表2。
在呼吸系统疾病的治疗中，雾化吸入具有重要

的临床价值。然而，在危重症成人患者中，如何在

复杂的医疗环境下实现雾化吸入的最优化实施，仍

需进一步的研究和讨论。当前共识中，大多数证据

来自于体外研究，临床证据，尤其是关于患者结局

的证据仍然缺乏。此外，一些证据在临床实际中的

可操作性需要进行综合评价和考量。因此，共识撰

写组仔细审查了现有证据，并深入讨论了临床益处

与潜在风险，最终谨慎地达成了共识。尽管存在一

些挑战和局限性，该共识仍能为临床工作人员提供

一个可靠的参考意见框架，以优化雾化吸入疗法在

危重症患者中的应用。
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过高（64.7%，22/34）、没有覆盖基层医院和更多的居

家患者，以及在调查当日两组患者因为入住 ICU的

时间不一导致不同病程阶段存在检查和治疗的差

异等情况，中国内地真实的CCI患者状况可能更为

严重，期待大规模的流行病学调查研究。
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