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雾化吸入仪用于儿科呼吸道感染的临床研究进展 
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【摘  要】儿科呼吸道感染包括上呼吸道感染和下呼吸道感染，是儿科最常见的疾病，全年均可发病，尤其于季节交替、气温变化时最常见。疾病的主要病

因是病毒感染、细菌感染、肺炎支原体感染等，因此平时的预防和有效的治疗显得十分重要。本文研究了对儿科呼吸道感染使用雾化吸入仪进行治疗的进展。 
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前言 

儿科呼吸道感染包括上呼吸道感染和下呼吸道感染，上呼吸道感染

中最常见的是感冒，主要症状有咳嗽、流鼻涕、打喷嚏以及发热等情况，

部分患儿症状不是特别明显，可能只是单纯的鼻塞或头疼等；下呼吸道

感染多以急性支气管炎出现，主要症状为咳嗽有痰且伴有发热情况，而

较严重者可能出现肺炎的情况。因此，采取有效治疗措施较为重要。雾

化吸入法是利用高速氧气气流，使药液形成雾状，再由呼吸道吸入，达

到治疗的目的。可治疗呼吸道感染，消除炎症和水肿；解痉；稀化痰液，

帮助祛痰等。本文研究了对儿科呼吸道感染使用雾化吸入仪进行治疗的

进展，具体如下： 

一、雾化吸入疗法的优点 

1、药物在经过雾化之后，以气雾的方式到达靶器官呼吸道的病变所

在位置，对气道表面发挥药物作用，可以在短时间内产生明显的效果； 

2、雾化吸入可以直接对病变位置起效，避免由于口服而影响到非病

变的器官，因此雾化吸入对患者来说有着更小的毒副作用； 

3、相对于静脉注射或者口服用药来说，同等治疗效果下，雾化吸入

疗法所使用的药量更少，能更有效的减轻药物对患者毒副作用的影响； 

4、通过药物的雾化吸入，可以对患者的气道起到净化及湿化的效果。 

雾化吸入疗法应用于临床，对儿科呼吸道感染的患者进行治疗，有

着疗效好、起效快、使用便捷等特点，同时对儿科患者来说，基本没有

痛苦，也没有毒副作用，因此雾化吸入疗法在儿科呼吸道感染的治疗中，

也被越来越多的医生接受和认可，并且当前也发展为临床治疗呼吸系统

疾病的一种重要方法。 

二、雾化吸入常用药物 

吸入性糖皮质激素：雾化吸入性糖皮质激素是控制气道炎症最有效

的药物。目前国内可用于儿童雾化吸入的糖皮质激素有 3 种：布地奈德

（世界卫生组织儿童基药目录，12 岁以下儿童中惟一推荐用于治疗哮喘

的糖皮质激素，推荐剂量为 0.5-1mg／次，2 次/d，每次间隔 4-6h）、二

丙酸倍氯米松、丙酸氟替卡松； 

短效β2 受体激动剂：起效迅速、作用时间短的支气管舒张剂，是治

疗任何年龄儿童喘息发作的首选药物。目前国内上市品种有硫酸特布他

林雾化液（推荐剂量为 20kg 以上儿童：5mg／次，3 次/d；20kg 以下儿童：

2.5mg／次，4 次/d）、吸入用硫酸沙丁胺醇雾化溶液（推荐剂量为 12 岁以

下儿童 0.25mg/次）； 

短效 M 受体拮抗剂：有支气管舒张、抑制黏液分泌作用，特别适合

