
使用管路内连接 Aerogen® Solo 的高流量鼻导管为阻塞性气道疾病患者雾化舒喘宁
的剂量反应数据
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*根据 2005 年美国胸科协会/欧洲呼吸协会的标准，规定为 FEV1 的绝对变化不小于 200 mL 且比基线增加 ≥12%；†在给予初始剂量前和 HFNC 断开后 5-6 分钟进行肺功能测定。COPD，慢性阻塞性肺病； 
FEV1，第一秒用力呼气容积；HFNC，高流量鼻导管；MDI，定量吸入气雾剂。

尽管临床医生对通过 HFNC 为阻塞性气道疾病患
者提供雾化支气管扩张剂治疗很感兴趣，但缺乏
相关的剂量反应数据

本研究调查了在稳定的轻度至中度 COPD 和哮喘患者中，对比
使用管路内连接Aerogen Solo®的 HFNC 与带有带阀储雾罐的 
MDI，给予舒喘宁的剂量反应结果。

•	Aerogen Solo 放置在湿化器干燥端

•	逐步增加剂量，持续大约 5 分钟，两次间隔 15-20 分钟

•	剂量不断增加，直至 FEV1 与上一剂量相比改善 <5% 或
出现不良反应（如心动过速、心律失常、震颤）

对通过 MDI 和带阀储雾罐输
送的 400μg 舒喘宁有阳性支
气管扩张剂反映的患者*

通过管路内连接 Aerogen Solo 
的 HFNC 雾化吸入舒喘宁

N=42
剂量递增的舒喘宁（总量为 2mL） 

在 37℃ 下以 15-20L/min 的流速给药

肺功能测量†
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材料和方法

雾化给药和结果评估设计：双倍剂量递增研究



*根据 2005 年美国胸科协会/欧洲呼吸协会的标准，规定为 FEV
1
 的绝对变化不小于 200 mL 且比基线增加 ≥12%。 

FEV
1
，第一秒用力呼气容积；HFNC，高流量鼻导管；MDI，定量吸入气雾剂。

想了解更
多？扫描或
点击二维码

实现支气管扩张剂的阳性反应* 
（患者百分比）
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通过带带阀手储
雾罐的 MDI 给予 
400µg 舒喘宁

0.34L
(±0.12)

使用管路内连接 Aerogen® Solo 的高流量鼻导管为阻塞性气道疾病患者雾化舒喘宁
的剂量反应数据

通过带 Aerogen Solo 
的 HFNC 给予 1.5mg 

舒喘宁

(±0.18)

0.34L
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通过导管内连接 Aerogen Solo 的 HFNC 
给予雾化舒喘宁在 COPD 和哮喘患者*
中引起了阳性支气管扩张剂反应*

通过 HFNC 给予 1.5mg 雾化舒喘宁与通过
带带阀储雾罐的 MDI 给予 400µg 舒喘宁
引起的 FEV

1
 反应相似


