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摘  要：雾化吸入给药是治疗呼吸道疾病的常用给药方式，雾化吸入装置包括超声波雾化器、喷射雾化器和振动筛网雾化

器。在治疗肺囊性纤维化、哮喘和慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压、肺炎、结核病和癌症时，振动筛网雾化器可以显著缩短

雾化时间，提高雾化效率，加快治疗进程。综述了振动筛网雾化器雾化吸入治疗各种疾病的研究进展，以期为振动筛网雾化

器的临床使用提供参考。 
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Abstract: Nebulized inhalation is a commonly used method for treating respiratory diseases. The atomization inhalation device 

includes ultrasonic nebulizers, jet nebulizers, and vibrating mesh nebulizers. The vibrating mesh nebulizer can significantly shorten the 

atomization time, improve the atomization efficiency, and accelerate the treatment process in treatment of pulmonary cystic fibrosis, 

asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary hypertension, pneumonia, tuberculosis and cancer. This article reviews the 

research progress of vibrating mesh nebulizer in treatment of various diseases by nebulization inhalation, in order to provide reference 

for the clinical use of vibrating screen nebulizers. 
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雾化吸入给药是指用雾化装置将药物分散成

微小的雾滴，使其悬浮于空气中，通过吸入的方式

将药物直接输送到呼吸道以治疗呼吸系统疾病[1]，

或通过肺部作为治疗系统性疾病的途径，如癌症、

糖尿病[2-3]。吸入给药方法早在 1929 年吸入肾上腺

素治疗哮喘时开始使用，从那时起，吸入性药物的

研发受到广泛关注[4]。雾化吸入装置主要分为 3 类：

超声波雾化器、喷射雾化器和振动筛网雾化器[5]。

振动筛网雾化器又叫网式雾化器、便携式网式雾化

器、振动网式雾化器等。已有实验证实患者对振动

筛网雾化器的满意度高于其他雾化器[6]。在新型冠

状病毒感染大流行期间，康希诺生物公司研发的吸

入用重组新型冠状病毒疫苗（5 型腺病毒载体），使

用振动筛网雾化器 Aerogen 进行雾化给药，雾化剂

量是肌肉注射剂量的 1/5，且与肌肉注射相比，

Aerogen 提高了用药安全性和便利性[7]。雾化吸入药

物，如格隆溴铵、妥布霉素、沙丁胺醇等均是应用

振动筛网雾化器进行雾化。在治疗肺囊性纤维化、

哮喘和慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压、肺炎、结

核病和癌症时，振动筛网雾化器相对于其他雾化器

可以显著缩短雾化时间，提高雾化效率，加快治疗

进程，因此受到多数患者的欢迎。本文综述了振动 
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筛网雾化器雾化吸入治疗各种疾病的研究进展，以

