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加温加氧雾化吸入对 AECOPD患者临床效果观察
彭立萍 1 袁小兰 2# 胡小萍 2 诸纪芬 2

（1江西省医药采购服务中心 南昌 330029；2江西省胸科医院 南昌 330006）

摘要：目的：对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者采用新型加温加氧超声雾化吸入治疗，与传统的氧气超声雾化

吸入方式对比，探讨一种对 AECOPD 患者最有效的雾化吸入方式。 方法：将 90 例 AECOPD 患者随机分成观察组（加温加氧超声

雾化组）和对照组（氧气雾化组）。观察两种雾化吸入方式患者排痰例数及疗效。结果：两组患者雾化吸入后排痰例数及雾化吸入疗

效具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：加温加氧超声雾化吸入方式具有恒温的功能，能免除低温气雾吸入引起的支气管痉挛及黏膜

纤毛摆动受抑制；氧气流量和浓度可调，可避免氧气浓度不稳定造成Ⅱ型呼衰病人 CO2潴留加重，值得在临床推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以气流受限
为特征的可以预防和治疗的疾病，COPD患者存在
诱发因素（急性上呼吸道感染等）时可引起慢性阻塞
性肺疾病急性发作（AECOPD），引起呼吸衰竭[1]，病
情反复发作，加重患者经济负担，影响生存质量。 雾
化吸入方式对 AECOPD的治疗逐渐被临床医生认
可[2]，舒适有效的雾化吸入方式可缓解患者症状、提
高患者医从性、缩短住院时间、提高患者疗效、节约
医疗费用。 我科 2013年 10月 ~2014年 6月收治了
90例 AECOPD患者，随机分为观察组（加温加氧超
声雾化组）和对照组（氧气雾化组）各 45例进行观
察，分析两组雾化吸入后疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院呼吸内科 2013年 10月
~2014年 6月收治的 AECOPD患者 90例， 其中男
62例，女 28例，年龄 45~78岁，平均年龄为 67岁，
病程 3~25年， 随机分为观察组和对照组各 45例，
两组患者性别、年龄、治疗手段和患病年龄等无统计
学意义（P>0.05）。
1.2 材料 观察组患者使用广州医学院第一附属
医院广州呼吸疾病研究所呼吸疾病国家重点实验室
和东莞永胜医疗制品有限公司共同研制的专利产品
VGR-001超声雾化器，对照组使用内蒙古英华融泰
高科技发展有限公司生产的一次性雾化器。 两组患
者均使用中心供氧。
1.3 方法 观察组： 先在加温加氧超声雾化器水
槽内加低于 25%℃的水（水位不超过最大水位线），放
入已盛 20%mL药液的药杯，旋好盖子，连接加热连
接管、咬嘴并接好温度探头，打开电源，确认汽源驱
动模式（氧气模式），按医嘱选择氧浓度（根据氧气流
量和风量调节）、 温度 [（32±5）℃]、 时间（15~20%
min）及雾量大小，按确认键开始操作，保证患者在
吸氧状态下吸入恒温、适量、舒适的雾化粒子。 对照

组：将装入 20%mL药液的一次性雾化器插入中心供
氧氧气接头上，调节氧气流量至 5%mL/min，咬嘴放
入患者口中，教患者作深呼吸将雾粒吸入肺部。
1.4 疗效评价 参考相关文献制定[3]：有效：治疗
3~7%d喘憋症状消失或明显减轻， 肺部体征减少或
消失；无效：治疗 7%d后，喘憋症状仍较明显，肺部体
征无明显变化。
1.5 数据处理 所有数据均采用 SPSS16.0 统计
软件，计数资料用%表示，采用 字2%检验，P<0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组排痰效果明显优于对照组， 疗效明显优
于对照组，均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者雾化后排痰及疗效比较 例（%）

3%%%%讨论
气道黏液腺高分泌和黏膜纤毛功能失调是慢性

阻塞性肺疾病重要生理特征，导致气道分泌物多，通
气降低导致呼吸困难， 加温加氧超声雾化湿化效果
显著，雾化后气道分泌物膨胀，便于及时清理患者分
泌物，缓解呼吸困难症状。加温加氧超声雾化器具有
恒温、供氧功能，可产生具有合适的温度和氧气浓度
的雾化气体，保证患者在使用超声雾化同时，能湿化
气道，促进气道分泌物的清除，且避免出现低氧血症
和因雾化气体温度过低刺激气道而引起的支气管痉
挛和呼吸困难。 雾化粒子大小 1~5%滋m比较合适，容
易沉积在细支气管及肺泡； 氧气雾化所需的氧流量
为 6~8%L/min，氧气连接简单，易操作[4]。 加温加氧超
声雾化原理是通过超声波驱动板驱动雾化换能片，
使药杯中药物产生雾化， 并将雾化液加热到预定温
度（32~35%℃），通过氧气的压力及风机将药雾送出，
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%%%%%%%%%%组别 % n 雾化后排痰 %%有效

