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$摘要%

!

目的
!

调查某三甲医院住院患者氧气雾化器的使用情况!促进氧气雾化器的正确使用%方法
!

对
+,)0

年
!

月
)+

%

*,

日
0,6

例使用氧气雾化器的住院患者进行现场调查!并应用
VI"@G+,,$

进行统计分析%结果
!

医嘱雾化液总体积偏大#患者雾

化吸入时氧气流量偏低&未做到正常的呼吸形态伴以间歇的深呼吸&雾化糖皮质激素后均未及时漱口#仅
*1,;

的患者吸入糖皮

质激素后立即清洗面部&

0*1!;

的患者雾化时坐正&

001,;

的患者保持喷雾器直立#舌头平坦的放在咬嘴之下&结束时间为喷溅产

生或无气雾时&结束后清洗雾化器并晾干的正确率分别为
6!1);

&

661+;

&

661*;

%结论
!

该三甲医院雾化器的使用存在较多误

区!建议医务人员对患者进行宣教和指导!确保正确使用以达到满意疗效%

$关键词%

!

雾化器和氧化器#正确使用#数据收集#住院病人
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氧气雾化器是最便宜的一种雾化器$可雾化多种药物$其

雾化吸入的给药方式具有剂量小&起效快&不良反应少的优点$

且不受患者年龄&病情等的限制$在临床使用广泛(

)40

)

!但使用

雾化器治疗时$影响药物输出的因素较多$患者较难掌握装置

的正确使用$国内外指南均强调医务人员应对患者的吸入技术

进行指导和强化(

!4>

)

!为此$作者于
+,)0

年
!

月
)+

%

*,

日对

某三甲医院使用氧气雾化器治疗的住院患者进行逐一调查$为

正确使用雾化器提供参考$现将结果报道如下!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

按照美国呼吸照护学会"

9#@BH"AC9PPJ"HA4

MHJCSJBN@P

?

HBAMJB

W

LAB@

$

99NL

#对氧气雾化器正确使用的规

定$于
+,)0

年
!

月
)+

%

*,

日现场跟踪调查某三甲医院行雾化

治疗的住院患者$共计
0,6

例患者!其中男
+*,

例$占
!(1+;

$

女
)$6

例$占
0*1>;

$年龄
0

%

>>

岁$平均
!,

岁!

!1"

!

方法
!

按照
99NL

对正确使用氧气雾化器的规定要点$

包括雾化医嘱以及
))

项氧气雾化器使用要点$进行逐项调查$

并运用
VI"@G+,,$

进行统计分析!

"

!

结
!!

果

"1!

!

住院患者氧气雾化器正确使用的情况调查
!

对该三甲医

院住院患者氧气雾化器的使用情况进行调查$调查结果显示$

该三甲医院住院患者均能正确组装管路$并做到吸药前不抹油

性面膏'全部患者雾化吸入时氧气流量"

+1!

%

*1!K

+

#HC

#均低

于正常流量"

(1,

%

>1,K

+

#HC

#&未做到正常的呼吸形态伴以间

歇的深呼吸&雾化吸入后均未及时漱口'仅
*1,;

的患者吸入

糖皮质激素后立即清洗面部&

0*1!;

的患者雾化时坐正&

001,;

的患者保持喷雾器直立'舌头平坦地放在咬嘴之下&结

束时间为喷溅产生或无气雾时&结束后清洗雾化器并晾干的正

确率分别为
6!1);

&

661+;

&

661*;

!住院患者氧气雾化器的

使用情况$见表
)

!

"1"

!

雾化吸入用药情况的调查
!

调查结果显示$该三甲医院

常用的雾化吸入药包括激素类药物"地塞米松&布地奈德#&祛

痰药"氨溴索&浓氯化钠#以及支气管舒张剂"特布他林&异丙托

溴铵#$医嘱雾化液体积为
0

%

+!#K

$医嘱雾化液体积正确率

为
)>1*;

$见表
+

!

(6*0

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期

%
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+,)*:9%,(:,0̀ ,0)
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!

作者简介&王述蓉"
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#$副主任药师$硕士$主要从事临床药

学研究!



表
)

!!

