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[摘  要] 慢性阻塞性肺疾病(COPD)即慢阻肺,是临床呼吸内科的多发病与常见病,病程通常较长,病因

与肺部接触有害颗粒或气体引发异常炎性反应相关,可进行有效预防,由慢性呼吸道炎症引发进行性不

完全可逆呼吸道阻塞,最严重可导致慢性呼吸衰竭。慢阻肺作为一种致残率与致死率均较高的临床疾病,

有效缓解与治疗疾病可显著改善患者的生存质量,因此关于慢阻肺治疗相关的研究具有较高的临床价

值。目前,临床治疗方法主要是雾化吸入治疗,并配合有效的护理措施。本文针对慢阻肺伴呼吸衰竭患者

雾化吸入治疗进行了分析。 
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Research Progress of Spray Inhalation in the Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease 

Wanxin Gao 
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[Abstract] Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a frequently-occurring and common disease in 

clinical respiratory medicine, and its course is usually longer. The cause is related to abnormal inflammatory 

reactions caused by harmful particles or gases in the lungs, and can be effectively prevented. It is caused by 

chronic respiratory tract inflammation that causes progressive incomplete and reversible airway obstruction, the 

most serious can lead to chronic respiratory failure. As a clinical disease with high disability rate and fatality rate, 

COPD can significantly improve the quality of life of patients by effectively relieving and treating the disease. 

Therefore, research related to the treatment of COPD has high clinical value. At present, the clinical treatment 

method is mainly atomized inhalation treatment, and effective nursing measures are combined. This article 

analyzes the spray inhalation treatment of patients with COPD and respiratory failure. 
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慢阻肺与其他呼吸系统疾病有密切

关系,尤其是与慢性支气管炎、肺气肿等

有关。当这两种疾病的病人肺功能检查

出现气流受限时即可诊断为慢阻肺。但

也有例外,例如支气管哮喘疾病也会出

现气流受限,但是其气流受限具有可逆

性,不属于慢阻肺,它是一种特殊的气道

炎症性疾病。肺结核纤维化病变、支气

管扩张症等疾病也会引发气流受限,但

也不属于慢阻肺。 

1 慢阻肺的经典表型 

1.1慢性支气管炎型与肺气肿型。在

治疗中发现,部分慢阻肺患者以反复咳

嗽、咳痰及进行性加重活动后的吗气喘

为主要临床表现,部分患者则同时表现

为反复咳嗽、咳痰与活动后的气喘两种

特征。前人经大量临床研究将上述三种患

者概括为COPD的三个不同临床表型,即慢

性支气管炎型、肺气肿型及慢性支气管炎

合并肺气肿型,反复咳嗽咳痰是慢性支气

管炎的主要临床表现,CT检查表现为支气

管官腔狭窄及管壁增厚；肺气肿型是以肺

过度膨胀以及弹性回缩力减退为主。 

1.2慢阻肺和哮喘重叠型。慢阻肺与

哮喘为不同的两种呼吸道疾病,近年来

临床研究经常发现部分慢阻肺患者往往

同时具有反复喘息发作和呼吸道高反应

性等多重临床表现,此类患者被认为是

COPD的另一种表型,即“慢阻肺重叠哮喘

型”。在临床,此种类型患者更易发生肺

部哮鸣音、呼吸困难并且更容易发生急

性加重,对日常生活质量及身体恢复造

成更严重影响。研究表明,此类患者诱导

痰中上升的中性粒细胞明胶酶相关脂质

运载的蛋白水平可成为慢阻肺重叠哮喘

的一个标志性诊断标志。 

1.3慢阻肺和支扩共存型。慢阻肺与

支气管扩张属于呼吸道疾病领域内两种

不全相同却又存在一定相关性的疾病,
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二者可独立存在,也可以共存。慢阻肺和