观察组
对照组
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%%%%%45
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供患者使用。 氧气管道相接，不但起到雾化的功能，
而且把氧气加温、加湿和药物雾化结合起来，通过对
氧气浓度的调节，使病人吸入气体中的氧气浓度达
到预期要求。 呼气正压阀可调节呼气时气道压力，
使患者呼气时维持低的胸内压，以免小气道塌陷，利
于吸入药物的持续作用[5]；同时延长呼气时相，有效
排出更多 CO2，防止和减轻 CO2潴留。

本研究结果显示，因雾化微粒小，雾化气体温度
符合气道的生理需求，提供满足 AECOPD患者需求
的氧气浓度，加温加氧超声雾化湿化排痰效果显著，
能及时清除患者呼吸道分泌物。 但雾化吸入时间以
不超过 20%min为宜，长时间雾化吸入可加重支气管
水肿，使通气功能更差，导致心肌缺血缺氧，严重者
可致心力衰竭[6]。 低温雾化气体进入呼吸道时，呼吸
道黏膜纤毛系统对其进行加温，气体从呼吸道黏膜
吸收温度和水分，从而增加了呼吸道的负荷，使呼吸
道分泌物更加黏稠。 氧气雾化吸入产生的雾化气体
的温度远低于呼吸道生理温度，不利于维持呼吸道
纤毛运动的最佳状态，而加温加氧超声雾化气体温
度维持在 32~35%℃，接近生理温度 37%℃，能更好地

清除气道分泌物。 治疗过程中如出现过度换气或咳
嗽等症状，可以拿开喷雾器让鼻部轻松呼吸几次，待
不适感消失后再继续吸放，如果出现呼吸急促、口唇
发绀应停止治疗，并立即通知医生处理[7]。 本研究观
察组有 1例患者出现咳嗽剧烈、 分泌物多而拒绝接
受雾化吸入治疗，遵医嘱停止使用。而对照组有 8例
患者出现不同程度不适被迫停止雾化吸入治疗。 综
上所述，加温加氧雾化吸入方式在 AECOPD患者中
疗效显著，值得在临床推广使用。
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柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠症 32例临床观察
徐春凤 杨晓梅

（北京市上地医院 北京 100084）

摘要：目的：观察柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗失眠症的疗效。 方法：64 例失眠患者随机分为治疗组与对照组各 32 例，对照组

口服西药艾司唑仑，治疗组服用柴胡加龙骨牡蛎汤加减，7%d 为 1 个疗程，连服 2 个疗程。 随访 1 周，对比观察两组临床疗效和反弹

性失眠率。 结果：治疗组治愈 22 例，好转 8 例，未愈 2 例，总有效率 93.75%，反弹性失眠率为 0；对照组治愈 14 例，好转 8 例，未愈

10 例，总有效率 68.75%，反弹性失眠率为 15.62%：两组比较，P＜0.05。 结论：应用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗失眠有一定疗效。
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失眠，中医又称“不寐”，是指睡眠质量和时间下
降，从而影响其正常社会功能的一种主观体验。 失
眠症常缠绵难愈、虚实夹杂，笔者临床运用柴胡加龙
骨牡蛎汤加减施治起效快、远期疗效好，同时改善伴
随的精神症状，提高生活质量。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 入选病例均为本院门诊 2012年 1
月 ~2013年 12月的 64例失眠患者， 病程均持续 2
周以上，入选者随机分为治疗组与对照组各 32例。
治疗组女 18 例， 男 14 例； 年龄 21~68 岁， 平均
（46.1±7.6） 岁。 对照组女 19例， 男 13例； 年龄
20~68岁，平均（45.3±6.8）岁。两组患者年龄、性别、
病程等方面比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2 诊断标准 按照国际通用的诊断标准及《中

国精神障碍分类及诊断标准》[1]（CCMD-3）并结合中
国人睡眠生活特点， 初步拟定以下诊断标准：（1）睡
眠障碍：包括难以入睡，久不能眠，或间断多醒，整夜
多梦，似睡非睡或早醒，醒后不能再入睡，或通宵难
眠。（2）上述睡眠障碍每周至少发生 3次，并持续 2
周以上。（3）白天出现精神疲乏不振，或头晕头胀、心
慌心烦等症状，影响工作、学习和社会活动功能。（4）
无躯体疾病，或其他精神疾病的并发症状。
1.3 纳入标准 具有失眠典型症状， 持续在 2周
以上，符合中医辨证标准者。
1.4 排除标准 [1] （1）凡是全身性疾病如疼痛、发
热、咳嗽、手术等，以及外界环境干扰因素引起者；
（2）年龄在 18周岁以下或 70岁以上者，妊娠或哺乳
期妇女；（3）合并有心血管、肺、肝、肾和造血系统等
严重原发疾病，精神病患者；（4）排除躯体疾病或精
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