住院患者氧气雾化器的使用正确率!

;

"

科室
"

吸药前不

抹油性面膏
正确组装

氧气流量

正常

舌头平坦地

放在咬嘴之下

喷雾器

保持直立

正常的呼吸型

态伴以间歇的

深呼吸

坐正
结束时间

正确

结束后清洁

雾化器并晾干

使用糖皮质

激素后漱口

吸入糖皮质

激素后立即

清洗面部

胸心外科
06 ),, ),, , ),, >*1$ , >!1$ ),, ),, , ,

脊柱外科
0$ ),, ),, , ),, ),1( , ),1( ),, 6$16 , ,

肝胆外科
*( ),, ),, , ),, )610 , ++1+ ),, 6$1+ , ,

神经外科
*! ),, ),, , ),, +>1( , +>1( ),, ),, , ,

妇科
*) ),, ),, , ),, )(1) , )(1) ),, ),, , ,

呼吸内二科
+> ),, ),, , 6*1, $!1, , $!1, >61, ),, , **1*

康复科
+0 ),, ),, , !,1, , , , ),, ),, , ,

耳鼻喉科
)$ ),, ),, , ),, +*1! , +*1! ),, 601) , ))1>

感染呼吸科
)$ ),, ),, , ),, >>1, , >>1, ),, ),, , >,1,

呼吸内一科
)( ),, ),, , >>1, ),, , ),, ),, ),, , ,

血管外科
)! ),, ),, , ),, (,1, , (,1, ),, ),, , ,

骨与关节
)0 ),, ),, , ),, 0+16 , 0+16 ),, ),, , ,

乳腺外科
)) ),, ),, , ),, $+1$ , +$1* ),, ),, , ,

烧伤科
)) ),, ),, , ),, (*1( , (*1( ),, ),, , ,

泌尿外科
), ),, ),, , ),, !,1, , !,1, ),, ),, , ,

胃肠外科
> ),, ),, , ),, )1, , )1, ),, ),, , ,

神经内科
$ ),, ),, , ),, !$1, , !$1, ),, ),, , ,

小儿外科
( ),, ),, , ),, , , )(1$ ),, ),, , !,1,

心血管内科
( ),, ),, , ),, ),, , ),, ),, ),, , ,

内分泌科
! ),, ),, , ),, (,1, , (,1, ),, ),, , ,

血液内科
0 ),, ),, , !,1, !,1, , !,1, ),, ),, , ,

肿瘤二科
0 ),, ),, , !,1, ),, , ),, ),, ),, , ,

产科
* ),, ),, , ),, , , , ),, ),, , ,

肾病内科
* ),, ),, , ),, , , , ),, ),, , ,

肿瘤一科
+ ),, ),, , ),, ),, , ),, ),, ),, , ,

全院平均
0,6 ),, ),, , 6!1) 001, , 0*1! 661+ 661* , *1,

表
+

!!

医嘱雾化液体积情况

科室 雾化体积"

#K

# 雾化液体积正确率"

;

#

胸心外科
01,

%

)!1! (*1*

脊柱外科
)+1,

%

)(1, ,

肝胆外科
$1,

%

)!1, ,

神经外科
)+1,

%

)*1, ,

呼吸内二科
(1,

%

)(1! *+1)

康复科
(1,

%

+*1, 01+

感染呼吸科
(1,

%

>1! $(1!

呼吸内一科
01,

%

)01! *$1!

血管外科
++1,

%

+*1, ,

骨与关节
))1,

%

)*1, ,

泌尿外科
(1,

%

)*1, >,1,

胃肠外科
)+1,

%

+!1, ,

心血管内科
)+1,

%

)*1, ,

内分泌科
(1,

%

)+1, (,1,

血液内科
$1,

%

)+1, ,

肿瘤科三组
(1,

%

+)1, +!1,

续表
+

!!

医嘱雾化液体积情况

科室 雾化体积"

#K

# 雾化液体积正确率"

;

#

产科
))1,

%

++1, ,

肾病内科
(1,

%

)+1, **1*

肿瘤科一组
>1,

%

+*1, ,

全院情况
01,

%

+!1, )>1*

妇科
+01, ,

耳鼻喉科
+)1, ,

乳腺外科
)*1, ,

烧伤科
)*1, ,

神经内科
)*1, ,

普外三科
)+1, ,

#

!

