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Abstract
Atomized inhalation is currently a common way of administration for the treatment of lung diseases. Through the compressed air 
atomizer, the compressed air can be used as the power to make the atomized liquid enter the small airways and alveoli. The diameter of 
the aerosol particles is less than 5μm, which has good anti-inflammatory, Anti-asthmatic and expectorant effects.According to the recent 
domestic and foreign related literature, the application of nebulization inhalation therapy in pediatric respiratory diseases is reviewed.
Explore the mechanism of action of drugs through nebulization bed application and latest.With its advantages, atomized inhalation 
therapy has become an effective means of treating children’s respiratory diseases. 
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雾化吸入疗法用于流感病毒感染疾病的研究　
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摘　要

雾化吸入是目前治疗肺部疾病常用的给药方式，通过空气压缩雾化机，可以压缩空气为动力，使雾化液进入小气道、肺泡，
气雾颗粒直径小于 5μm，具有良好的消炎、平喘、祛痰效果。根据最近国内外相关文献，对雾化吸入疗法在儿科呼吸系统
疾病中的应用进行综述，探讨药物通过雾化吸入疗法的作用机制临床应用及最新进展。雾化吸入疗法借助其优点，已成为治
疗小儿呼吸系统疾病的有效手段。　
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1 引言

雾化吸入疗法是将物理给药方法与化学药物治疗相结

合，药液通过设备以气雾状喷出，通过呼吸直接进入呼吸道，

达到止咳、平喘等的治疗效果。其直接作用于局部病灶部位，

起效快，不良反应少，操作简便，患儿依从性高，在儿科呼

吸系统疾病中被广泛应用。目前，新雾化用药的推出、雾化

吸入装置的发展，使得其在临床治疗支气管哮喘、肺炎及新

生儿呼吸窘迫综合征方面取得了一定成果。

2 流感病毒

流 行 性 感 冒 病 毒（influenza virus）， 正 粘 病 毒 科

（Orthomyxoviridae）的代表种，简称流感病毒，包括人流感

病毒和动物流感病毒，人流感病毒分为甲 (A)、乙 (B)、丙 (C)

三型，是流行性感冒 ( 流感 ) 的病原体。其中甲型流感病毒抗

原性易发生变异，多次引起世界性大流行。乙型流感病毒对

人类致病性也比较强，但是人们还没有发现乙型流感病毒引

起过世界性大流行，丙型流感病毒只引起人类不明显的或轻

微的上呼吸道感染，很少造成流行。甲型流感病毒于 1933 年

分离成功，乙型流感病毒于 1940 年获得，丙型流感病毒直到

1949 年才成功分离。

流感病毒呈球形，新分离的毒株则多呈丝状，其直径在

80 至 120 纳米之间，丝状流感病毒的长度可达 4000 纳米。

流感病毒结构自外而内可分为包膜、基质蛋白以及核心三部

分。这些疫病典型的临床症状是急性高热、全身疼痛、显著

乏力和呼吸道症状。流感病毒主要通过空 t 气中的飞沫、易

感者与感染者之间的接触或与被污染物品的接触而传播。一

般秋冬季节是其高发期。人流感主要是甲型流感病毒和乙型
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流感病毒引起的。甲型流感病毒经常发生抗原变异，可以进

