
考虑在重症监
护室 (ICU) 将 
Aerogen 作为您
的气雾剂给药
解决方案

气雾剂给药是 ICU 
中广泛使用的一种
治疗方式1

鉴于治疗危重病人的复杂性， 
选择合适的设备非常重要， 
需要考虑许多因素。



设备因素和患者特征会
影响气雾剂给药的疗效

“影响气雾剂输送的因素包括患者特征、呼吸参数、 
呼吸道疾病的严重程度、气雾剂装置的特性、它们与呼
吸支持设备的集成以及这些设备与患者的接口、它们的
易用性以及患者的舒适度。”1

关于成人重症患者气雾疗法共识声明，2023 年。
1

您选择的气雾剂给
药装置必须能够适
用于多种呼吸和通
气支持设置

为了避免中断氧气输送
和通气，最好通过诸如
高流量 (HF)、无创通气 
(NIV)和有创机械通气 
(IMV) 等呼吸支持装置
在线施用医用气雾剂。

1

由于气流和正压的干扰，
在线输送医用气雾剂可 
能颇具挑战性。

1

散逸性排放是
一个重要问题

断开加压的呼吸机回路
来添加雾化药物被认为
是产生气雾外逸的一个
潜在风险因素。†2-4

使用射流雾化器时， 
用于雾化药物的压缩 
气体，可能会加剧雾 
化过程中设备和患者产
生的气溶胶的外逸。

5

权威专家认为：断开呼吸回路进行给药会
引起气溶胶暴露，增加医护人员和其他患
者的交叉感染风险。

4,6

Integrated aerosol delivery

ICU 是一个极具挑
战性的环境，在这
里通过雾化给药

Fugitive emissions (head)



研究表明，在有创机械通气、
‡2
高流量§10

治疗
和自我通气时，使用 Aerogen 气雾剂给药与使
用射流雾化器相比，飞散气雾排放更低。

¶8,‖9

Aerogen 可
以保持呼吸
回路闭合，

2,7

有助于减少雾
化过程中飞散
气雾的释放†2,8-10
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闭路系统的重要性
世界各地的临床和科学协会建议使用闭合回路雾化
器来管理需要气雾剂给药的 COVID-19 患者。

4,5,11-15

闭路系统

作为闭路药物输送系统，Aerogen：

• 保持呼吸回路闭合
2,7

• �加药时无需断开呼吸回路
2,7

回路中断

使用 pMDI 或射流雾化器时， 
必须打开呼吸回路才能输送 
雾化药物。

16



<0.1 mL 
/2.5-mL 沙丁胺醇剂量

Aerogen

<1.6 mL 
/2.5-mL 沙丁胺醇剂量

射流雾化器

遵循 pMDI 方案需要投入时间和资源， 
并接受培训。

17,19,20

射流雾化器会产生噪音，
21
这可能不 

利于为患者营造安静的环境。

Aerogen：设置快捷、简便7 
且使用过程中真正静音7,22

时间、培训、 
资源和噪音

加注药剂 一按 管路内给药

Aerogen 解决了 ICU 
气雾剂药物输送 
相关的诸多挑战

工作流程
为射流雾化器提供压缩气体所需的
设备限制了其便携性。

17,18

在需要增加流量的机械通气患者中
使用连续喷射雾化器会影响潮气量
和 FiO

2
（吸入氧分数），因此不建

议在这种情况下进行气雾输送。
1

使用 Aerogen

 �回路内雾化给药系统
7

 �便携
7

 �无需增加流量
7

 �间歇性使用 28 天，或连续使用 7 天
7

 �一个系统满足患者每个阶段呼吸治疗

（IMV、NIV、HF、自主通气 [SV]），
7
 

支持护理的连续性

Aerogen 的残留量与射 
流雾化器相比极低7,23 

射流雾化器在治疗结束时可能会在药
杯中留下多达一半未使用的药物。

23-26

错误的吸入器技术可能导致剂量不 
一致。

17,27,28
在医院通过吸入器施用 

的药物中，可能有高达 87% 的剂 
量被浪费。

#29

药物浪费
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在模拟侵入性机械通气过程中， 
Aerogen 的药物沉积量比喷射雾 
化器高出约 4 倍。††30,‡‡31

3.5%-17% 的药物肺内沉降率， 
具体取决于流速。§§33

自主呼吸时的的药物沉积量 
比射流雾化器多 6 倍。‖‖34

与射流雾化器相比，向肺部输送的药
物约多 4 倍。§§32,¶¶36
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Aerogen 提高多种 
呼吸方式下的气 
雾剂给药效率30-35

有创机械通气
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成人肺模型中的模拟 
侵入性机械通气

31

自主呼吸



立即联系您的 Aerogen 代表， 
为您的呼吸机群配备 Aerogen Solo 系统！

Aerogen Solo 是一款振动
筛孔雾化器，预期用于已
获得批准可与常规雾化器
一起使用的、由具有资质
医师处方的吸入药物。

7

• �设置快捷、简单
7

• �真正静音
7,22

• �单一患者使用
7

• �不增加流量
7

• �可使用 Aerogen Pro-X 控
制器

1
或 Aerogen USB 控

制器驱动
38

Aerogen® Solo

Aerogen 的 AerICU® 产品组合

一款手持设备， 
与 Aerogen Solo 
搭配使用，适用
于脱机或疾病加
重期间进行雾化
吸入治疗。

37

Aerogen® Ultra

Aerogen Pro-X 控制器便携式
电源具有 30 分钟和连续模
式，旨在促进整个医院的气
雾剂给药。

7

Aerogen® Pro-X 控制器

便携式电源，可通过 USB 
连接、呼吸机及其他医疗
设备上的 USB 端口操作 
（在美国不适用）。

38

Aerogen® USB 控制器

†Studies by Joyce et al and McGrath et al were performed in in-vitro models of mechanical ventilation and self-ventilation, respectively; studies by Harnois et al and Li et al were self-ventilation and  
high-flow studies, respectively, performed in healthy subjects.  ‡Defined as median (interquartile range) particulate number concentration during simulated drug refill in an in vitro model of invasive mechanical 
ventilation; between-group difference, 0/cm-3 (0.1–1.6) vs 710/cm-3(265–1211); P=0.032.  §Defined as fugitive aerosol concentrations versus baseline with Aerogen via Airvo 2 (high-flow) versus jet nebuliser with 
mouthpiece of facemask at particles of 1.0–3.0 µm (all P<0.05); study performed in healthy subjects.  ¶Defined as mean aerosol concentrations at a distance of 0.8 m and 2.2 m over 30 minutes; in-vitro model 
of a self-ventilating adult.  ‖Defined as fugitive aerosol concentrations with jet nebuliser vs Aerogen with a mask at particle sizes of 1.0–5 μm and with a mouthpiece at particle sizes of 0.5–3 μm (all P<0.05); 
study performed in healthy subjects.  #A single-centre, retrospective assessment of wasted doses of inhaler use in hospitalised patients with chronic obstructive pulmonary disease or asthma and admitted 
between January 2011 and June 2012.  ††In-vitro model.  ‡‡When placed 15 cm from the Y-Piece in a heated setting; in-vitro model.  §§Study performed in healthy subjects.  ¶¶Study performed in stable subjects 
with moderate-to-severe COPD.  ‖‖Study performed in healthy subjects; between-group difference: 34.1% vs 5.2%; P<0.001.
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