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的经济发展水平，医疗行业发达程度，人民健康服务意

识，价格调整机制和医疗服务政策，药事服务水平和能

力，国家物价水平或人力成本等因素有关。

综上所述，为不断提高我国 ＰＩＶＡＳ的药学服务能
力，合理控制成本，及时制订或调整医疗服务收费标准

显得尤为重要。可建立健全医疗服务价格调整机制，避

免长周期的价格调整做法，使得收费价格水平长期滞后

于医疗服务的价值，甚至低于医疗单位的运行成本。此

外，坚持“小步伐、快节奏”的调整原则，防止价格调整幅

度过大，引起社会各界难以接受，加重医患矛盾。各省

（市）也可建立符合自身情况的药物配置成本数学模型，

细化组成结构，利于随时调整。
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基层医疗机构呼吸系统疾病雾化吸入治疗用药现状调查
阎 薇，陈国龙，罗 巍△

（贵州省贵阳市清镇市第一人民医院药剂科，贵州 贵阳 ５５１４００）
摘要：目的 了解基层医疗机构呼吸系统疾病雾化吸入治疗用药情况，规范雾化吸入治疗的合理用药。方法 采用问卷调查形式对清镇

市个体诊所、村卫生室和乡镇卫生院医师进行现场问卷调查，并进行统计分析。结果 共收回问卷２０８份，其中有效问卷１８１份；调查对

象的专业技术职称以初级居多，工作年限大多在 ２０年内；７大类、２４种药品被用于雾化吸入治疗各年龄段的 ２４种呼吸系统疾病。
结论 基层医疗机构呼吸系统疾病雾化吸入治疗专用雾化制剂缺乏，超说明书用药情况普遍，需要政策的改善、管理的规范、专业技术

指导等多方面努力来改变目前的用药现状，保障用药安全，降低医疗机构和医师执业风险。

关键词：基层医疗机构；呼吸系统疾病；雾化吸入；用药现状；药房管理
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工作年限

１～５年
＞５～１０年
＞１０～２０年
＞２０～３０年
＞３０年

Ａ
４
１６
１３
７
７

Ｂ
１９
２３
３５
５
６

Ｃ
２３
１１
８
３
１

合计

４６
５０
５６
１５
１４

职称

助理医师

医师

主治医师

副主任医师

Ａ
４
２９
１１
３

Ｂ
６９
１９
０
０

Ｃ
２１
１３
１０
２

合计

９４
６１
２１
５

分类

支气管扩张剂

（ｎ＝１２４）

糖皮质激素

（ｎ＝７６）

化痰药物

（ｎ＝６７）

抗菌药物

（ｎ＝６３）

抗病毒药物

（ｎ＝６３）

中药注射剂

（ｎ＝４０）

酶类药物（ｎ＝３６）

药品名称

沙丁雾吸

氨茶碱

吸入异丙

沙丁胺醇

特布他林

噻托粉吸

地塞米松

吸入布地

泼尼松龙

氢化可的松

＃氨溴索

溴己新

庆大霉素

阿米卡星

＃青霉素

＃头孢他啶

利巴韦林

聚肌胞

双黄连

喜炎平

鱼腥草

热毒宁

喘可治

糜蛋白酶
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表１ 调查对象基本情况（人）

注：Ａ为个体诊所，Ｂ为村卫生室，Ｃ为乡镇卫生院。下表同。

雾化吸入疗法是治疗呼吸系统疾病的重要手段。基

层医疗机构由于“缺医少药”等原因，在呼吸系统疾病雾

化吸入治疗中存在许多不规范之处，以至于影响疗效和

用药安全。本调查了解了我市基层医疗机构呼吸系统疾

病雾化吸入治疗现状，现报道如下。

１ 资料与方法

收集贵州省贵阳市清镇市个体诊所、村卫生室和乡

镇卫生院医师开展雾化吸入治疗的用药现状，并进行统

计、分析。以我院“２０１８年清镇市抗菌药物合理使用宣
传周培训活动”培训单位为契机，通过自制“基层医疗机

构雾化吸入治疗用药现状问卷调查表”，对我市参加上

述培训的个体诊所、村卫生室和乡镇卫生院医师进行现

场发放、回收问卷调查表。调查结束后，将问卷调查表信

息录入Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行汇总分析。
２ 结果

共收回问卷 ２０８份，有效问卷 １８１份，其中个体诊
所 ４７份，村卫生室 ８８份，乡镇卫生院 ４６份。调查对
象基本情况见表 １。我市基层医疗机构雾化吸入治疗
用药涉及 ７大类、２４个品种，其中雾化制剂 ４种，静
脉制剂 ２０种；以支气管扩张剂使用最普遍，其次为糖
皮质激素。详见表 ２。基层雾化吸入疗法治疗呼吸系统
疾病广泛应用于各年龄段人群，未成年人略多于成

