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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。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会提出。

本文件由广东省护士协会归口。

本文件牵头起草单位：广州医科大学附属第一医院。

本文件主要起草单位：广州医科大学附属第一医院、中国医学科学院北京协和医院、首

都医科大学附属北京朝阳医院、四川大学华西医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、东

南大学附属中大医院、郑州大学第一附属医院、中南大学湘雅医院、泉州市第一医院、广东

省人民医院、中山大学附属第一医院、中山大学孙逸仙纪念医院、南方医科大学南方医院、

广东省中医院、中山大学肿瘤防治中心、广州市第一人民医院、广州医科大学附属第二医院、

广州医科大学附属第五医院、深圳市人民医院、佛山市第一人民医院、东莞市人民医院、中

山市人民医院、珠海市人民医院、汕头大学医学院第一附属医院、茂名市人民医院、广州医

科大学附属清远医院（清远市人民医院）、南方医科大学顺德医院、暨南大学附属第一医院、

广东省第二人民医院、江门市人民医院、粤北人民医院、深圳市宝安区人民医院。

本文件主要起草人：陈丽花、黄小群、徐蒙蒙、谭玉凤、张书琴、李晓霞、李尊柱、张

春艳、田永明、张蔚青、李晓青、金歌、彭小贝、谢希琼、廖游玩、高明榕、莫红平、魏红

云、张晓璇、孙仲文、刘对婵、卢慕荣、周瑛、彭粤铭、李杏崧、邓勇进、蔡丽碧、曾帆、

黄海星、黄少华、明建青、周姓良、吕伟涛、吴丽、伍丽霞、聂莉莉、冯丽琴、黄瑶、何婷

婷、盛青青。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会承担相关责任。

本文件由广东省护士协会 ICU 护士分会负责解释，联系人：陈丽花。

本文件于 2025 年 07 月 31 日首次发布。
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引 言

