
雾化吸入疗法



案   例

• 患者王某，男性，70岁，吸烟40余年，有
慢性支气管炎病史，近日受凉后，出现咳
嗽，咳痰，痰液淡黄色，浓稠，不易咳出，
患者感觉痛苦。

• 思考：作为一名护士，如何为患者缓解痛
苦？



第十八章 药物治疗
第三节 雾化吸入疗法 
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• 雾化吸入的原理
• 雾化吸入的目的
• 常用雾化吸入的方法



• 掌握雾化吸入的目的
• 掌握超声波、氧气雾化吸入法及注意事项
• 熟悉压缩式雾化吸入操作方法
• 了解压缩式雾化吸入法



雾化吸入法

是将药液以气

雾状喷出，由

呼吸道吸入的

方法。



定义：超声雾化吸入法是应用超声波声能，将药液变成细微的气雾，再由呼吸道吸入的方法。
常用a-糜蛋白酶、盐酸氨溴索稀释痰液，祛痰

使用前检查雾化吸入器连接是否完好，有无漏气。
患者能正确配合雾化吸入。
解除支气管痉挛、改善通气功能
使用前检查雾化吸入器连接是否完好，有无漏气。
水槽底部的晶体换能器和雾化罐底部的透声膜薄而质脆，易破碎，操作中注意不要损坏。
一次性雾化吸入器用后按规定处理。
每次1～2喷，两次时间间隔不少于3～4h，不可随意加量

用一手握住外壳，另一手的大拇指放在拇指柄上，向外推动拇指直至完全打开。
打开时，电源开关→定时开关→雾化开关。
装置的内在阻力较低，吸入吸气流速30L/min时，肺部药物沉积量可达12%～17%

吸入
将吸嘴放入口中。
用物准备:超声雾化吸入器一套、水温计、弯盘、药液、冷蒸馏水。
患者能正确配合雾化吸入。

常用a-糜蛋白酶、盐酸氨溴
索稀释痰液，祛痰

一、目的及常用药物※

¶  湿化气道 

¶ 预防、控制呼吸道感染

¶ 解除支气管痉挛、改善通气功能

¶ 治疗肺癌

庆大霉素、卡那霉素
等抗生素类药物

常用氨茶碱、沙丁胺醇 
、舒喘灵等支气管舒张剂

激素类药物，如布地奈德、地塞米松等
用于减轻黏膜水肿等。



二、常用方法

• （一）超声雾化吸入法
• 定义：超声雾化吸入法是应用超声波声
能，将药液变成细微的气雾，再由呼吸
道吸入的方法。

• 特点：其雾量大小可以调节，雾滴小而
均匀，药液可随深而慢的吸气到达终末
支气管和肺泡。



   

  作用原理：

    超声波发生器通电后输入的高频电能

通过水槽底部晶体换能器转换为超声波声

能，声能震动并透过雾化罐底部的透声膜

作用于罐内的药液，使药液表面张力破坏

而成为细微雾滴，通过导管随患者的深吸

气进入呼吸道。



Ø患者病情及治疗情况

Ø患者呼吸道通畅情况

Ø患者面部及口腔粘膜状况

Ø患者意识状况、自理能力、心理状

态及合作程度

评  估



Ø患者理解吸入目的，愿意接受。

Ø患者感觉轻松、舒适，痰液较易咳出，

呼吸道痉挛缓解。

Ø患者能正确配合雾化吸入。

计  划



   
用物准备:超声雾化吸入器一套、水温计、

弯盘、药液、冷蒸馏水。

超声雾化吸入器构造：

•  超声波发生器

•  水槽与晶体换能器

•  雾化罐与透声膜

•  螺纹管与口含嘴



实  施

Ø将药液用生理盐水稀释至30-50ml。

Ø预热3-5min.

Ø打开时，电源开关→定时开关→雾化开关。关闭
时，雾化开关→电源开关。

操作要点



实  施



Ø使用前检查各管道是否完好通畅。
Ø水槽和雾化罐内切忌加温水或热水，水槽内
无水时，不可开机，以免损坏机器。

Ø水槽底部的晶体换能器和雾化罐底部的透声
膜薄而质脆，易破碎，操作中注意不要损坏。

Ø一般每次定时15-20min，连续使用雾化器时，
中间需间隙30min。

Ø水槽内水温不能超过500C，如发现水温过高
或水量不足，应关机，更换或加入冷蒸溜水。

注意事项：



（二）氧气雾化吸入法

    借助氧气高速气流，使药液形成雾
状，随吸气进入呼吸道的方法。
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