讨
!!

论

#1!

!

氧气雾化吸入器使用过程中应注意的问题
!

"

)

#氧气流

量应为
(1,

%

>1,K

+

#HC

!该院患者在进行氧气雾化吸入时$

氧气流量普遍偏低$在
+1!

%

*1!K

+

#HC

左右!调查后得知$大

部分执行雾化吸入治疗操作的护理人员均知道氧气流量应该

调整在
(1,

%

>1,K

+

#HC

范围内$方能达到较佳的雾化效果!

$6*0

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期



但是$当加大氧气流量至
01,K

+

#HC

后$连接雾化器的塑料管

道会立即出现松脱$致使雾化无法正常进行'护理人员向相关

部门反应$未引起足够的重视$为了保证雾化操作的顺利进行

只好下调氧气流量!氧气雾化器是以压缩氧气为驱动力$高速

气流通过细口喷嘴$在其周围产生负压$携带贮液罐药液卷进

高速气流并将其粉碎成大小不一的雾滴(

)4+

)

!一般被设计在

!,

?

PH

的压力"中心供氧室的压力#下
(1,

%

>1,K

+

#HC

氧气流

量驱动的雾化器$通常产生的微粒粒径为
+

%

0

'

#

'若氧气瓶

或供氧中心的压力下降或氧气流速降低$均会产生较大的粒

子$导致微粒粒径大于
!

'

#

$影响雾化吸入的疗效"

)

%

!

'

#

的粒子方沉降于下呼吸道和肺泡'

#

!

'

#

的粒子沉降于大支

气管&上呼吸道'

"

)

'

#

的粒子随呼出的气体被排出#

(

)

)

!临

床药师发现该问题后$已经与护理部&采购部门沟通协调$更换

适宜型号的雾化管!"

+

#未做到正常的呼吸形态伴以间歇的深

呼吸!调查发现$许多患者用嘴吸气$用鼻呼气$患者雾化时感

到较累'此外$有部分患者在雾化过程中未将咬嘴放在口中!

这是一个普遍存在的问题$包括在发达的西方国家(

)

)

!这可能

与雾化治疗的种类较多$雾化方法容易混淆有关'也可能与护

理人员&医师&药师工作繁忙$没有及时发现问题&纠正问题有

关!

99NL

建议用口"而不是鼻#的正常呼吸$间歇深而慢的

呼吸$不宜用力而快速的呼吸$让气体在肺内充分交换$提高雾

化效果(

)

)

!发现该问题后$建议医务部组织相关人员"医师&护

师&药师等#参加雾化器正确使用的相关培训!"

*

#部分患者雾

化时未坐正且喷雾器倾斜!调查发现$部分患者因雾化器倾斜

而使药物溢出!该问题的发生可能与医务人员工作繁忙$未充

分阐明保持坐直的姿势和保持雾化器直立有关'也可能与患者

的病情以及习惯于躺着输液有关!雾化吸入时$患者宜维持坐

直的姿势$尽量坐正$使胸部打开$膈肌下移$胸腔容量扩大$保

证药物充分进入下呼吸道和肺泡$充分发挥药物的疗效(

)

)

!保

持喷雾器直立$以免药液溅出'对意识模糊&病情限制无法取坐

位或半坐卧位者$可采取垫枕头侧卧位或将床头抬高
*,f

$使

雾化器杯体呈竖立状$保证雾化效果!建议雾化前对患者进行

详细的交代$让患者自觉认真地执行医嘱'此外$医师&护师&药

师发现患者没有正确的执行操作时$应及时纠正!"