喘息、咳嗽和有痰的患儿。目前国内上市品种有异丙托溴铵、异丙托溴

铵加沙丁胺醇的复方制剂； 

黏液溶解剂：这类药物通过降低痰液粘稠度使痰液易于咳出，适合

痰液粘稠、排痰困难的患儿。目前国内上市品种有吸入用乙酰半胱氨酸

溶液（推荐剂量为>12 岁，15-45mg/d，分 1-2 次；>2-12 岁，15-30mg/d，

分 1-2 次；>6 月﹣2 岁，7.5-15mg/d，分 1-2 次）和吸入用盐酸氨溴索溶

液（推荐剂量为 0.3g／次，1-2 次/d）。 

利多卡因：此类药物可以对患者迷走神经反射起到阻滞作用，并可

以对气道平滑肌收缩进行抑制。而对气道内迷走神经反射进行阻滞之后，

也就对患者发挥了保护作用。近些年在临床研究上认为，利多卡因可能

是通过对神经元的兴奋度进行抑制，以及对兴奋之后的神经递质释放起

效；也可能是对气道内感觉神经阻滞或者对神经释放神经肽发挥抑制作

用。并且临床上也证实了，利多卡因可以抑制气平滑肌的收缩，直接对

气道平滑肌起作用。通过雾化吸入利多卡因，让这种药物在支气管腔的

粘膜表面粘附着，并保持着高浓度，让平滑肌收缩得到有效抑制，使其

以更为松弛的状态存在，这样就能显著缓解患者的喘息，对神经传导进

行阻滞。另外患者呼吸道感染之后，气道内存在慢性炎症，由此导致出

现气道损伤，气道的平滑肌增生以及基底膜的结构出现明显改变，使气

道的反应性上升，利用利多卡因治疗之后，可以对神经感受器直接产生

作用，降低患者气道的高反应性，让炎性细胞溶酶体膜有更好的稳定性。 

干扰素：干扰素作用于人体，可以有效抵抗病毒及调节人体免疫等

多种功能，而干扰素主要的生理功能有巨噬细胞、活化单核细胞及细胞

毒性 T 细胞，这可以让吞噬细胞的活性提升。在近些年的临床研究中表

明，给儿科呼吸道感染的患儿增加α-干扰素的雾化吸入治疗，并结合支

气管扩张剂的联合应用，可以有效缩短患儿咳嗽、喘憋、发热肺啰音存

在的时间，让患儿更早的恢复健康。因此干扰素作为一种联合用药，临

床上也具备一定的疗效。 

盐酸氨溴索：盐酸氨溴索在临床治疗呼吸道感染中，主要起到化痰

的作用，通过雾化吸入盐酸氨溴索，可以让药物在分泌细胞上产生作用，

并对黏液及浆液的分泌情况进行调节。对患者来说，通过盐酸氨溴索雾

化治疗之后，可以对分泌物的黏液及浆液比值进行有效的改善，从而实

现气管表面含水量的增加，并进一步促进呼吸道中粘稠的分泌物尽可能

地排出，降低黏液在呼吸道中的滞留，让患者的呼吸道能感受到更通畅

的呼吸状态，从而对患者的通气状态实现良好的改善。在近些年的临床

研究中证实，雾化吸入盐酸氨溴索的治疗方式，对婴幼儿下呼吸道感染

的治疗也非常有效，其可以有效缓解患儿咳痰、排痰困难的症状，缓解

患儿的咳嗽，并降低患儿呼吸道内存在的哮鸣音，并且盐酸氨溴索在儿

科实际应用中，有着较低的不良反应，整体疗效可靠，有着很好的安全

性，因此盐酸氨溴索雾化吸入治疗的方式近些年在儿科呼吸道感染的临
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床应用中也越来越广泛。 