期为振动筛网雾化器的临床使用提供参考。 

1  肺囊性纤维化 

肺囊性纤维化是一种常染色体隐性遗传性疾

病，可发生在多个器官，包括肺部、肝脏、肾脏和

胰腺等，影响多个身体系统[8]。肺囊性纤维化会引

起支气管中黏液增多，造成堵塞，为某些细菌的大

量繁殖提供条件，进一步加快肺囊性纤维化的进

程；同时正常的组织被纤维化取代，形成了纤维组

织增生和结构紊乱的特征，并可能引起器官的缩小

和变形。振动筛网雾化器可以改善囊性纤维化患者

的呼吸道症状，减少黏液堆积，缩短治疗时间[9]。 

Hubert 等[10]比较了振动筛网雾化器 Pari eFlow 

rapid 和喷射雾化器 Pari LC PLUS 雾化吸入妥布霉

素治疗肺囊性纤维化的效果和安全性，发现在相同

的给药剂量下，虽然两种雾化器产生的妥布霉素平

均血清浓度相似，但使用 Pari eFlow rapid 雾化器的

患者痰中妥布霉素浓度是使用 Pari LC PLUS 雾化

器的近 2 倍，这意味着支气管中黏液中妥布霉素含

量更高，能更好地抑制铜绿假单胞菌等细菌的繁

殖，防止支气管反复感染，进而阻止肺囊性纤维化。

不仅如此，与 Pari LC PLUS 雾化器相比，Pari eFlow 

rapid 雾化器可以显著缩短雾化时间，且未使患者产

生严重不良反应。可见 Pari eFlow rapid 雾化器使该

疾病的疗效更显著，且雾化时间更短，雾化效率更

高，患者的安全性得以保障。但痰中妥布霉素浓度

可能会受到很多因素的影响，如患者的吸入方式、

气道堵塞等，因此需要进行进一步的探索。 

van Velzen 等[11]比较了使用振动筛网雾化器 I-

neb 和喷射雾化器 Pari LC PLUS 雾化吸入妥布霉素

治疗囊性纤维化的效果，为期 28 d，发现患者使用

I-neb 吸入 75 mg 妥布霉素与使用 Pari LC PLUS 吸

入 300 mg 妥布霉素的疗效相当，且 I-neb 的雾化时

间为 13 min，而 Pari LC PLUS 为 19 min，I-neb 的

第一秒用力呼气容积中位数为 99.7%，而 Pari LC 

PLUS 为 68.8%。因此，I-neb 雾化器相比 Pari LC 

PLUS 雾化器雾化更少的妥布霉素就可以达到相同

的疗效，降低了治疗过程中药物剂量，缓解了患者

的经济压力，减轻药物产生的不良反应，从而提高

了安全性。与此同时，该雾化器显著缩短雾化时间，

可以提高患者的用药依从性，患者满意度更高。 

2  哮喘和慢性阻塞性肺疾病 

哮喘和慢性阻塞性肺疾病都是常见的慢性炎

症性肺疾病。哮喘通常由遗传、环境、过敏等因素

引起，主要特征为喘息、胸闷和咳嗽等，我国 20 岁

及以上人群哮喘患病率高达 4.2%[12]。慢性阻塞性肺

疾病通常由长期吸烟引起，但也可能是其他因素如

空气污染、遗传等的综合作用，其特征包括永久性

的气流受限、呼吸困难、咳嗽、咳痰等，未来慢性

阻塞性肺疾病很可能成为中国的第 3 大疾病[13]。雾

化吸入器、定量吸入器和干粉吸入器是治疗哮喘和

慢性阻塞性肺疾病的常见装置，使用定量吸入器、

干粉吸入器治疗哮喘和慢性阻塞性肺疾病时，有较

多的患者无法将药物有效地吸入到肺部[14]，因此更

多的患者偏向于使用雾化器进行雾化吸入，其中振

动筛网雾化器在雾化吸入治疗中因雾化效率高、方

便携带等优点被大家关注。 

Moody 等[15]比较了振动筛网雾化器 Aerogen 

Solo 和喷射雾化器 AirLife 治疗儿童哮喘的效果，

发现 Aerogen Solo 组的中位（四分位距）基线哮喘

评分高于 AirLife 组，这表明 Aerogen Solo 组患者

的哮喘严重程度高于 AirLife 组；在带有面罩的受

试者中，Aerogen Solo 组入院率比 AirLife 组降低了

48%，且 Aerogen Solo 组从重度哮喘到轻度哮喘所

需时间缩短了 28.4%，患者的总体出院率更高，且

所需治疗次数明显减少。由此可见，不同种类雾化

器的治疗效果也不尽相同，选择适宜的雾化器对于

将药物有效地输送到患处是非常重要的，相比于

AirLife 雾化器，使用 Aerogen Solo 雾化器可以有效

地控制患者的病情，较快改善患者的临床症状，治

愈哮喘的效果更明显。 

Dunne等[16]比较了喷射雾化器和振动筛网雾化

器在急诊室雾化吸入沙丁胺醇治疗哮喘和慢性阻

塞性肺疾病的效果，发现在所有患者中，喷射雾化

器组用药量 2.5、5、7.5、400 mg 的患者比例分别为

47%、29%、23%、1%，而振动筛网雾化器组用药

量 2.5、5 mg 的患者比例分别为 85%、15%，振动

筛网雾化器组需要雾化吸入的沙丁胺醇总剂量显

著低于喷射雾化器组；此外，振动筛网雾化器组的

入院率为 28.1%，喷射雾化器组的入院率为 41.4%，

且振动筛网雾化器组的出院率是喷射雾化器组的

1.5 倍。可知与喷射雾化器相比，振动筛网雾化器仅

需更少的沙丁胺醇就可以控制更多患者的病情，药

物在肺部的沉积量更高，疗效更好；显著降低了患

者的入院率，减少患者住院时间的同时提升了患者

的出院率，极大程度地降低了患者入院治疗成本。 
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李经猷等 [17] 比较了使用振动筛网雾化器

