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【摘 要】：雾化吸入疗法是慢性阻塞性肺疾病临床治疗的重要辅助方式，科学规范的护理干预能有效保障治疗效果、降低并发

症发生风险。护理人员需在雾化前做好患者评估、用物准备与环境整理，治疗中规范操作设备、指导患者呼吸并监测病情，治疗

后落实口腔面部护理、体位护理及健康宣教，以此规范护理操作，提升患者治疗依从性与呼吸功能，优化临床预后。
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慢性阻塞性肺疾病是临床高发的慢性呼吸系统疾病，以气

道阻塞、呼吸不畅为主要表现，病程迁延反复，严重影响患者

生活质量与生命健康。雾化吸入可使药物直接作用于气道黏

膜，起效快、副作用小，临床应用广泛。但护理操作不规范、

患者配合不足易影响疗效，规范全程护理、强化干预，对提升

治疗效果、保障患者安全具有重要意义。

1 雾化吸入治疗前护理准备

1.1患者准备

在健康宣教环节，护理人员需向患者及家属发放图文并茂

的健康宣教手册，同时同步播放雾化吸入规范操作视频，直观、

详细地讲解雾化吸入疗法的核心原理——通过雾化装置将治

疗药物转化为微小颗粒，使其直接作用于气道黏膜，以及治疗

目的——缓解气道痉挛、稀释痰液、控制肺部感染，着重强调

规范操作对提升治疗效果的关键意义，耐心纠正患者及家属的

错误认知，引导其重视并配合规范操作[1]。与此同时，护理人

员需指导患者做好生理准备，亲手协助患者用生理盐水清洁口

腔和鼻腔，仔细清除口腔内的食物残留、鼻腔内的分泌物，确

保气道通畅，避免分泌物阻碍药物吸收。在体位调整上，护理

人员应根据患者病情指导其选取合适体位，稳定期患者指导其

采取坐位，便于药物均匀分布在气道；急性加重期患者协助其

取半卧位，减轻呼吸困难症状，同时叮嘱患者治疗前 1小时内

避免吸烟，保持情绪平稳，避免情绪激动引发呼吸急促，确保

呼吸平稳，为雾化吸入治疗做好充分的前期准备[2]。

1.2用物准备

在雾化装置选择上，护理人员需结合患者的具体病情，优

先选用喷射式雾化器，选用后需全面检查装置各部件的完整

性，仔细排查连接部位是否漏气、雾化通道是否堵塞等问题，

确保装置可正常使用。药物准备环节，护理人员需严格对照患

者的临床医嘱，逐一核对雾化药物的名称、规格及有效期，仔

细检查药物的外观、性状，若发现药物过期、出现浑浊、沉淀

等变质情况，需立即更换，严禁使用任何不合格药物。临床常

用的雾化药物多为支气管舒张剂、糖皮质激素与祛痰药联合使

