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吸入疗法研究进展及其在特殊人群中的药学监护
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摘要：吸入疗法是呼吸科常用的治疗方法之一，临床常用于治疗哮喘、喉炎、慢性阻塞性肺病等疾病。特殊人群因其病理生理

特点或不适当的使用方法等，存在药物选择不当或有效性降低的情况，严重者会危及患者的生命，因此受到广泛关注。本文根

据特殊人群的生理特点，对吸入药物的药理学特性进行分析，并总结特殊人群在规范使用与合理用药有关的问题，为临床药师

在吸入疗法特殊人群用药监护过程中提供理论依据。
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Research Progress of Inhalation Therapy and the Pharmaceutical Care in Special Populations
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ABSTRACT: Inhalation therapy is one of the common treatment methods in respiratory department，and it is clinically commonly used 
for the treatment of asthma，laryngitis，chronic obstructive pulmonary disease and other diseases. Special populations have attracted 
widespread attention because of their pathophysiological characteristics or inappropriate use methods，which may lead to improper drug 
selection or reduced drug effectiveness，and in severe cases，it will endanger patients’ lives. According to the physiological 
characteristics of special populations，the pharmacological characteristics of inhaled drugs are analyzed，and the problems related to the 
standardized use and rational use of drugs in special populations were summarized，so as to provide a theoretical basis for clinical 
pharmacists to monitor the use of drugs in special groups of patients undergoing inhalation therapy.
KEYWORDS: inhalation therapy； special populations； selection of inhaled drugs； methods of using inhaled drugs

近年来，呼吸系统疾病发病率逐年升高，吸入

疗法在呼吸科广泛应用。吸入疗法是指药物经吸

入装置形成气溶胶，由患者吸入气道从而发挥治疗

作用［1］。具有起效快、作用直接、用药剂量小、不良

反应少等特点。特殊人群包括老年患者、儿童、妊

娠期哺乳期妇女、围术期患者、肥胖患者以及肝肾

功能不全患者，目前对于特殊人群吸入制剂用药监

护情况缺乏系统阐述，拟从临床药师角度，对吸入

药物特点进行总结，并分析吸入疗法在特殊人群用

药监护问题，以促进其合理应用。

1 吸入药物概述

1.1 吸入药物分类以及作用特点

吸入疗法是应用吸入装置将药液雾化成粒径

0.01~10 µm的气溶胶微粒后，通过吸入的方式进入

气道并沉积于肺部，从而发挥治疗疾病作用的方

法。目前吸入药物包括吸入性糖皮质激素（inhaled 
corticosteroids，ICS） 、β2受体激动剂、M⁃胆碱受体拮

抗剂、吸入用祛痰药、吸入用抗感染药物、吸入性肺

血管扩张药，其分类以及特点见表1。
1.2   吸入装置分类与优缺点

根据主动释药和被动释药原理，常用吸入装置
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有压力定量吸入器（pMDI）、干粉吸入器（DPI）、软雾