雾化吸入是一种将药物通过专用设备转化为微粒并随气体吸入，直接作用于患者呼吸系

统，从而达到治疗效果的方法。该方法具有起效迅速、局部药物浓度高、疗效显著及操作便

捷等优势，是治疗呼吸系统疾病的重要手段。在机械通气患者中，雾化吸入的使用率高达

78%~99%。然而，研究表明，雾化治疗的效果受呼吸机工作模式、参数设置、温湿度调节、

人工鼻及过滤器使用等多种因素影响。此外，我国在机械通气雾化治疗领域的实践尚未形成

统一规范，各医疗机构在雾化设备选择、雾化装置放置位置、呼吸机模式及参数调整等方面

存在较大差异。因此，本文件严格遵循技术规范编制流程，基于前期调研结果，结合循证医

学研究方法，系统总结了成人机械通气雾化吸入的核心技术要点及标准操作流程，以确保其

科学性、实用性和可操作性。

本文件以“技术十问”框架为基础，全面涵盖机械通气雾化吸入技术的核心内容。首先，

规范了雾化吸入技术及相关装置的名称和定义，确保术语准确统一，便于临床理解与应用。

其次，阐述技术原理，说明其作用机制。在适应证与禁忌证方面，文件基于临床证据和相关

指南，系统梳理适用情况，为临床决策提供参考。技术操作部分注重实用性与规范性，制定

了清晰简洁、逻辑严谨的标准操作规程（SOP），并突出关键操作要点。针对潜在不良事件，

文件提供相应预防与应对措施。此外，通过明确治疗效果的评价指标，为疗效评估提供科学

依据，助力提升患者健康结局。

本文件为成人机械通气患者提供一套科学、系统的雾化吸入操作流程，规范管理及预防

措施，有助于提高治疗效果，减少并发症、降低不良事件发生率。通过该标准的实施，为临

床医护人员提供基于循证医学的操作指引，进一步提升机械通气雾化吸入治疗的临床应用水

平。
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成人机械通气雾化吸入技术规范

1 范围

本文件规定了成人机械通气雾化吸入的基本要求、技术原理、适应证与禁忌证、设备选

择与调整、机械通气模式及参数设置、操作规程、临床疗效与评价和不良事件的预防及处理。

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用必不可少。凡是注明日期的引用文件，仅注明日期的版本适

用于本文件。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。

WS/T 311-2023 医院隔离技术标准

WS/T 509-2016 重症监护病房医院感染预防与控制规范

WS/T 510-2016 病区医院感染管理规范

WS/T 367-2012 医疗机构消毒技术规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

气溶胶 aerosol

指悬浮在气体中的颗粒，包括固体颗粒物和液体颗粒物。

3.2

小容量雾化器 small volume nebulizer

一类承载药物容量在 20 ml 以下的气雾发生器，包括空气压缩、氧气驱动、网状雾化器

和超声雾化器。

3.3

喷射雾化器 jet nebulizer

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。分为氧气驱动和

空气压缩两种类型。

3.4

超声雾化器 ultrasonic nebulizer

一种利用高频声波震动将液体转化为气溶胶的雾化装置。

3.5

振动筛孔雾化器 vibrating mesh nebulizer

一种通过电流作为动力，振动液体穿过细小的筛孔产生气溶胶的雾化装置。
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3.6

压力定量吸入器 pressurized meter-dose inhaler

一种由抛射剂、药物和辅料及容器、阀门、喷嘴和其他辅助装置（如缓冲腔）组成的可

携带的小体积吸入装置。

3.7

热湿交换器 heat and moisture exchangers

又称人工鼻，是模拟人体解剖湿化系统而制造的被动湿化装置。

4 缩略语

以下缩略语适用于本文件。

HME：热湿交换器，也称人工鼻（heat and moisture exchangers）

JN：喷射雾化器（jet nebulizer）

pMDI：压力定量吸入器（pressurized meter-dose inhaler）

SVN：小容量雾化器（small volume nebulizer）

USN：超声雾化器（ultrasonic nebulizer）

VMN：振动筛孔雾化器（vibrating mesh nebulizer）

5 基本要求

5.1 应根据疾病治疗需求、雾化装置特征、药物性质、成本效益及医疗机构条件等情况，

综合选择雾化吸入装置。

5.2 医疗机构选用的雾化设备应符合用电安全、环境温度与湿度、电击和震颤等医疗器材

的使用标准，以及材质的生物兼容性。

5.3 雾化装置应专人专用，一次性装置按说明书要求定期或按需更换。

5.4 应遵守标准预防的原则，落实标准预防的具体措施，遵循WS/T 510-2016 规定。

5.5 呼吸道传染性疾病的患者，应遵循 WS/T 311-2023 的规定进行隔离和医务人员防护。

5.6 雾化吸入过程中应严禁烟火和易燃物，确保用氧环境安全。

5.7 应充分知晓雾化药物配伍禁忌（见附录 A），宜选择单一药物；需混合使用时，应遵

循药物使用说明书。

6 技术原理

通过雾化吸入装置，将药物制成气溶胶，以气溶胶或气雾的形式输送入气道和肺，达到

治疗疾病或者缓解症状的作用。

7 适应证

——慢性气道疾病急性发作：重症哮喘、慢性阻塞性肺疾病急性加重、支气管扩张等；
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——气道损伤性疾病：急性气道梗阻、吸入有毒有害气体或机械性因素造成的气道损伤

等；

——各系统疾病合并的肺部感染；

——其他：喉镜、支气管镜、外科手术及相关检查等。

8 禁忌证

——患者对雾化吸入药物中任一成分过敏；

——患者无法耐受。

9 设备选择与调整

9.1 雾化装置分为 SVN 和 pMDI；其中 SVN 包括 JN、VMN 以及 USN。（见附录 B）

9.2 宜选择配备雾化功能的呼吸机，若使用未配备雾化功能的呼吸机，宜首选 VMN 和 pMDI。

9.3 使用SVN进行雾化吸入时，宜首选VMN。

9.4 含蛋白质类的药物不宜使用USN。

9.5 使用pMDI进行雾化吸入时，宜搭配腔体式储雾器。

9.6 无创机械通气患者雾化吸入时，首选面罩连接；对于气道分泌物较多或需要频繁咳痰

的患者，宜选用鼻罩连接。

9.7 呼吸道传染性疾病的有创机械通气患者宜选择 pMDI+储雾器、不影响气流的 SVN 及带

雾化吸入功能的呼吸机进行雾化吸入。

10 机械通气模式及参数设置

10.1 宜保持原有的机械通气模式。若需调整，应依据患者的基本疾病、肺损伤程度、肺部

呼吸力学情况等综合情况进行设置。

10.2 宜适当调整呼吸机报警范围，雾化吸入结束后应立即恢复原设置。

11 操作规程

应按成人机械通气雾化吸入技术标准操作流程进行操作，见附录 C。

11.1 评估

11.1.1 应评估患者机械通气雾化吸入的适应证和禁忌证。

11.1.2 应评估患者的药物过敏史、意识状态、生命体征、配合能力及基础病史。

11.1.3 应评估患者呼吸困难情况、咳嗽和咳痰能力及分泌物情况（痰液的量、颜色及黏稠

度）。

11.1.4 应评估雾化患者口腔清洁度、口腔黏膜有无真菌感染。
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11.1.5 应评估机械通气模式及参数。