人，详见表 ３。基层雾化吸入疗法广泛应用于多种呼
吸系统疾病的治疗，共计 ２４种疾病，排名前 ３位的为
急性支气管炎、急性上呼吸道感染、支气管哮喘急性

发作，详见表 ４。

３ 讨论

３．１ 静脉制剂广泛应用于雾化吸入治疗有较高执业风险
本调查共涉及静脉制剂 ２０个，占比为 ８３．３３％

（２０／２４）。将静脉制剂作雾化制剂使用，与药品说明书
规定的给药途径不一致，均属超说明书用药。首先，超说

明书用药行为在我国不受法律保护犤１犦。其次，基层医疗

机构用于呼吸性系统疾病雾化吸入治疗的静脉制剂品

种还存在一些问题。１）从药剂学角度看，静脉制剂中含
有防腐剂，吸入后可诱发哮喘发作；非雾化制剂的药物

无法达到雾化颗粒要求，无法通过呼吸道清除，有在肺

部沉积而增加肺部感染的可能，如氨溴索犤２犦。２）从药理
学角度看，部分药物本身的理化性质不适合雾化，如地

塞米松脂溶性低、水溶性高，与气道黏膜组织结合较少，

肺内沉积率低，与糖皮质激素受体的亲和力低，在气道

停留时间短，疗效差，故不常规推荐用于喘息性疾病犤３犦。

３）部分药物不仅理化性质不适合雾化，还有较多的不良

表２ 雾化吸入用药分类及品种使用情况（种）

注：沙丁雾吸为沙丁胺醇雾化吸入溶液，吸入异丙为吸入用

异丙托溴铵溶液，噻托粉吸为噻托溴铵粉吸入剂，吸入布地为吸

入用布地奈德混悬液；为基本药物，＃为注射用粉针剂，其余为
注射液。表２至表４同。

Ａ
８
５
１

１
１２
６

１４

１０

１
９

５
４
４
２
１
１０

Ｂ
１７
８
５
３
２

１９

１
１
２０

２２
３
３

３０
１
７
２
３
１
１
８

Ｃ
２４
７
３
３

３６

１

３０
３
２４

２３

７
２
１

１８

合计

４９
２０
９
６
２
１
６７
６
２
１
６４
３
５６
３
３
１
６２
１
１９
８
８
３
２
３６
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沙丁雾吸