用，这类联合药物需在使用前即时配制，避免药物放置过久发

生失效，影响治疗效果[3]。同时，护理人员需准备齐全各类辅

助物品，包括用于稀释药物及治疗后清洁患者口腔的生理盐

水、用于雾化装置消毒的 75%酒精，以及供患者擦拭口鼻的纸

巾等。准备过程中需逐一检查辅助物品的完整性，将所有用物

分类摆放于治疗台指定位置，做到摆放整齐、取用便捷，确保

所有用物均符合临床雾化治疗的标准要求。

1.3环境准备

在环境安静度方面，护理人员要提前清理治疗区域的无关

杂物，减少人员随意走动、设备不必要运行产生的噪音，让接

受雾化吸入治疗的患者能够集中注意力配合治疗，避免外界噪

音刺激打乱患者的呼吸节奏，影响治疗依从性。在空气质量保

障上，护理人员需每日定时开窗通风，每次通风时间不少于 30

分钟，确保室内空气流通，及时排出室内灰尘、烟雾、异味等

污染物，防止此类物质刺激患者气道，加重呼吸道不适。同时，

护理人员要将室内温度调节至 22-24℃、相对湿度维持在

50%-60%，避免空气过于干燥引发气道黏膜充血、干涩，进一

步提升患者治疗舒适度[4]。此外，护理人员需定期对治疗区域

进行全面清洁消毒，重点擦拭雾化设备放置处、治疗床等高频

接触部位，杜绝细菌、真菌滋生，降低患者交叉感染的风险。

2 雾化吸入治疗中护理操作与监测

2.1雾化装置规范操作

护理人员在开展雾化治疗操作时，必须严格执行雾化装置

相关操作规范。护理人员需先完成装置各部件的连接工作，将

雾化器主机与气源或电源准确对接，对接后仔细检查连接部

位，确认无松动情况。护理人员按医嘱配制好的药物缓慢注入

雾化杯内，注入过程中注意避免药物洒出，注入完毕后，需将

杯盖旋紧，反复检查密封情况，防止药物泄漏。将雾化杯与咬

嘴或面罩连接，确保接口密封良好，无任何漏气现象。雾化操

作期间，护理人员需全程陪伴在患者身边，耐心指导患者正确

握持雾化装置，告知患者需保持装置垂直状态，避免因装置倾

斜导致药物残留，同时防止雾化不均匀影响吸收[5]。在此过程

中，护理人员要密切观察雾化装置的运行状态，仔细倾听装置

运行声音、观察出雾情况，及时排查堵塞等异常问题，根据患



中外医学研究杂志 第 5卷第 12 期 2026 年

220

者病情和治疗需求规范调节雾化参数，确保雾化过程持续、稳

定，切实保障药物能够有效雾化[6]。

2.2呼吸方式指导与纠正

在患者进行雾化治疗期间，护理人员需结合患者的具体情

况，针对性指导其掌握正确的呼吸方法，防止因呼吸方式不当，

影响雾化药物在气道内的沉积效率，进而降低治疗效果。护理

人员应明确告知患者，需严格遵循“慢吸+深吸+屏气+缓呼”