支气管扩张共存型患者以反复咳脓黄痰

甚至咳血为主要临床表现,此种类型患

者的下呼吸道可分离出更多的潜在致病

微生物,其急性加重频率更高且预后更

差,因此更加需要较全面的目标治疗。 

2 慢阻肺的临床表现 

2.1症状。(1)慢性咳嗽：常晨间咳嗽

明显,夜间有阵咳或排痰。(2)咳痰：一般

为白色粘液性或浆液性泡沫性痰,偶可带

血丝,清晨排痰较多。(3)气促或呼吸困

难：早期在劳力时出现,后逐渐加重是

COPD的标志性症状。(4)喘息和胸闷：重

度患者或急性加重时出现喘息。(5)其他：

晚期患者有体重下降、食欲减退等现象。 

2.2体征。早期可无异常,随疾病进

展出现桶状胸、呼吸浅快,严重者可有张

口呼吸等；触觉语颤减弱或消失。叩诊

呈过清音,心浊音界缩小,肺下界和肝浊

音界下降。两肺呼吸音减弱,呼气延长部

分病人可闻及干性啰音和湿性啰音。 

3 雾化吸入概述 

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。治疗呼吸道感染,消除炎症和

水肿,解痉,稀化痰液,帮助祛痰。雾化吸

入器为一特制玻璃器,其1、2、3、4、5五

个管口,在球形器内注入药液,3管口接上

氧气,气流自3管冲向4管口出来,不起喷

作用,但用中指堵住4管口时,气流即被迫

从1管口冲出,2管口附近空气密度突然降

低,形成负压,球内药液经4管吸出,当上

升到2管口时,又被来自1管口的急速气流

吹散,形成雾状微粒从管口喷出。 

4 雾化吸入治疗慢阻肺操作方法 

(1)按医嘱抽药液,用蒸馏水稀释或

溶解药物在5ml以内,注入雾化器。(2)能

起床者,可在治疗室内进行。不能下床者,

则将用物携至床边,核对,向病人解释,以

取合作,初次作此治疗,应教给病人使用

方法。(3)嘱病人漱口以清洁口腔,取舒适

体位,将喷雾器的“1”端连接在氧气筒的

橡胶管上,取下湿化瓶,再调节氧流量达6

－10L/min,便可使用。(4)病人手持雾化

器,把喷气管“5”放入口中,紧闭口唇,吸

气时以手指按住“2”出气口,同时深吸气,

可使药液充分达至支气管和肺内,吸气后

再屏气1－2秒,则效果更好,呼气时,手指

移出气口,以防药液丢失。如病人感到疲

劳,可放松手指,休息片刻再进行吸入,

直到药液喷完为止,一般10－15分钟即

可将5ml药液雾化完毕。(5)吸毕,取下雾

化器,关闭氧气筒,清理用物,将雾化器

放消毒液中浸泡30分钟,然后再清洁、擦

干、物归原处,备用。(6)在氧气雾化吸

入过程中,注意严禁接触烟火及易燃品。 

5 雾化吸入治疗慢阻肺用药方

法及用药注意事项 

5.1氧驱动雾化吸入用药护理要控制

氧气流速：氧驱动雾化吸入用药护理的氧

流量一定要严格控制。因为患者本身处于

低氧血症,为了避免患者过度通氧造成的

二氧化碳潴留及呼吸中枢麻痹,氧驱动雾

化吸入用药护理的持续时间不可过长。 

5.2雾化吸入用药后的吸氧用药方

法：患者完成雾化吸入用药护理治疗后,

均接受经1～2L/min的持续低流量吸氧。 

5.3吸痰用药要方法：慢阻肺及呼吸

衰竭患者由于呼吸能力不足,因此呼吸

道常有痰液阻塞,定时的吸痰用药护理

对保证患者的呼吸道通畅有着积极的意

义。除吸痰器吸痰外,还要采取拍背,刺

激咳嗽等方式促使患者主动排痰。 

6 雾化吸入治疗慢阻肺要点分析 

6.1对患者进行环境方面的护理,要

保持病房的通风整洁,温度和湿度要调

至最佳,病房内尽量避免花卉以及植物

的摆放,以免引起患者过敏。 

6.2对患者进行体位选择方面的护

理,对患者进行雾化吸入治疗时,根据患

者的病情采取相应的体位,比如患者的

体力比较弱,可以采取侧卧位,对体力较

好的可采取半卧位或坐位,有利于患者

对雾化药液的吸入。 

6.3对患者进行心理方面的护理,在

进行雾化吸入时,要对患者讲解雾化吸

入的过程和作用,使患者能够充分了解

从而积极的配合治疗,还可以缓解患者

因惧怕产生的消极情绪。 

6.4对患者进行雾化吸入前,要对所

有的仪器进行消毒,进行雾化吸入时,要

对患者的生命体征的各项指标进行详细

地观察和记录,若患者在此期间出现不

良反应,应及时终止。 

6.5雾化吸入结束之后,对患者进行

排痰的护理,可以对患者采用吸痰器进行

辅助,以免患者应痰液的阻塞导致窒息。 

7 雾化吸入治疗慢阻肺的效果 

雾化吸入治疗方法在确保治疗安全

性的基础上可以有效强化治疗效果,提

高治疗总有效率。原因在于雾化吸入治

疗是是以氧气作为驱动动力,才高速氧

流造成的高压下将液态药物撞击成微小

颗粒,实现药物的液化,最终让其进入患

者气道。因此雾化吸入治疗与常规药物

治疗相比可以提高吸入氧气的浓度,并

且雾滴较小,不会导致气道被堵塞,进而

避免二氧化碳滞留问题。此外,其不需要

经过吸收就可以直接进入患者体内,可

以显著缓解患者呼吸系统的症状。为了

进一步强化治疗效果并降低不良反应发

生率,雾化吸入治疗过程中需要根据患

者实际情况对给雾量进行调整。 

8 结语 

慢阻肺的早期症状往往相当隐匿,

常常因为不影响日常工作、生活而未引

起患者的重视,临床中肺功能检测对早

期慢阻肺不敏感因此造成较高的漏诊率,

因此需要提高早期诊断的准确率,并对

慢阻肺进行早期预防治疗,以充分提高

临床治疗效果。另外,COPD患者在临床常

规症状表现、影像检查表现、呼吸道生

理表现、疾病各期进展、对临床治疗的

反应及预后效果等方面均存在明显的差

异性,这些差异使得慢阻肺患者表现出

各种表型,因此对不同慢阻肺表型需要

制定针对性的治疗方案,以充分改善患

者预后,提高其生存质量。 
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