0

#雾化糖

皮质激素后$应及时漱口和清洁面部!根据医嘱统计$该院约

(!1!;

的患者雾化液中含有糖皮质激素$使用吸入性糖皮质激

素后$均未及时漱口$仅
*;

的患者使用激素后清洁面部!经

详细询问后$护理人员在首次雾化时$均对吸入糖皮质激素的

患者做了雾化结束后漱口和清洁面部的交代!患者的依从性

差可能与患者没有充分理解漱口和清洁面部的必要性&重要性

有关'也可能与患者一边执行雾化操作$一边静脉输液$雾化结

束后漱口和清洁面部不便有关!建议执行雾化的护理人员对

吸入糖皮质激素的患者详细阐明雾化后漱口&清洁面部的原

因$让患者充分理解并引起足够的重视$以减少患者发生口腔

念珠菌感染&声嘶的不良反应(

*

$

))

)

!

#1"

!

医嘱时应注意的问题
!

"

)

#氧气雾化吸入器的雾化液总

体积应控制在
01,

%

(1,#K

(

)4+

)

!雾化药液体积过大会造成药

液溅出及雾化时间过长$患者易疲劳(

)4+

)

!从医嘱上看$雾化药

液体积大都远远超过标准值
01,

%

(1,#K

$仅
,16;

氯化钠注

射液的体积就为
),1,#K

或
+,1,#K

$但从雾化护士处了解到

在配药过程中均减少了
,16;

氯化钠注射液的体积$总体积通

常为
!1,

%

>1,#K

$故建议医嘱规范化$使雾化药液总体积控

制在
01,

%

(1,#K

!医嘱雾化液体积偏大的原因可能与该院

,16;

氯化钠注射液的规格为
),1,#K

+支&不同雾化器每次雾

化量不同"比如使用超声雾化器时雾化液体积应根据雾化器和

治疗要求决定#&医师对正确开具雾化液体积重视程度不够以

及临床药师未对住院医嘱进行正确审核有关!建议该院医务

部组织相关人员"医师&护师&药师等#参加雾化吸入治疗的相

关培训$强调医师正确开具雾化液体积的重要性$药师认真审

核医嘱以及护师执行医嘱时发现问题应及时与医师沟通$避免

出现不规范的医嘱!"

+

#雾化药品配伍的相容性!首先$到目

前为止$氨溴索尚无吸入制剂$临床上常用注射液进行雾化治

疗$属超说明书用药'但在我国已有较多的临床应用静脉制剂

进行雾化治疗的经验报道$目前国外已有氨溴索雾化吸入剂

型!此外$临床上没有足够的证据评价氨溴索与其他吸入药物

制剂的相容性$除非将来获得进一步的证据$否则应避免氨溴

索与其他药物配伍(

),4)+

)

!根据.

%BHPP@G

混合组分的稳定性/和

%BHPP@G

的两个临床药剂学数据库(

),4))

)

$即便是具有稳定性和

相容性的配伍$也需注意混合后尽量即刻使用!"

*

#雾化糖皮

质激素的选择!地塞米松结构上无亲脂性基团$水溶性较大$

难以通过细胞膜与糖皮质激素受体结合而发挥治疗作用!由

于雾化吸入的地塞米松与气道黏膜组织结合较少$导致肺内沉

积率低$气道内滞留时间短$难以通过吸入而发挥局部抗炎作

用!另外$由于其生物半衰期较长$在体内容易蓄积$对丘脑下

部
4

垂体
4

肾上腺轴的抑制作用也增强$因此不推荐地塞米松进

行雾化治疗(

*

$

6

)

!

总之$使用氧气雾化器进行雾化治疗时$应注意正确开具

医嘱和对患者进行正确的操作指导$方能达到理想的雾化治疗

效果!氧气雾化器的正确使用是每位进行雾化治疗的医师&护

士&药师应该掌握的$并正确指导患者的吸入技术$以达到最佳

的雾化治疗效果$有助于快速缓解病情$缩短住院时间!
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综上所述$重庆市主城九区儿童忽视现象虽较国内部分城

市和重庆市农村乐观$但仍有超过
)

+

!

的儿童受到了不同程度

的忽视!偶尔或短暂的忽视不会损害儿童的健康发展$但反

复&持续&长期的忽视必然对儿童造成严重而不可逆转的永久

性伤害$再加之目前国内儿童家长及幼儿园保教人员忽视相关

知识匮乏(

+,4+)

)

$因此$对儿童忽视问题仍应引起足够重视!
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