的呼吸节奏，在缓慢吸气时，要引导患者用鼻子吸气，速度尽

量放缓，确保雾化产生的雾滴能随气流平稳进入气道；随后进

行深吸气，直至达到最大肺容量，让药物微粒能够充分沉积在

细支气管及肺泡内；之后屏气 3-5秒，延长药物在肺部的停留

时间，最后再缓慢呼气，将体内多余气体排出。对于存在呼吸

节律异常、呼吸困难的患者，护理人员不能急于求成，应采取

分段指导的方式，先指导患者反复练习慢吸缓呼，待其呼吸节

律逐渐平稳、适应后，再逐步加入深吸和屏气环节[7]。指导过

程中，护理人员要实时观察患者的呼吸状态，及时纠正其快速

吸气、张口呼吸等错误方式，耐心讲解错误呼吸的危害。若患

者在练习或治疗过程中出现胸闷、气短、头晕等不适症状，护

理人员需立即暂停雾化治疗，迅速协助患者调整为舒适体位，

指导其进行缓慢深呼吸，让患者休息片刻，待不适症状缓解后，

再根据患者耐受情况继续指导，确保患者能够安全耐受治疗，

有效提升药物吸收效果[8]。

2.3全程病情与反应监测

护理人员在患者治疗期间，需开展全程动态监测工作，全

面、细致地掌握患者在整个治疗过程中的身体状态及各项反

应。在监测过程中，护理人员要重点关注患者的呼吸状态，逐

次观察患者的呼吸频率、呼吸节律是否平稳，密切留意患者是

否出现呼吸急促、口唇发绀等异常表现，一旦发现异常立即采

取对应措施。同时，同步监测患者的心率、血压变化，重点警

惕因使用药物可能引发的心悸、血压骤升或骤降等不良反应，

做好实时记录与动态观察。此外，护理人员需密切观察患者咳

嗽、喘息症状的缓解情况，以此准确评估药物治疗效果，若症

状未改善需及时反馈给主治医生调整治疗方案[9]。同时，护理

人员要主动询问患者的主观感受，详细了解患者是否存在咽部

不适、头晕、皮肤出疹等药物不良反应，做到早发现、早排查、

早处理。还要持续监测雾化装置的运行状态，检查装置连接是

否紧密、雾化效果是否正常，若出现故障需及时排查并妥善处

理，避免影响治疗进程[10]。整个监测过程中，护理人员需做好

详细、规范的记录，同步衔接治疗前的准备工作与治疗后的照

护工作，确保护理流程连贯有序。

3 雾化吸入治疗后护理照护

3.1口腔与面部护理

雾化治疗结束后，护理人员需第一时间指导患者做好口腔

清洁，协助患者使用温水反复漱口，通过多次清洁彻底清除口

腔内残留的药液与分泌物，避免药液持续刺激口腔及咽喉黏

膜，引发口腔炎症或咽喉干涩、异物感等不适。针对无法自主

完成漱口的患者，护理人员应取无菌棉签，轻柔擦拭其口腔黏

膜、牙龈及咽喉部位，操作时动作放缓放轻，防止用力不当损

伤口腔黏膜。口腔清洁完毕后，护理人员需用干净毛巾擦拭患

者面部，重点清洁口鼻周围皮肤，保持局部干燥洁净[11]。同时

仔细查看患者面部皮肤状态，若发现皮肤瘙痒、红肿等异常表

现，需及时进行对症处理，并第一时间告知管床医师，切实避

免药物残留引发的各类不适症状，保障患者治疗后的舒适与安

全。

3.2体位与呼吸护理

护理人员为患者开展呼吸道护理操作时，需及时协助患者

调整至适宜体位，优先选择坐位或半卧位，尽量避免平卧位，

以此减少痰液潴留，降低误吸风险。体位调整完毕后，护理人

员要确认患者体位舒适、呼吸通畅，无压迫或憋闷感。随后护

理人员按照规范手法为患者轻拍背部，促进痰液松动与排出，

拍背时严格遵循从下往上、从外向内的顺序，保持力度适中，

以患者可耐受为宜[12]。操作全程，护理人员需密切监测患者呼

吸状态，仔细观察咳嗽、咳痰情况。若患者出现呼吸急促、胸

闷、口唇发绀等异常表现，护理人员需立即停止操作，重新调

整患者体位，并第一时间通知医师，配合采取针对性处理措施，

切实保障患者呼吸安全[13]。

3.3健康宣教强化与指导

护理人员需切实强化对患者及家属的健康宣教指导，重点

围绕雾化治疗后的自我照护要点与注意事项开展细致讲解。护

理人员要明确告知患者，每日坚持做好口腔清洁、规范调整体

位，对减少并发症、促进病情恢复具有重要意义，避免因操作

不当影响治疗效果。同时，护理人员需手把手指导患者掌握正

确的咳痰、呼吸方法，叮嘱患者远离粉尘、刺激性气体等不良

环境，严格杜绝吸烟、饮酒等禁忌行为[14]。此外，护理人员还

需向患者及家属普及治疗期间常见异常症状的识别方式，叮嘱

其出现任何不适需及时告知医护人员，同时反复强调遵医嘱按

时复诊的必要性，以此提升患者治疗依从性，巩固雾化治疗的

临床效果[15]。

4 结语

护理人员针对慢阻肺患者雾化吸入治疗，需落实全程精细

化护理，治疗前做好准备工作，治疗中规范操作并实时监测，

治疗后加强照护，各环节紧密衔接。全程规范护理可提升药物

吸收效率，降低交叉感染与不良反应发生率，提高患者依从性。

结合患者病情采取个性化、规范化护理，可改善其呼吸功能，

促进病情康复。
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