吸入器（SMI）以及小容量雾化器（SVN）［8］。其特点

见表2。
1.3   特殊人群吸入药物使用现状

随着吸入疗法广泛应用，研究发现吸入药物选

择、吸入器选择以及用药依从性等方面在特殊人群

中存在诸多问题。（1）吸入药物选择：选择正确的吸

入药物对于疾病的治疗起重要作用。研究发现，ICS
与无糖皮质激素方案相比可小幅降低COPD患者的

死亡率，ICS⁃LAMA⁃LABA治疗与 LAMA⁃LABA组相

比，全因死亡HR为 0.7［11］。（2）吸入器选择与使用方

法：GOLD2024 指出，超过 2/3 的患者在使用吸入装

置时至少犯 1 次错误［12］。儿童认知能力有限，吸入

装置的使用是极大挑战，老年人认知障碍或手部灵

活性降低，吸入器技术不佳和装置使用错误的情况

更为常见。吸气峰流速（PIFR）测定可作为COPD患

者吸入装置选择和吸入能力评价的指标［13］。吸气

峰流速（PIFR）理想范围为 30~90 L·min-1，当 PIFR<
30 L·min-1时选择主动释雾装置，如 pMDI+储物罐

或者 SMI。50% 左右 COPD 患者首次使用 pMDI 难
以做对“屏气”，“呼气”和“吸入”协调性存在问题，药液

到达气道及肺部剂量不够［14］。当PIFR<30 L·min-1，手

口协调能力不足时选择雾化吸入装置。（3）患者依

从性：研究显示老年人对于吸入器使用、使用后不

良反应、价格等方面顾虑较多，不能规律有效使用。

研究评估了 816 例老年 COPD 患者吸入用药依从

性，结果显示只有 41.9% 患者表现出良好的用药依

从性［15］。患者依从性差，往往与增加住院时间、疾

病预后差以及高死亡率密切相关［16］。儿童在雾化

治疗时常存在心理上恐惧、哭闹、配合不佳等现象。

妊娠期和哺乳期患者往往考虑到药物不良反应而

终止治疗，对胎儿和母亲造成影响。（4）药物不良反

应：雾化吸入糖皮质激素最常见的副作用声音嘶

哑、咽部不适和口腔念珠菌感染，通过吸药后需要

清水漱口，年龄较小的婴幼儿用棉签或冷开水棉球

擦拭［17］；应用β2⁃受体激动剂注意心血管疾病不良反

应，吸入次数过多或吸入剂量过大易引起心律失常

或冠心病症状加重［18］；雾化祛痰治疗时，发生咳嗽、

呕吐等症状采用间歇雾化或者停止雾化［3］；吸入性

抗感染药物不良反应主要包括局部不良反应和全

身不良反应。局部不良反应主要包括口咽部刺激

引起咳嗽、雾化吸入引起气道痉挛等［4］。全身不良

反应包括肾功能损伤、胃肠道反应、骨关节肌肉反

应以及其他罕见不良反应如肝毒性、耳毒性等；M⁃
胆碱受体拮抗剂需要注意其易引起口干、视物模糊

等不良反应以及心脏副作用；对于患者有心脑血管

疾病患者警惕可能会使出血的危险性增加，收缩压

低于 85 mmHg 的患者不应使用伊洛前列素［19］。伊

表2 常用吸入装置分类及特点［9，10］

优缺点

优点

缺点

pMDI
小巧便于携带

手⁃口⁃眼协调能力要求高，口咽部
沉积率高

DPI
小巧便于携带

要求吸气快且深

SMI
小巧便于携带

延长相应的吸气持续
时间

SVN
对手⁃口⁃眼协调能力、吸气流速、吸入技术要求低

便携性差，治疗时间长

表1 吸入药物分类及特点

分类

ICS

β2受体激动剂

M⁃胆碱受体拮抗剂

吸入用祛痰药

吸入用抗感染药物

吸入性肺血管扩张药

特点

通过对炎症反应所需的细胞和分子产生影响，抑制炎症细胞在呼吸道浸润以及炎性介质释放，发挥抗炎作用，同时与
细胞膜糖皮质激素受体结合使气道血管收缩，减轻黏膜炎症渗出［1］

β2受体激动剂通过激活气道平滑肌细胞表面的β2肾上腺素能受体，松弛气道平滑肌，从而改善通气。临床分为短效
β2受体激动剂（short⁃acting beta agonist，SABA）和长效β2受体激动剂（long⁃acting beta agonist，LABA）［2］

M⁃胆碱受体拮抗剂通过与呼吸道胆碱能受体竞争性结合，阻断乙酰胆碱活性，舒张支气管，改善通气。临床上分为短
效胆碱M受体拮抗剂 （short⁃acting muscarinic antagonist，SAMA）和长效胆碱M受体拮抗剂（long⁃acting muscarinic an⁃
tagonist，LAMA）［2］