氨茶碱

吸入异丙

沙丁胺醇

特布他林

噻托粉吸

地塞米松

吸入布地

泼尼松龙

氢化可的松

＃氨溴索

溴己新

庆大霉素

阿米卡星

＃青霉素

＃头孢他啶

利巴韦林

聚肌胞

双黄连

喜炎平

鱼腥草

热毒宁

喘可治

糜蛋白酶

合计

沙丁雾吸

氨茶碱

吸入异丙

沙丁胺醇

特布他林

噻托粉吸

地塞米松

吸入布地

泼尼松龙

氢化可的松

＃氨溴索

溴己新

糜蛋白酶

小计

合计

药品名称

沙丁雾吸

氨茶碱

吸入异丙

沙丁胺醇

特布他林

地塞米松

吸入布地

泼尼松龙

氢化可的松

＃氨溴索

溴己新

庆大霉素

阿米卡星

＃青霉素

＃头孢他啶

利巴韦林

聚肌胞

双黄连

喜炎平

鱼腥草

热毒宁

喘可治

糜蛋白酶

小计

合计

地塞米松

吸入布地

＃氨溴索

溴己新

庆大霉素

阿米卡星

＃青霉素

＃头孢他啶

利巴韦林

聚肌胞

双黄连

喜炎平

鱼腥草

热毒宁

小计

合计

·药事·
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药品名称

０～２７ｄ
（ｎ＝１９）

２８ｄ至 ２３个月
（ｎ＝６７）

２３个月至１２岁
（ｎ＝２９４）

１２～１８岁
（ｎ＝１６９）

１８～６５岁
（ｎ＝２６８）

６５岁
（ｎ＝１８９）

Ａ

１

１

Ｂ
４
１
２
１

１

１

１

１

１

１３

Ｃ
１

１

１

１

１
５

Ａ

１
１
１

１

１
５

Ｂ
５
３
２
１
１

２

４

２

１

４
１

１
１
２８

Ｃ
８
２

３

１

３
３
４

４

１

１

４
３４

Ａ
６
４
１

１
１０
５
５

１１

６

１
７

３
３
１

８
７２

Ｂ
９
１
６
１
１

１１

１

２３

１５
３
３

２８
１
２
２
６
１
１
９

１２４

Ｃ
１３
２
１
１

１７

１

１８
３
１１

１４

２

３

１２
９８

Ａ
６
１

２
２
２

６

３

４

１
３

３
３３

Ｂ
１０
２
２
１
１

４

１

１０

７
１

１４

１

２
１

４
６１

Ｃ
１０

１３

１

１３
３
９

１１

２

２

１１
７５

Ａ

５
２
２

３

６

６

３
２
２

１
６
３８

Ｂ
９
７
２

１１

１６

１３
１
２

１９

３

３
１
１
６
９４

Ｃ
１６
４
１

２８

１

２３
３
２２

１９

４

１５
１３６

Ａ
１

１

１

５

１

１

１

１
１２

Ｂ
９
５
３

６

１

１０

６
１
１

１０

１
１
２

１
２
５９

Ｃ
１７
５
２

２２

１

２１
１
１９

１１

２
１

１６
１１８

表３ 雾化吸入治疗人群年龄段分布情况（例）

药品名称

支气管哮喘急性

发作（稳定期）

慢性支气管炎急性

发作（稳定期）

喘息性支气管炎

（伴咳痰）

慢性阻塞性肺病

急性发作（稳定期）

Ａ
５（２）

４（２）

１

１
８
４

１（１）

２
２６（８）

Ｂ
１１（６）

７（２）

３（３）

１（１）

１

１４（３）

１
１（１）

６（５）

４
４９（２２）

１２９（４９）

Ｃ
１４（４）

７（２）

１（１）

２１（５）

６（４）

１（１）

４
５４（１９）

Ａ
１

１
３

２

３（１）

１０（１）

Ｂ
３（３）

２
２（２）

１（１）

１

５（２）

１

２
１６（８）

７３（２０）

Ｃ
１０（１）

３
１（１）

１（１）

１６（６）

９

７（２）

４７（１１）

Ａ
０（２）

２
１

０（１）

５

２
１０（３）

Ｂ
０（４）

３
１

８

２
１４（４）

５８（１７）

Ｃ

１
１
２

０（１０）

１６

１４
３４（１０）

Ａ
２

１
１

４

Ｂ
５（４）

２（２）

１（１）

１

９（７）

３７（１３）

Ｃ
３
２

２（１）

９（１）

５（２）

１
３（２）

２４（６）

表４－１ 雾化吸入治疗的呼吸系统疾病（例）

表４－２ 雾化吸入治疗的呼吸系统疾病（例）

药品名称

急性扁桃体炎（急性

化脓性扁桃体炎）

肺炎

（病毒性肺炎）

急性咽峡炎

（疱疹性咽峡炎）

急性喉炎

（慢性喉炎）

Ａ
１
１

２

３（２）

４
１
３（３）

１（１）

１６（６）

Ｂ
６

８

１

１９（１１）

１（１）

１
１
２（２）

３９（１４）

１０６（３３）

Ｃ
１７

１７

１２（１０）

３（１）

１（１）

１（１）

５１（１３）

Ａ

１

１

１
０（１）

２
２
１
１
９（１）

Ｂ

５

４

０（８）

２

１１（８）

３７（１８）

Ｃ

９
１
５

０（９）

２

１７（９）

Ａ

４（４）

４（４）

３