MB05A03（研究组）和喷射雾化器 NE-C900（对照

组）在治疗患者支气管哮喘急性发作中的效果，发

现研究组患者治疗的总有效率为 94.00%，而对照组

为 72.00%，研究组的不良反应发生率仅为对照组的

一半，且研究组患者气喘、咳嗽消失时间更短。可

见与 NE-C900 雾化器相比，MB05A03 雾化器可以

更有效地改善患者的肺通气功能，减轻患者的肺损

伤情况，且未见有严重的不良反应，安全性更高。 

3  肺动脉高压 

肺动脉高压是一种致残率、病死率均很高的肺

阻力血管疾病，其特征是肺小动脉血管收缩和重

塑，促使肺动脉压力持续升高，最终可导致右心衰

竭[18]。鉴于该疾病的严重性，一些学者尝试使用振

动筛网雾化器治疗肺动脉高压，研究发现振动筛网

雾化器可有效提高药物输送能力，其便携性、雾化

高效性极大程度地改善了患者的用药依从性，为该

疾病的临床治疗提供了安全可靠的药物吸入途径。 

Nguyen 等[19]用振动筛网雾化器 Aerogen Solo

和喷射雾化器 AirLife 雾化吸入米力农治疗肺动脉

高压，结果 AirLife 组的平均体外雾化吸入剂量为

16.6%，而 Aerogen Solo 组高达 46.4%，且 Aerogen 

Solo 组的米力农血浆浓度是 AirLife 组的 2～3 倍。

与使用另一种雾化器相比，使用 Aerogen Solo 雾化

器雾化吸入米力农可使平均肺动脉压显著降低

26.2%。不难发现，使用 Aerogen Solo 雾化器使米

力农在肺部沉积量更高，能明显缓解肺动脉高压的

临床症状，减小右心系统泵需要克服的阻力，降低

右心衰竭风险，对减少患者因病致死有重要意义。 

Kleemann 等 [20] 比 较 了 振 动 筛 网 雾 化 器

Aerogen、喷射雾化器 Pari LC 和超声波雾化器

Optineb 雾化吸入伊洛前列素 DPPC/CH（70∶30）

脂质体治疗肺动脉高压时的疗效，发现 3 种雾化器

所产生雾滴的质量中值空气动力学直径无统计学

差异，Aerogen、Optineb 的药物输送剂量为 400 

mg/min，而 Pari LC 仅为 100 mg/min；Pari LC 雾化

器使脂质体双层的破坏率高达 50%，而另外两种雾

化器仅为 30%；但众所周知，超声波雾化器具有体

积大、电源依赖性强，且不适用于热敏性药物的雾

化等缺点。总体而言，Aerogen 雾化器对大多数药

物的破坏程度在可接受范围内，药物的利用率相对

较高，加之雾化时间更短、适用场景广泛，使其在

临床应用中扮演着越来越重要的角色。 

4  肺炎 

肺炎是一种呼吸道感染病症，是肺部组织发生

炎症反应，主要引起咳嗽、发热、呼吸困难等症状，

常见的肺炎病原体包括细菌、病毒和真菌[21]。通过

雾化吸入药物的方式来改善肺部的通气功能并缓

解患者呼吸困难的症状是治疗肺炎的主要方法[22]。 

Lu 等[23]对使用振动筛网雾化器 Aeroneb Pro 雾

化吸入和静脉注射多黏菌素 E 治疗肺炎，发现雾化

吸入组和静脉注射组在给药 24 h 后，肺组织细菌负

荷的中位数分别为 0（0～500）、400（0～2 000）

CFU/g；Aeroneb Pro 组使肺段细菌计数在 0～100 

CFU/g 的占 67%，而静脉注射组仅为 28%，且静脉

注射多黏菌素 E 可能会产生毒性。虽然最近的研究

表明，静脉注射多黏菌素 E 的毒性比以前报道的要

低[24]，但依然存在争议。多黏菌素 E 作为一种高度

依赖浓度高低来决定杀菌活性能力强弱的抗生素，

由上述结果不难推断出：通过 Aeroneb Pro 雾化器

吸入的方式使药物在肺部的沉积量更高，可较好地

消灭引起肺炎的病原体，此外避免了全身暴露引起

的诸多不良反应，这进一步阐释了其在肺炎治疗领

域具备不容忽略的优势。 

Cpl-1 内毒素具有高抗肺炎链球菌活性，Wang

等[25]对比了振动筛网雾化器 Pari eFlow rapid 和喷

射雾化器 PARI LC Sprint 雾化吸入 Cpl-1 内毒素治

疗肺炎链球菌的效果，发现雾化吸入 Cpl-1 内毒素

时，Pari eFlow rapid 组使 Cpl-1 的肺部沉积率为

49%～52%，而 PARI LC Sprint 组仅为 38%～44%。

不仅如此，PARI LC Sprint 组 Cpl-1 活性随时间增

加而不断降低，直至雾化 21 min 后其抗菌活性完全

丧失；而 Pari eFlow rapid 组 Cpl-1 活性始终保持不

变，蛋白质结构稳定。显而易见，Cpl-1 内毒素对肺

炎链球菌的杀菌活性取决于雾化器类型，Pari eFlow 

rapid 雾化器对 Cpl-1 内毒素的构象没有显著影响，

而 PARI LC Sprint 雾化器会引起蛋白质二级结构构

象变化，导致蛋白质生物活性丧失，同时 Pari eFlow 

rapid 雾化器能明显提高药物在患处组织的浓度。因

此 Pari eFlow rapid 雾化器在保障 Cpl-1 更好且长效

地治疗肺炎链球菌过程中发挥重要作用。 

5  结核病 

结核病的传播途径通常是通过空气中的飞沫

传播，并根据颗粒大小和空气动力学特性沉积在肺

部，与其他传染病相比，结核病的治疗时间更长[26]。

目前临床主要采用口服或静脉注射抗生素类药物
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治疗结核病，但研究表明 2022 年的结核病患者中