11.1.6 应评估供氧设备和雾化装置的性能。

11.1.7 应在用药前充分评估气道高反应等风险的可能，及各种药物在同一雾化器中配伍使

用的相容性和稳定性。

11.2 告知

11.2.1 应告知患者治疗的作用和目的，可能出现的不适和风险。

11.2.2 应告知患者机械通气雾化吸入的使用方法、配合及注意事项。

11.3 准备

11.3.1 无禁忌症患者，宜采用坐位或半坐卧位（床头抬高 30°~ 50°）。

11.3.2 雾化吸入前应充分吸痰，必要时可行经支气管镜痰液吸引。

11.3.3 雾化吸入前，应清理呼吸机管路中的冷凝水，避免管路弯曲或扭结。

11.3.4 雾化吸入前，若呼吸机配置外置流量传感器，应将流量传感器暂时取下。

11.3.5 雾化吸入前，应在呼吸机管路呼气末端安装过滤器，并监测过滤器阻力对呼气的影

响。

11.3.6 使用HME进行热湿交换的呼吸机回路，应暂时取下HME。

11.3.7 使用主动温湿化装置的呼吸机回路时，无需关闭加热湿化器。

11.3.8 雾化吸入时，无需取下密闭式吸痰装置。

11.3.9 间歇无创机械通气患者，宜在暂停无创机械通气时经口鼻雾化吸入。

11.4 连接与启动

11.4.1 使用SVN

a）将药液和溶液置入储药槽中，使用JN时，宜将雾化药液药量稀释至4~6 ml；药液量

不应超过雾化装置说明书要求的最大剂量。

b）连接并启动雾化，不同类型雾化器放置位置见附录D。

11.4.2 使用pMDI

a）握住pMDI使其温度接近体温，使用前上下摇动2~3次，两喷之间无需再次摇动；

b）首次使用前或至少2周未使用时，应预喷（根据具体装置选择，至少喷出4剂）；

c）将pMDI及腔体式储雾器置于吸气端管路近Y型管处；

d）在呼吸机送气前1.0~1.5 s按压pMDI，两喷之间间隔15 s。

11.5 监测

11.5.1 应保持药杯为竖直状态，避免倾斜、晃动。

11.5.2 应密切关注气道分泌物性状、量及颜色，必要时协助吸痰。

11.5.3 应密切观察患者，若出现人机不协调、气道高反应或触发不良造成通气不足，应及

时寻找原因，遵医嘱对症处理。

11.5.4 应密切观察呼吸机管路与患者的连接情况，确保管路连接密闭性良好；若发现管路

破损、断裂或可见污染，应立即更换。对于无创机械通气患者，面罩或鼻罩应贴合患者面部。

11.5.5 应避免呼吸机管路弯曲或扭结，及时清理管路中的冷凝水，轻拍雾化器侧壁以充分
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雾化。