抗胆碱能药物：抗胆碱能药物可以对气管及支气管壁的平滑肌起作

用，只是抗胆碱能药物的支气管解痉作用相对于β2 受体激动剂偏弱一

些，但是抗胆碱能药物的好处在于其药物作用的持续时间更长，对心肺

没有副作用。临床常用的抗胆碱能药物有多种，比如 异丙托品、阿托品

等。溴化异丙托品可以对胆碱能 M 受体产生的支气管扩张作用起到阻断

效果，让支气管更加通畅，因此这是一种适用于支气管的扩张剂，且临

床应用安全有效，当前随着临床研究的进一步深入，溴化异丙托品已经

广泛用于儿科患儿的哮喘治疗。而异丙托品对气道平滑肌的 M 受体的选

择性较高，可以扩张支气管的平滑肌，有效减少气道内的分泌物，通过

对肺内活性物质释放的抑制，达到降低支气管炎症的作用，而且异丙托

品对人体的心血管系统不会造成明显的影响。因此抗胆碱能药物通过雾

化吸入治疗的方式，在临床儿科呼吸道感染的治疗中，也有着良好的效

果。 

肝素：肝素酸性粘多醣的一种，对炎性介质有着中和的作用，同时

也具有抗过敏、非特异性抗炎、抗渗出以及抗内毒素血症等多种作用，

对肺泡壁的脂蛋白酶能起到激活及释放的作用，因此应用于呼吸道感染

中，可以帮助改善患者的呼吸道炎症及渗出情况，对支气管痉挛起到缓

解作用，而肝素近些年应用于儿科呼吸道感染的治疗中，可以通过促进

释放脂蛋白酪酶来稀释痰液，降低气道阻力，改善肺换气功能，因此通

过雾化吸入治疗儿科呼吸道感染，存在一定的价值。 

相关研究[1]表明，吸入性糖皮质激素和短效β2 受体激动剂在儿科呼

吸道感染中使用率较高，其次为黏液溶解剂、短效 M 受体拮抗剂，而其

他类型的药物也有不同程度的应用，只是针对具体使用情况的不同，疗

效也存在不同的区别。 

三、常用雾化吸入疗法 

1.超声雾化 

超声雾化是利用超声波定向压强，使液体表面隆起，在隆起的液面

周围发生空化作用，使液体雾化成小分子气雾，使药物分子通过气雾直

接进入毛细血管或肺泡，达到治疗作用。适应于感冒（流感）、过敏性鼻

炎、鼻塞、鼻息肉、肺气肿、急慢性咽炎、喉炎、气管炎、支气管哮喘

等上呼吸道感染性疾病，还适应老幼患者和行动不便的人治疗。雾化吸

入疗法直接作用于病变部位，与口服法相比具有用药剂量小、见效快、

副作用少和使用方便等优点，且疗效显著，呼吸道局部药物浓度高，可

避免或减少全身使用激素，患者只需被动配合，就能保证药物的发挥，

已成为当今较为理想的一种给药途径。在使用超声雾化时，应注意以下

事项：每次雾化吸入时间不应超过 20min；预防呼吸道感染，加强口、鼻、

咽部护理和医疗器械的消毒；用药后漱口，可明显减少副作用，如激素

引起的声音嘶哑、霉菌感染等。研究表明使用病毒唑[2]进行超声雾化吸

入治疗，可明显改善患儿相应症状，且操作简单、过程舒适、安全性高，

治疗后不良反应较少。病毒唑为广谱抗病毒药，能抑制肌苷酸-5-磷酸脱

氢酶，阻断肌苷酸转化为鸟苷酸，从而抑制病毒的 RNA 和 DNA 合成，

对 DNA 病毒和 RNA 病毒均有抑制复制作用。但其通过口服或滴注使用，

易对血液系统产生副作用，而通过超声雾化可有效治疗小儿呼吸道疾病。

在邹情[3]的研究中表示，超声雾化吸入中采用中药治疗，可有效缓解患

儿体温及咳嗽等症状，加快其治愈时间。 

2.空气压缩泵雾化 

空气压缩式雾化也叫射流式雾化，是根据文丘里喷射原理，利用压

缩空气通过细小管口形成高速气流，产生的负压带动液体或其它流体一

起喷射到阻挡物上，在高速撞击下向周围飞溅使液滴变成雾状微粒从出

气管喷出。主要用于治疗各种上下呼吸系统疾病，如感冒、发热、咳嗽、

哮喘、咽喉肿痛、咽炎、鼻炎、支气管炎、尘肺等气管、支气管、肺泡、

胸腔内所发生的疾病。其具有以下优点：雾化时不需冷却水、日常免维

护、操作更简单方便。原药雾化，不需稀释，临床效果好。几乎没有药

物残留量，药物利用率高；操作使用更方便，产品备有 2 米气管一根，

活动余地大，坐、躺都能用，雾化组件轻巧，佩戴、手扶方便；雾化使

用原药雾化，在相对的治疗时间内吸入的雾化量适宜，不易造成气管内

壁粘膜发涨，造成气管堵塞，雾化颗粒超细，且不易碰撞结合，人体吸

入舒适，而且能进入支气管、肺部等气管，临床效果极佳，特适宜下呼

吸道疾病的治疗。有研究[4]显示，对比使用布地奈德通过超声雾化与空

气压缩式雾化吸入治疗，空气压缩式雾化能将药物大部分到达病灶，使

其发挥较大效用。药物大部分集中在小气道及肺泡，见效时间也较短，

且患儿肺功能指标与血清学指标也优于超声雾化治疗，安全性较高。 

3.氧气驱动雾化 

氧气雾化吸入法是利用高速氧气气流，使药液形成雾状悬液，再随

呼吸吸入呼吸道，达到治疗的目的。基本原理是利用高速氧气流通过毛

细管口并在管口产生负压，将药液由相邻的管口吸出，所吸出的药液又

被毛细管口高速的氧气流撞击成细小的雾滴，成气雾状喷出，随患者呼

吸进入呼吸道而达到治疗的作用。其优点是可根据需要调节出雾量大小；

带氧雾化过程中氧含量增多，可提高血液中的氧浓度，改善缺氧症状；

4-6 L/min 氧流量可达到较好的治疗效果，可减少吸入引起的不适，提高

治疗效果。有研究[5]表明氧气驱动雾化治疗可缓解患儿相关症状，提升

治疗有效率。汤磊[6]的研究表示，氧气驱动雾化吸入布地奈德和乙酰半

胱氨酸，在小儿毛细支气管炎的治疗中可快速缓解患儿症状，缩短病程，

减少不良反应的出现。 

综上所述，在儿科呼吸道感染疾病中使用雾化吸入法具有较好疗效，

操作简便，安全性高。常用的雾化药物易被患儿接受，且疗效较好。通

过超声雾化、空气压缩泵雾化、氧气驱动雾化等雾化方法均能提高药物

疗效，缓解患儿症状，减少不良反应的出现。但更有效、安全性更高的

雾化药物及方法，还需相关人员继续深入研究。 
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