约 73%的病例为耐多药结核病，对一线抗生素异烟

肼、利福平具有耐药性[27]。这意味着研究噬菌体、

抗病毒类药物替代抗生素治疗结核病已经刻不容

缓，但噬菌体、抗病毒类等大分子生物药物的临床

应用主要取决于向肺部的有效递送，故对雾化吸入

大分子生物药物治疗结核病开展了相应研究。 

Carrigy 等[28]比较了振动筛网雾化器 Aerogen 

Solo 和喷射雾化器 Pari LC Sprint 雾化吸入抗结核

噬菌体 D29 治疗结核病的效果，结果显示 Aerogen 

Solo 组和 Pari LC Sprint 组 D29 效价降低幅度分别

为 0.4、3.7 log10 PFU/mL，且 Aerogen Solo 组 D29

递送速率是 Pari LC Sprint 组的 6 000 倍。综因此

Pari LC Sprint 雾化器的 D29 效价降低幅度较大，这

可能是由挡板撞击初级液滴过程中的较大流体动

力学应力引起的；而 Aerogen Solo 雾化器使 D29 效

价降低幅度更小，且递送速率更高，表明振动筛网

雾化器有效输送噬菌体类药物方面存在较大优势。 

Sweeney 等 [29]比较振动筛网雾化器 Aerogen 

Solo 和 Aerogen PDAP 雾化吸入 γ-干扰素治疗结核

病的效果，结果与未雾化的 γ-干扰素相比，雾化后

的 γ-干扰素质量中值空气动力学直径显著降低，分

别为 4.39、2.79 μm，且 γ-干扰素的递送剂量≥93%，

生物活性几乎保持不变，与 Aerogen Solo 相比，

Aerogen PDAP 的 γ-干扰素平均体内肺沉积量更高。

可见振动筛网雾化器为雾化吸入 γ-干扰素提供了一

种有效的治疗手段，在保证了药物生物活性和完整

性的同时其药物递送效率亦远远超出预期值。 

6  癌症 

癌症是导致人类死亡的重要原因之一，化疗是

肺癌的首选治疗方式，然而全身化疗使肿瘤部位的

药物浓度较低，治疗效果差[30]。吸入化疗为提高肿

瘤部位的药物浓度提供了一种新的递送途径，其表

现出较少的全身细胞毒性作用，具有多种潜在的优

势[31]。Maillet 等[32]比较了使用喷射雾化器 Pari LC 

Plus、振动筛网雾化器 Aeroneb Pro 和超声波雾化器

SYST’AM LS290 雾化吸入西妥昔单抗对其空气动

力学、蛋白质聚集等特性的影响，发现 3 种雾化器

的空气动力学直径和微细粒子比例均在 1.6～2.7 

μm、58%～84%，使用 SYST’AM LS290 和 Pari LC 

Plus 进行雾化时会形成蛋白质聚集体，这类聚集体

的出现会严重影响药物的雾化效果，而 Aeroneb Pro

雾化器不会出现上述现象。所以选择适宜的雾化器

对于抗癌抗体的稳定性是至关重要的，其中振动筛

网雾化器可以保持抗癌抗体的免疫学和药理学特

性，不会形成蛋白质聚集体，递送药物的效果较好，

是将抗癌抗体输送到肺部的最佳设备。 

7  结语 

振动筛网雾化器因噪音小、雾化效率高、药液

残留量少、方便携带和对稳定性差的药物几乎无影

响等优点使其较适合蛋白质类、脂质体类等药物的

雾化，因此在治疗肺囊性纤维化、哮喘和慢性阻塞

性肺疾病、肺动脉高压、肺炎、结核病、癌症时更

倾向于使用振动筛网雾化器进行雾化；但振动筛网

雾化器也有不足的地方，如筛网易堵塞，需定期维

护，所以生产出更低成本、更易清洁和维护的筛网

是改进的方向。如今，智能型振动筛网雾化器已被

设计出来，如 Yirdoc（Your Intelligent Respiratory 

Doctor），它利用数字化、物联网与智能科技技术，

可以根据不同年龄、不同人群、不同疾病进行个性

化治疗，并实时记录患者的雾化时间和雾化药量。

振动筛网雾化器的发展前景良好，其市场占比正在

逐年增加，临床使用率也在不断上升，未来可能成

为雾化吸入治疗的首选装置。 
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