通过稀释痰液、促进痰液溶解以及促进纤毛运动，改善痰液排出能够改善粘痰潴留的症状。临床常用的吸入祛痰药
包括N⁃乙酰半胱氨酸和氨溴索［3］

吸入用抗感染药物是通过吸入给药的方式显著增加肺部抗感染药物浓度，从而降低抗感染药物的全身暴露量，减少
耐药菌株［4，5］

研究表明，肺动脉高压与肺前列环素水平降低有关［6］。与口服给药相比，吸入性肺血管扩张药可能起效更快，并且由
于首过效应而发生的剂量递送变异性降低［7］
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洛前列素在肝肾功能不全是需要减量使用。综上，

除疾病情况以外，人群生理特点以及心理因素均会

影响吸入药物使用，临床药师针对特殊人群吸入用

药给予个体化用药监护尤为重要。

2 特殊人群药学监护

2.1   老年患者

2.1.1    老年患者生理特点    老年患者由于年龄、疾

病等原因，器官和系统功能减退，代谢速度减退，同

时合并多种慢性基础疾病，气道炎症引起气道重

构，支气管变窄，气道反应性下降；随着年龄增大，

学习能力和认知能力下降，往往依从性较差［20-23］。

2.1.2    老年患者吸入疗法用药监护    （1）吸入装置

选择：吸气峰流速（PIFR）测定可作为 COPD 患者吸

入装置选择和吸入能力评价的指标。手口协调能

力不佳，“呼气”和“吸入”协调性存在问题，药液到

达气道及肺部剂量不够，则选择DPI、pMDI+储雾罐

或者雾化吸入的方式；手口协调能力不佳，并且吸

气流速 <30 L·min-1则选择 pMDI+储雾罐或者雾化

吸入的方式［24］。对于身体虚弱，主动配合度较低、

手口协调能力不佳、学习能力相对较差的老年人，

可能无法包含雾化咬嘴［25］，选择雾化吸入。（2）患者

依从性：通过实际演示吸入装置使用方法并对患者

进行阶段性回访，评估使用情或使用用药记忆信息

卡可增强患者用药依从性［26，27］。同时患者心理、情

绪疏导至关重要［28］。（3）吸入剂不良反应：老年人群

使用 ICS 时特别关注肺炎发生风险［29］。雾化吸入

SABA时，应严格掌握按需吸入的原则，吸入次数过

多或吸入剂量过大易引起心律失常或冠心病症状

加重，常常与 LABA 联合应用。患有前列腺增生或

膀胱癌颈部梗阻的老年人接受 SAMA治疗发生急性

尿潴留的风险增加［30］。黏痰溶解剂雾化治疗可能

会加重气道高反应性；对于患有肺动脉高压的老年

人，使用吸入用伊洛前列素溶液过程中注意避免口

服以及接触皮肤和眼睛，避免使用面罩，仅使用口

含器来给药，并避免发生支气管痉挛［31］。

2.2 儿童

2.2.1   儿童生理特点    儿童喉部位置更高、会厌更

靠近腭、咽和声门，呼吸频率更快、潮气量更低，吸

气时间更短导致在婴幼儿外周气道和肺泡的沉积

减，同时哭闹显著减少到达肺部的气雾剂。新生儿