０（４）

１
１２（１２）

Ｂ

９（３）

１

１０（３）

３３（２１）

Ｃ

８（６）

３

１１（６）

Ａ

２（２）

２（２）

Ｂ
２

８（７）

１（１）

０（１）

１１（９）

２２（１２）

Ｃ
４

５（１）

９（１）

急性支气管炎

牗ｎ＝２０８牘
急性上呼吸道感染

牗ｎ＝１２２牘
毛细支气管炎

牗ｎ＝５１牘
急性咽炎

牗ｎ＝４３牘

表４－３ 雾化吸入治疗的呼吸系统疾病（例）

Ａ
４
３
１

１
５
３

１

４

１

４
３
５
２
１
５
４３

Ｂ
８
１
６
１

１０

１
１６

８
２
１

１３
１
５

１
７
８１
２０８

Ｃ
６
４

１

１６

１

１６
２
７

８

６

１７
８４

Ａ
３
２

４
３

４

６

３
１
３
１
１
３
３４

Ｂ
９
５
４
２

７

１
８

７

１
３
１
３
１
１
５
５８
１２２

Ｃ
４
２

１

６

５

３

１
１
１

６
３０

Ａ
４
２
１

１
３

２

３
２

１

３
２２

Ｂ
３

２
１

１

２

１

１０
５１

Ｃ
５
１

３

１

５

４
１９

Ａ

１

７

１

９

Ｂ

３

１１
２
２

１

１９
４３

Ｃ

８

７

１５

Ⅰ
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药品名称

沙丁雾吸

氨茶碱

吸入异丙

沙丁胺醇

特布他林

地塞米松

吸入布地

泼尼松龙

＃氨溴索

庆大霉素

糜蛋白酶

小计

合计

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

支气管肺炎

牗ｎ＝３２牘
咳嗽变异性哮喘

牗ｎ＝２０牘
急性会厌炎

牗ｎ＝６牘
支气管扩张

牗ｎ＝３牘

表４－４ 雾化吸入治疗的呼吸系统疾病（例）

Ａ

１

２

３

Ｂ
４
１
２
１
１
２

３

１４
３２

Ｃ
２
１

４

１
５

２
１５

Ａ
１

３

４

Ｂ
３
１
２

２

８
２０

Ｃ
４
１

１

１

１
８

Ａ Ｂ

２

２
６

Ｃ

４

４

Ａ Ｂ

１

１
３

Ｃ

２

２

本栏目由

协 办

重庆药友制药有限责任公司

反应报道，还不能充分证实其雾化吸入治疗的有效性和

安全性犤４犦。４）部分品种对雾化方式有要求，如超声雾化
方式对药物存在加热效应，故不用于糜蛋白酶等蛋白质

或肽类药物的雾化治疗犤５犦。５）个别品种在实际临床应用
中存在困难，如利巴韦林需在密闭空间内进行且连续

１１ｈ长时间雾化吸入犤６犦，给患者依从性带来极大困难，

难以推广。６）此次调查涉及 ５个中药注射剂品种，占
２０．８３％（５／２４），用于雾化吸入治疗较普遍。由于中药
注射剂雾化吸入治疗相关的文献报道以小样本病例对

照研究多见犤７犦，缺乏系统评价犤８犦、专家共识犤９犦等高质量的

循证支持，临床用药安全性也有待研究犤１０犦。

在我市基层医疗机构中，高级职称专业技术人员缺

乏、静脉制剂在疗效和安全性尚待验证的情况下，雾化

吸入治疗过程中一旦出现意外，医疗机构和执业医师将

面临较高的执业风险。

３．２ 雾化制剂存在超适应证、超适用人群用药情况
本调查涉及 ４个雾化制剂品种，以沙丁胺醇雾化

吸入溶液应用最广泛，其次是吸入用异丙托溴铵溶

液和吸入用布地奈德混悬液，上述 ３个品种的适用
人群把握比较准确，但仍存在超适应证用药情况，如

用于急性上呼吸道感染、急性支气管炎（不伴喘息）

等。噻托溴铵粉吸入剂用于儿童支气管急性发作，与

其 ２０１０年版药品
说明书规定的适

应证和适用人群

不一致，属“超适

应证、超适用人

群用药”。

３．３ 基层医疗机构雾化制剂缺乏
本调查显示，用于雾化吸入治疗的２４个品种中，基

本药物１５个品种，但雾化制剂只有１种（见表２）。在国
内雾化制剂相对缺乏的大环境下，加之基层医疗机构受

药品采购政策（乡镇卫生院和村卫生室只能采购基本药

物目录内品种）和医保报销政策等影响，使得基层医疗

机构专用雾化制剂缺乏现象尤为突出，但随着《国家基

本药物目录（２０１８版）》增加了以“布地奈德”为代表的
一批雾化制剂品种，基层医疗机构雾化制剂缺乏问题将

会得到改善。

３．４ 小结
本次问卷调查，由于填写问卷的医师可能来自同一

医疗机构，调查结果不可避免地存在一定误差，但可以

初步了解我市基层医疗机构呼吸系统疾病雾化吸入治

疗用药现状。各级基层医疗机构呼吸系统疾病雾化吸入

治疗仍面临专用雾化制剂缺乏，超说明书用药情况普

遍，合理用药水平还亟须提高的现状，需要从政策的改

善、管理的规范、专业技术指导等多方努力来改变目前

的用药现状，保障患者用药安全，并降低医疗机构和医

师执业风险。

志谢：本调查得到了清镇市卫生健康局医政科

王艳玲、清镇市中医医院药剂科刘仕顺的大力支持。
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