一步分为 H1N1、H3N2、H5N1、H7N9 等亚型 ( 其中的 H 和

N 分别代表流感病毒两种表面糖蛋白 )。

传染源主要是患者，其次为隐性感染者，被感染的动物

也可能是一种传染源。 主要传播途径是带有流感病毒的飞沫，

经呼吸道进入体内。少数也可经共用手帕、毛帅等间接接触

而感染。病毒传入人群后，传染性强并可迅速姜延，传播速

度和广度与人口密度有关。进入人体的病毒，如果不为咳嗽

反射所清除，或不为机体的特异 lgA 抗体中和及粘膜分泌物

中非特异性抑制物灭活，则可感染少数呼吸道上皮细胞，引

起细胞产生空泡、变性并迅速产生子代病毒体扩散至邻近细

胞，再重复病毒增殖周期。病毒的 NA 可降低呼吸道粘液层

的粘度，不仅使细胞表面受体暴露，有利于病毒的吸附，而

且还促进含病毒的液体散布至下呼吸道，在短期内使许多呼

吸道细胞受损。流感病毒一般只引起表面感染，不引起病毒

血症。

3 儿科临床应用

3.1 毛细支气管炎

毛细支气管炎主要由嗜酸性粒细胞浸润的炎性感染所

致，常发生在 3 岁以下，多见于 1-6 个月婴儿，是小儿常见

的急性下呼吸道感染疾病。呼吸道合胞病毒 (RSV) 为引起毛

细支气管炎的主要病原体，其他还有腺病毒、副流感病毒、

流感病毒等。呼吸道急性炎症水肿、黏液分泌增加、上皮细

胞坏死及气道痉挛为其主要表现，临床表现为喘憋、咳嗽、

呼吸困难，严重者可发生呼吸衰竭和心律失常。该病治疗的

关键是喘憋的控制、通气的改善及呼吸道梗阻的解除。目前，

控制儿童喘息首选糖皮质激素雾化吸入疗法，而布地奈德混

悬液是目前美国食品药物管理局 (FDA) 唯一批准的雾化糖皮

质激素，可用于 4 岁及其以下患儿。联合用药更能起到协同

作用，提高疗效。张龙英等叫用布地奈德联合氨溴索雾化吸

入辅助治疗毛细支气管炎，总有效率明显高于对照组。研究

显示，布地奈德联合病毒唑与可必特交替雾化，可抑制并消

除气道炎性反应，快速缓解患儿咳嗽、肺部罗音及喘憋等临

床症状，且可缩短住院时间。同时，糖皮质激素雾化吸入联

合口服用药治疗，可降低炎性反应，改善症状。

3.2 支气管肺炎

小儿呼吸系统疾病中支气管肺炎尤为常见，特别是婴幼

儿。其原因为小儿气管、支气管管腔狭窄，黏液分泌少，纤

毛的运动差，肺弹力组织还未发育成熟，血管易充血，间质

发育旺盛，黏液容易阻塞，且不易咳出，故降低痰液黏性及

促进其排出、保持呼吸通畅成为治疗的首要条件。盐酸氨溴

索为辅助治疗小儿支气管肺炎的首选药，属黏液溶解剂，可

分解糖蛋白的多糖纤维，降低黏性，使黏液减少留滞，促进

排痰，明显改善呼吸状况。另一方面，盐酸氨溴索有一定的

抗氧化作用，可促进肺表面活性物质合成，缓解气道平滑肌

紧张，稳定肺泡。研究人员观察了盐酸氨溴索不同给药方式

治疗小儿支气管肺炎的疗效，结果雾化吸入给药症状改善时

间明显低于静脉和口服给药，总有效率明显高于其他两组，

且可提高患儿依从性，临床疗效最佳。研究结果表明，盐酸

氨溴索联合其他药物雾化吸入治疗，如布地奈德混悬液与特

布他林，作用效果比使用单一药物更佳。

3.3 支气管哮喘

支气管哮喘作为一种高发病率且病程反复的慢性呼吸道

疾病，对儿童身体健康危害严重。主要与遗传气候、环境、

饮食等因素有关，主要症状有咳嗽、痰鸣、喘息、呼吸困难、

胸闷等，呼气性呼吸困难并伴有哮鸣音为其典型表现。治疗

时多采用肾上腺素 β2- 受体激动剂，如沙丁胺醇、特布他林，

但这类药物只能缓解症状，目前很多研究中都与糖皮质激素