持续性肺动脉高压是因为出生时无法转变成肺血

管所致。

2.2.2    儿童吸入疗法用药监护    （1）吸入装置选

择：4岁之前儿童认知功能以及手口协调能力不佳，

往往采用雾化吸入治疗或者 pMDI+储物罐（面罩）

治疗；大多数儿童约 4岁前都不能真正通过咬嘴呼

吸，因此在由面罩转换成咬嘴之前，必须评估患儿

应用咬嘴的技巧［32］。4岁以上可使用 pMDI+储物罐

（咬嘴）或者按照认知程度使用准纳器装置；6 岁以

上儿童可以使用 pMDI 或者 DPI 装置［33］。（2）患者依

从性：通过营造舒适、安静、轻松的环境，减轻患儿

心理上的恐惧感，使患儿保持平静呼吸或睡眠状态

下治疗；或者采用间歇吸入方法治疗［34］。雾化时，

尽量使患儿采取半坐卧位、斜坡卧位或母亲斜抱体

位，保持头部处于高位，用面罩轻罩住患儿口鼻。

在使用 pMDI+ 储物罐（面罩）时建议选用容量 <
350 mL 的储物罐，吸入治疗时儿童保持直立坐位，

下颚略向上抬高，pMDI+储物罐直立向上，储物罐

保持水平位，面部鼻部位置向上，口鼻部与储物罐

夹脚为 90°［32］，吸入完毕同样立即洗脸及漱口。使

用 DPI装置严格按照操作流程操作，并且在家长辅

助下进行。（3）吸入剂不良反应：患者家长往往担心

激素副作用而中断雾化吸入治疗，布地奈德混悬液

是目前美国食品药品管理局（FDA）批准的唯一可用

于 4岁以下儿童的 ICS雾化剂型。美国儿科内分泌

学会药物和治疗委员会指南推荐应高度警惕长期

使用 ICS 引起的肾上腺皮质功能减退症［35］。ICS 的

潜在骨骼影响包括使儿童生长减速，研究显示对其

成年身高的影响不是渐进式或累积式的［36］。SABA
是治疗任何年龄儿童喘息发作的首选药物［37］。

LABA（沙美特罗、福莫特罗）用作 ICS 的辅助治疗，

需警惕骨骼肌震颤、头痛、外周血管舒张及轻微的

心率加速不良反应发生。5 岁以上儿童联合吸入

ICS+LABA具有协同作用，5岁以下在儿童中安全性

资料有限，不单独使用LABA。治疗中、重度哮喘发

作患儿时，推荐在使用 β受体激动剂的基础上增加

异丙托溴铵［38］，用药过程需要警惕头痛，头晕、口

干、咳嗽、咽喉刺激、恶心等［37］。扎那米韦吸入粉雾

剂可增加哮喘发生支气管痉挛的风险，不推荐使

用，使用过程中注意警惕支气管痉挛风险以及神经

精神不良反应［39］。扎那米韦以乳糖作为载体，因此

对牛奶过敏的患者应避免使用。大约 40% 的新生

儿持续性肺动脉高压患者对 INO反应性差，需要考

虑最小化剂量和监测高铁血红蛋白血症以及肺水

肿［40］。不推荐在 18 岁以下患者中使用吸入用伊洛
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前列素溶液。妥布霉素吸入剂型在国外上市的适