11.5.6 应监测过滤器是否存在潮湿现象影响呼气过程。

11.5.7 若需抽取动脉血气，宜待雾化治疗结束20 min后再执行。

11.5.8 使用过程中如有报警，应及时评估并处理，直至报警消除。

11.6 撤离

11.6.1 雾化吸入结束后，先取下雾化器，再取下过滤器，随后重新连接外置流量传感器；

使用HME的需重新连接。

11.6.2 若是呼吸道传染性疾病患者，雾化结束后不予拆除过滤器。

11.6.3 使用VMN雾化结束后，宜使用灭菌注射用水空雾15 min。

11.6.4 雾化吸入结束后应充分吸痰，必要时可行经支气管镜痰液吸引；鼓励无创机械通气

患者自行咳嗽咳痰。

11.6.5 雾化吸入结束后，应及时洗脸或用湿毛巾擦拭残留于眼部、口鼻皮肤处的药液雾滴，

清醒患者协助漱口。

11.7 维护

11.7.1 一次性雾化器及附加装置按医疗垃圾丢弃。

11.7.2 过滤器、重复使用的雾化器及附加装置应遵照产品说明书进行处理。

11.7.3 雾化吸入时应保持室内排风系统正常运行，非层流病房呼吸机雾化吸入区域应每日

通风2次，30 min/次，或采用空气消毒机进行消毒。

11.7.4 呼吸道传染性疾病雾化的患者，应加强病房内物体表面的擦拭清洁，增加空气消毒

频次或延长消毒时间。

12 临床疗效与评价

通过患者症状体征改善、气道阻力降低、痰液性状优化、血气分析指标恢复等指标，判

断雾化吸入治疗有效。

12.1 症状和体征。原有呼吸系统症状消失或改善；呼吸频率、心率或脉搏恢复正常，脉搏

血氧饱和度上升。

12.2 呼吸力学指标。气道阻力降低，如峰值压力与平台压之间的差异减小，或呼气相峰流

速增加。

12.3 分泌物的变化。分泌物的量较前减少，黏稠度明显降低。

12.4 动脉血气分析指标。动脉血气分析结果较前改善，如pH值正常或接近正常，动脉血氧

分压呈现升高趋势，动脉血二氧化碳分压呈现下降趋势。

13 不良事件的预防及处理

13.1 药品相关不良事件及处理

因药物引起如口干、恶心、气促、心悸、胸闷等不良反应，应通知医生，并遵医嘱处理。

13.2 雾化吸入治疗相关不良事件预防及处理
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13.2.1 无创机械通气患者雾化吸入结束后，应及时洗脸或用湿毛巾擦拭残留于眼部、口鼻

皮肤处的药液雾滴，避免药物残留引起皮肤过敏或受损。

13.2.2 不同药物雾化吸入治疗可出现口腔干燥症、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。无创机械通气患者雾化吸入前后应清洁口腔。

13.2.3 若因雾化吸入过快导致剧烈咳嗽或喘息加重时，应放缓雾化吸入的速度；若患者出

现震颤、呼吸急促等不适，应立即停止雾化吸入，并通知医生予以相应处理。

13.2.4 应密切观察患者是否出现气道高反应、气道阻塞、触发不良导致通气不足或人机不

同步等情况，必要时遵医嘱使用支气管舒张剂、气道引流、调整呼吸机模式或支持力度，或

使用短效镇静剂进行处理。

13.3 仪器设备相关不良事件及处理

雾化过程中出现呼气阀故障、雾化器堵塞等仪器问题，应排查原因，及时更换。
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附 录 A

（资料性）

常见雾化药物配伍禁忌表

注：C 表示有临床研究确证特定混合物的稳定性和相容性；1C 表示来自生产厂家的报告确证

特定混合物的稳定性和相容性；N1 表示评价配伍稳定性证据不充分，除非将来有证据证明

可行；X 表示有证据确认或建议，特定混合物不能配伍。
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附 录 B

（资料性）

不同种类雾化吸入装置及特点

类型 优点 缺点

喷射雾化器

价格便宜，使用成本低；结构简单；部件容易

清洗消毒，临床应用广泛。

需要外接压缩气体驱动装置，易导致

患者吸气触发困难；产生的雾化药液

微粒大小均一性差；容易被管路中的

冷凝水污染。

振动筛孔雾化器
药液置于呼吸管路上方，不被管路内的冷凝水

污染；产生的雾化药液微粒大小均一，不产生

额外气流，不干扰呼吸机工作。

使用成本相对较高。

超声雾化器

出雾量大；没有额外气流产生。

需要电源（多为交流电源）；破坏蛋

白质，易吸入过量水分；目前不推荐

用于药物吸入治疗，需额外加装转接

装置连接呼吸机。

压力定量吸入器
外形轻巧、便携，使用方便；配有计量装置；

装置不需要维护。

吸入技巧不易掌握；含有抛射剂；受

极端温度影响，需额外加装储雾器连

接呼吸机。
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附 录 C

（规范性）

成人机械通气雾化吸入技术标准操作流程（SOP）



T/GDNSA-011-2025

10

附 录 D

（资料性）

雾化装置放置位置

D.1 雾化装置放置位置

吸气同步喷射雾化：吸气端管路近 Y 型管处

振动筛孔雾化：接近呼吸机的位置

无创机械通气雾化：面罩与呼气阀之间

图 D.1 雾化装置放置位置
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