药物联用，在缓解症状的同时进行抗炎治疗。邵剑锋 18) 的

研究结果显示，联合布地奈德雾化吸入治疗的总有效率明显

高于对照组，并发症的发生率低于对照组；且联合用药组患

儿肺功能指标 1 秒用力呼气容积 (FEV) 和 1 秒用力呼气容积

1 用力肺活量明显高于对照组。张峥 191 报道，联合 M 受体

阻滞剂药物异丙托溴铵，可使节后胆碱被阻断，协助神经支

配呼吸道感受器上的胆碱能受体，进而使气道平滑肌松弛，

气道中黏液分泌减少。联合药物，可在兴奋 β- 受体的同时

阻断 M 受体，舒张气道平滑肌达最大效果，从而提高了疗效。

3.4 新生儿呼吸窘迫综合征

又称新生儿肺透明膜病，病因是由于肺泡表面活性物质

(PS) 缺乏，导致肺泡进行性萎陷。其多见于旱产儿，以新生

儿出生后即出现进行性呼吸困难和呼吸衰竭为主要症状，且

发病率与胎龄有关，出生时间越短、体重越轻，发病率与病

死率就越高。其防治新生儿呼吸窘迫综合征的特效方法是早

期应用 PS，增强肺顺应性，但由于价格昂贵、操作不便，临
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床难以广泛使用。故临床多用呼吸机辅助通气，但机械通气

建立的人工气道有创口，容易引起呼吸机相关性肺损伤及并

发症。目前，大量研究人员应用雾化吸入激素等药物辅助治

疗，取得了良好的效果。梁殿哲等 101 研究显示，应用糖皮

质激素布地奈德联合 β- 受体激动剂万托林加压雾化吸入治

疗新生儿呼吸窘迫综合征，可提高治愈率，降低患儿病死率，

疗效肯定。徐丽等 0 通过雾化吸入爱全乐联合大剂量氨溴索

治疗新生儿呼吸窘迫综合征，结果总有效率明显优于对照组，

且早期应用可减少患儿的气管插管和机械通气。联合使用不

仅可提高治愈率，缩短病程，且费用低廉、易于操作。

4 疗法类型

4.1 超声雾化

其 利 用 电 子 高 频 震 荡 ( 振 荡 频 率 为 1.7 MHz 或 2.4 

MHz)，通过雾化片的高频谐振，将水分子结构打散而产生气

雾，药物分子通过气雾直接进入毛细血管或肺泡，起到治疗

作用。但雾化易造成较大的药物损耗，且气雾量较大时易使

患儿发生缺氧，吸入时间过长会引起气道过度湿化，导致支

气管痉挛、呼吸困难等不良反应。

4.2 空气压缩泵雾化

空气压缩泵雾化其也是临床常用的雾化吸入疗法。压缩

机将经过抗菌网绵基滤过的洁净空气压缩为气流，将药水杯

内的液体冲击气化，再由出雾口喷出，通过呼吸作用于呼吸道，

以达到疗效。由于其操作简单，尤其适合儿童，且属于纯机

械性产品，故障率极低，使用寿命长，维修费用低，故临床

广泛使用。

4.3 氧气驱动雾化

其利用高速氧气气流作为气源，将药液撞击成雾状悬液，

随呼吸进入呼吸道，达到改善局部气管痉挛，消除水肿、炎

症等治疗目的，是目前临床普遍使用的雾化吸入疗法。较传

统的疗法，其优点在于体积小，医院、家庭均可使用；在治

疗过程中不断供给氧气，吸入过程较舒适，患儿的依从性更强，

可避免患儿发生低血氧症，成本也较低廉。

5 结语

雾化吸入疗法操作简便，用药方法易被患儿接受，成为

治疗小儿呼吸系统疾病十分有效的给药方式。同时，不断推

出的药物种类，也更易应用于小儿呼吸系统疾病的临床治疗

与抢救。今后如何发展雾化吸入疗法技术，在治疗中提高疗效、

降低毒副作用，还需广大医务工作者继续研究，持续创新。
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