应证均为 6岁及以上囊性纤维化合并铜绿假单胞菌

感染［41］。糠酸氟替卡松或安慰剂治疗常年性变应

性鼻炎的研究显示糠酸氟替卡松组生长速度减慢，

未发现 24 h 尿皮质醇排泄有变化提示肾上腺

抑制［42］。

2.3 妊娠期和哺乳期患者

2.3.1    妊娠期和哺乳期患者生理特点    妊娠期患

者子宫不断增大挤压横膈，使胸廓容积不断减小，

造成容量不足，加上腹压增加使胸壁顺应性降低，

肺通气和换气功能受到影响［43］。机体雌激素增加

导致气道黏膜充血、水肿、黏液分泌增加和上呼吸

道脆性增加，通气增加，会引起呼吸困难［44］。

2.3.2    妊娠期和哺乳期患者吸入疗法用药监护    

妊娠期患有哮喘等气道疾病的患者注意环境的清

洁，避免接触毛屑、花粉、烟尘等刺激物，戒烟，接种

流感疫苗防止流感引起哮喘加重。出现呼吸困难

时及时吸氧。急性哮喘的孕妇应取坐位或侧卧位

休息而非仰卧位（尤其是在晚期妊娠时），以避免妊

娠子宫压迫主动脉腔静脉。研究显示 ICS不会增加

低出生体重儿（<2 500 g）、小于胎龄儿（<相同胎龄

的第10百分位数）、早产（<37周）和重大先天畸形的

发生风险［45，46］。SABA用于快速缓解哮喘症状，研究

显示妊娠期间可能发生胎儿腹裂和腭裂、心脏缺陷

等先天畸形［47，48］。但是从风险管理角度分析，使用

SABA带来的获益远远高于风险。研究显示妊娠期

间LABA的临床使用安全性良好［49］。吸入用噻托溴

铵安全性不明，《妊娠期间哮喘与过敏疾病》一书中

提到异丙托溴铵在妊娠动物研究中安全性良好，

NAEPP 发布的指南中提到抗胆碱药物无相应的数

据［50］。研究患有肺动脉高压（PH）的妇女应避免怀

孕，大鼠试验研究报道显示持续静脉给予伊洛前列

素出现足趾异常［19］。

研究表明，大多数药物都可与母乳喂养兼容，哺

乳时可考虑避免同一时间使用药物。美国儿科学会

（AAP）声明，特布他林很少经过乳汁排泄，可作为哺

乳期妇女优先选用的 SABA。异丙托溴铵哺乳期风

险等级为L2级，可以进入母乳，但是吸入治疗剂量后

血浆中的异丙托溴铵浓度较低，因此较安全。布地

奈德为 L1级最安全，通过干粉吸入器吸入布地奈德

的人体数据显示，婴儿在母乳中获得的布地奈德每

日总口服剂量约为母亲吸入剂量的 0.3%~1%［51］。

妊娠期哺乳期人群吸入剂使用分级，具体见表3。

2.4 机械通气患者

2.4.1    机械通气患者生理特点    机械通气是一种

生命支持系统，在肺部疾病急性期或者手术后协助

呼吸肌对肺部进行通气，确保血液气体交换。机械

通气、全身麻醉意识水平下降、术后初期疼痛、无

力、气道水肿等原因无法用力吸气，形成痰液潴留，

引起支气管以及肺部感染，同时过强自主呼吸引起

肺水肿［54］，雾化吸入治疗成为首要治疗手段。

2.4.2    机械通气患者吸入疗法用药监护    （1）吸入

装置选择：机械通气期间雾化给药受到多种因素影

响，吸入气湿化使呼吸机回路中的药物颗粒沉积增

加，导致气雾剂沉积减少约 40%。选用振动筛孔雾

化器，可以增加药物在肺部的沉降率［55，56］。（2）患者

依从性：在雾化治疗时，采取健侧卧位或者床头抬

高 30°~50°，将下巴抬高，舌头位置压低减少咽喉部

的弯曲度，利于药液沉积到患侧［18］。机械通气患者

接受支气管扩张剂雾化治疗时，可选择个体化的按

需雾化治疗，或者与异丙托溴铵联合应用。机械通

气患者咳痰能力不足，容易引起痰液潴留，可雾化

吸入 N⁃乙酰半胱氨酸，并配合物理排痰［3，56］。（3）吸

入剂不良反应：临床必要时使用静脉制剂雾化吸入

时警惕引起口咽部刺激以及咳嗽，使用时可以从低

浓度开始逐渐加量；对于出现气道痉挛患者采用间

歇雾化或者停止雾化，并做好急救预案。对于易气

道痉挛患者用药之前雾化吸入激素联合 β2受体激

动剂进行预防［57］。在吸入多黏菌素类药物前不关

