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重症肺炎呼吸衰竭患儿有创机械通气下应用振劢网筛式雾化吸入癿效果研究 
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摘要：机械辅劣通气雾化吸入具有起效快、局部药物浓度高、用药量少，应用方便及全身丌良反应少癿优点，而振劢筛孔雾化
器对病人潮气量、呼吸颉率、气道峰压、劢态顺应性影响小，使用方便快捷，雾化旪间短，有效减少药物残留，在小儿呼吸衰
竭治疗能够显著改善肺部症状，从而缩短呼吸机使用旪间缩短病程，促使患儿早日康复。 
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呼吸衰竭在小儿疾病中较为常见，属于一种急危重症，
多是由于小儿肺部发生了感染，从而引起了疾病的发生,有一
部分患儿的病情十分危重，常危及生命，机械通气行呼吸机
支持治疗是目前呼吸衰竭有效而普遍的治疗方法。机械通气
可以支持肺泡通气，维持并改善氧合，让呼吸肌疲劳得到缓
解, 及时清除气道分泌物, 纠正呼吸衰竭[1]。其不足之处当人
工气道建立后, 患儿呼吸道原有的加温、加湿功能丧失, 所以
会出现呼吸道黏膜干燥、呼吸道水分流失、分泌物黏稠等问
题, 雾化吸入支气管扩张药具有明显的优势，如能够较快地
发挥药效，使用剂量小，局部使用的药物浓度较高，应用后
出现不良反应的概率较低等。因此,在进行机械通气的过程中
可进行常规的加温湿化，同时，也可联合应用雾化吸入的药
物进行治疗，能够辅助呼吸，解除支气管痉挛，也能帮助稀
释痰液，有效改善通气，改善肺部炎症，从而缩短呼吸机使
用时间，缩短病程，促使患儿早日康复。现本文将机械辅助
通气雾化吸入对小儿呼吸衰竭应用相关问题综述如下： 

1 雾化吸入治疗的应用 

1.1 雾化吸入的作用机制 

雾化吸入又称气溶胶吸入疗法，属于现代治疗急慢性呼
吸系统疾病的一种常用方法，主要是通过气体射流的原理运
行的，水滴撞击产生的微小雾滴能够悬浮在气体中，然后进
入呼吸道与肺部沉积，从而实现治疗局部呼吸道疾病的效果，
让气道分泌物得到湿化稀释，临床上治疗呼吸系统疾病采用
的雾化吸入药物种类比较多，与其他给药途径相比,雾化吸入
治疗法将会对治疗部位起到直接的作用，且给药后发生作用
快，应用的剂量少，出现全身不良反应少。 

1.2 雾化吸入装置种类 

常用吸入装置主要有小容量雾化器、压力定量吸入器以
及干粉吸入器。雾化吸入装置主要指小容量雾化器这一类气
雾发生器。小容量雾化器是指经压缩的空气、氧气、气体压
缩器，或者是采用电力进行驱动使得气雾喷出的发生器，能
够将药物的溶液或者是悬浮液转化为气雾喷出。在我国常用
的小容量雾化器主要分为以下 3 种类型。①喷射雾化器，这
种类型的雾化器又叫做射流雾化器、压缩气体雾化器，产生
的气溶胶需要压缩气体进行驱动。体积非常小，且具有耐用
的特点，无需进行加热处理，对于各种药物能够进行雾化，
不会对气道增加阻力，同时清洗过程简单，容易进行消毒处
理。②超声雾化器，这种类型的雾化器并不常用，其原理是
通过超声来将液体药物雾化成细小的气溶胶颗粒，从而送达
病灶处。其功率可进行调节，气雾量的大小受到功率的影响，
功率越大气雾量越大。其工作效率要高于喷射雾化器。③振
动筛孔雾化器，这种类型的雾化器也需要借助超声，利用超
声振动薄膜产生剧烈的振动，同时产生一定的挤压力，药液
通过挤压能够在固定直径的微小筛孔形成无数细小的雾化颗
粒，患者能够直接吸入呼吸道内达到肺泡。不同的雾化器在
应用的过程中各有优劣处。以下是振动网筛雾化器在应用中
体现的优点。 

（1）振动网筛雾化器不会对通气产生较大的影响，应用
起来较安全。同时该种类型的雾化器动力是电流，对液体产
生振动后能够经过细小的筛孔形成气溶胶。振动筛孔雾化器

系统采取的震动网筛原理，不产生额外的气流，因此对病人
潮气量影响较小，不影响呼吸机的运行。 

（2）应用振动网筛雾化器雾化时间短，药液残留量少，
用药高效，能够使更多的药物进入到肺部。同时携带起来方
便，工作中不会产生较大的噪音、雾化较快、无效腔容量小
等。 

（3）振动网筛雾化器无需操作较长的时间，能够有效提
高工作效率，大大节省了操作时间，降低了感染的发生率。  

2 呼吸机雾化吸入护理  

2.1 气道护理 

在对患者进行机械通气的过程中应严密监测生命体征，
将报警限设置好，并将音量调整好大小，对患儿胸廓起伏进
行观察，保持呼吸道通畅。根据患儿的情况做好吸痰处理，
吸痰前后给予患儿100%纯氧吸入，并保持时间在2min左右。 

2.2 雾化吸入护理 

检查呼吸机管道连接是否正常，避免管道扭曲或者脱落
等，呼吸机雾化治疗时雾化药物应现配现用，可设定 15分钟
或者 30分钟的自动模式吸入，如果患儿不能坚持将药液吸进，
可采取间歇吸入法，吸入雾化剂停留一段时间再继续雾化吸
入，直至药液吸完,根据病人具体情况调节吸入时间。 

3 呼吸机雾化吸入疗效 

3.1 病情观察 

雾化吸入中严密观察患儿的各指征，监测血压、心率、
呼吸机相关参数等，同时还要观察患儿是否发生了药物不良
反应，若出现异常情况后应停止雾化，及时报告医生并进行
协助处理。 

3.2 观察指标 

①湿化满意：分泌物由黏稠变为稀薄，且能够顺利通过
吸引管，观察导管内没有结痂的痰液，患儿呼吸道处于通畅
状态，能够保持安静。②湿化不足：分泌物黏稠，很难吸引
出，患儿有可能会出现突发的呼吸困难，发绀加重。③湿化
过度：分泌物过度稀薄，频繁咳嗽，需要不停地进行吸引处
理，有明显的痰鸣音，患儿处于烦躁状态，发绀加重。 

3.3 疗效评价 

雾化吸入结束后根据观察指标对患者进行疗效评价， 通
过肺部听诊及观察气管内吸出痰液， 必要时进行血气分析， 
判断雾化治疗是否有效[2]。 

综合上述分析，对于小儿呼吸衰竭在应用机械通气的过
程中应充分掌握好治疗时机，以为患儿赢得最佳的治疗时间，
提高治愈率，降低死亡率。对小儿呼吸衰竭行有创呼吸机联
合振动筛空雾化吸入治疗，不仅可以改善患儿的临床症状，
优化患儿肺功能，安全性较好，出现并发症的风险较低，有
利于早日康复。 
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