表3 吸入药物妊娠期哺乳期分级［52，53］

吸入药物

布地奈德

丙酸倍氯米松

糠酸莫米松

丙酸氟替卡松

沙丁胺醇

特布他林

沙美特罗

福莫特罗

异丙托溴铵

噻托溴铵

N⁃乙酰半胱氨酸

扎那米韦粉雾剂

吸入用妥布霉素

多黏菌素

伊洛前列素

妊娠期

B
C
C
C
C
B
C
C
B
C
B
C
D
C
C

哺乳期

L2
L3
L3
L3
L1
L2
L2
L3
L2

无资料

L3
L3
L3

无资料

无资料
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闭加热湿化器。

2.5 肝肾功能不全患者

2.5.1    肝肾功能不全患者生理特点    肝肾功能不

全患者使药物代谢受阻，导致在体内蓄积，增加药

物的毒性。吸入用药虽然属于局部用药的范畴，肝

肾代谢相对较少，但是某些吸入制剂依然会对肝肾

造成影响，故肝肾功能不全患者亦需要用药监护。

2.5.2    肝肾功能不全患者吸入疗法用药监护    糖

皮质激素（ICS）主要在肝脏清除，清除率高的 ICS其

系统性风险发生率相对亦低。1项随机、对照、多中

心临床研究［58］纳入 245例 2~4岁哮喘急性发作的住

院儿童，随机分为丙酸氟替卡松雾化吸入用混悬液

（简称雾化FP）组或雾化用布地奈德混悬液（简称雾

化BUD组），结果显示两组用药前后肝功能、肾功能

均无明显差异（P>0.05）。肾功能正常的患者使用

吸入性妥布霉素的血清峰浓度通常<2 µg·mL-1，因

此罕有肾毒性和耳毒性。肾功能受损的患者可在

血清中积累高浓度的妥布霉素，导致进一步的肾脏

损伤和耳毒性［59］。沙丁胺醇气雾剂可造成肝内蓄

积，肝功能不全时需要减少剂量。与静脉给药不

同，黏菌素吸入给药似乎没有显著的肾毒性和神经

毒性。1 项关于黏菌素雾化吸入的荟萃分析［60］显

示，雾化吸入粘菌素没有增加肾毒性的风险。肝功

能异常患者和需要透析的肾功能衰竭患者对伊洛

前列素的消除减少，在首次给药时应谨慎，推荐给

药间隔3~4 h［19］。

2.6 肥胖患者

2.6.1    肥胖患者生理特点    肥胖患者脂肪增加，胸

廓扩张受到限制，肺容剂减少，气道阻力增加，同时

肥胖导致细胞因子增加，加强气道炎症反应，诱发

哮喘等疾病发生［61］。

2.6.2    肥胖患者吸入疗法用药监护    （1）吸入装置

选择：肥胖患者PIFR不同，需根据PIFR选择吸入装

置，当 PIFR<30 L·min-1 时选择主动释雾装置，如

pMDI+储物罐或者 SMI。（2）患者依从性：肥胖不仅

增加了慢性气道疾病的严重程度，而且对糖皮质激

素等常规药物的治疗效果产生影响［62］。肥胖患者

小气道闭合的增加可能会降低吸入药物的生物特

性［63］。对于肥胖患者，饮食限制、运动训练、认知行

为疗法也可以在一定程度上增加吸入药物的反应

性、同时在改善肺功能方面也产生重要影响。（3）吸

入剂不良反应：长期使用糖皮质激素，可能进一步

导致体重增加，代谢障碍，进一步加重病情。ICS对

5 岁以上肥胖患者的疗效减弱，但在学龄前儿童中

不明显［64］。与单用 ICS相比，ICS联合 LABA表现出

显著疗效，但是对于肥胖患者接受这种治疗以控制

哮喘的效果不佳［65］。1篇纳入 4项临床试验的回顾

性分析［66］发现，BMI较高时，沙美特罗替卡松比孟鲁

司特更有效。

综上所述，特殊人群吸入疗法用药监护涉及很

多方面，包括吸入装置使用方法，吸入药物选择、患

者治疗依从性以及吸入药物副作用等问题，临床药

师需要根据人群特点制定监护方案，从药学角度，

积极与临床医师沟通，在用药教育中发现问题及时

给予干预，为合理用药提供理论依据。
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