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老年患者慢性气道黏液高分泌管理专家共识

中国老年学和老年医学学会老年呼吸与危重症医学分会

[摘要] 　 慢性气道黏液高分泌(CMH)是慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘及支气管扩张症等老年呼吸慢病的重要病

理生理特征,严重影响患者生活质量和预后。 目前,针对老年患者 CMH 的系统性管理仍缺乏统一指导。 为此,中国老

年学和老年医学学会老年呼吸与危重症医学分会组织相关领域专家制定本共识,系统阐述老年 CMH 的发病机制、临床

评估方法、药物治疗与非药物治疗策略。 共识涵盖咳嗽咳痰评估问卷(CASAQ)、峰值咳嗽流量( PCF)等评估工具,以及

祛痰剂、黏液调节剂、黏液动力药、黏液溶解药等药物的合理应用,并详细介绍了胸部物理治疗、气道湿化与雾化吸入、
机械气道廓清技术等非药物干预措施。 本共识共提出 6 条推荐意见,旨在为临床医师提供规范化、可操作的老年 CMH
管理指导,提升老年呼吸慢病的整体治疗水平与患者生活质量。
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[Abstract] 　 Chronic

 

mucus
 

hypersecretion(CMH)is
 

a
 

significant
 

pathophysiological
 

feature
 

of
 

elderly
 

respiratory
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,bronchial
 

asthma,and
 

bronchiectasis,severely
 

impacting
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis.
 

Currently, there
 

is
 

still
 

a
 

lack
 

of
 

unified
 

guidance
 

for
 

the
 

systematic
 

management
 

of
 

CMH
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Therefore,the
 

Geriatric
 

Respiratory
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine
 

Branch
 

of
 

the
 

China
 

Association
 

of
 

Gerontology
 

and
 

Geriatrics
 

organized
 

experts
 

in
 

related
 

fields
 

to
 

develop
 

this
 

consensus,systematically
 

elaborating
 

on
 

the
 

pathogenesis,clinical
 

assessment
 

methods,pharmacological
 

and
 

non-pharmacological
 

treatment
 

strategies
 

for
 

CMH
 

in
 

the
 

elderly.
 

The
 

consensus
 

covers
 

assessment
 

tools
 

such
 

as
 

the
 

Cough
 

and
 

Sputum
 

Assessment
 

Questionnaire(CASAQ)and
 

Peak
 

Cough
 

Flow(PCF),as
 

well
 

as
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

medications
 

including
 

expectorants,mucoregulators,mucokinetics,and
 

mucolytics.
 

It
 

also
 

details
 

non-pharmacological
 

interventions
 

such
 

as
 

chest
 

physiotherapy, airway
 

humidification
 

and
 

nebulization
 

therapy, and
 

mechanical
 

airway
 

clearance
 

techniques.
 

This
 

consensus
 

puts
 

forward
 

six
 

recommendations, aiming
 

to
 

provide
 

clinicians
 

with
 

standardized
 

and
 

actionable
 

guidance
 

for
 

the
 

management
 

of
 

CMH
 

in
 

elderly
 

patients, thereby
 

improving
 

the
 

overall
 

treatment
 

level
 

of
 

elderly
 

respiratory
 

chronic
 

diseases
 

and
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 慢性气道黏液高分泌(chronic
 

mucus
 

hypersecretion,
CMH)是慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘及支气管扩

张症等老年呼吸慢病的重要病理生理过程和临床特

征,也是影响老年患者生活质量和疾病预后的重要因

素。 近年来,有关 CMH 的发病机制、诊断及治疗方面

都取得了新的进展,但尚缺乏有关老年患者 CMH 管

理的系统论述,鉴于此,中国老年学和老年医学会老

年呼吸与危重症医学分会组织相关领域的专家制定

本共识,为临床实践提供参考。

1　 老年患者 CMH 的发生机制

1. 1　 CMH 的概念　 CMH 指各种致病因素导致气道

黏膜杯状细胞和黏膜下腺增生肥大并产生过量黏液

的病理生理过程,表现为慢性咳嗽咳痰,是老年呼吸

慢病的重要特征之一[1
 

-
 

2] 。 支气管镜检查及检测黏

液成分可以较为精确诊断及定量评估 CMH,但为侵入

性检查,不能常规应用于临床。 通过咳嗽咳痰评估问

卷(cough
 

and
 

sputum
 

assessment
 

questionnaire,CASA-Q)
等量化评分方式,可以间接评估 CMH 的严重程度[3] 。
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也有研究简单地将 CMH 定义为每天咳痰
 

>
 

30
 

mL,每
年至少 3 个月,持续 2 年以上[4] 。
1. 2　 老年患者气道黏液分泌及廓清的特点

1. 2. 1　 增龄对气道黏液分泌及廓清的影响 　 (1)增

龄对气道黏液分泌的影响:增龄导致杯状细胞增生,
黏蛋白分泌的相关基因(如 Mucin

 

5AC,MUC5A)等失

调,气道黏液分泌量增加[5] ;氯离子是维持气道表面

水化的重要离子,有研究发现增龄导致气道氯化物分

泌减少,黏液的黏稠度增加;气道分泌物中的超氧化物

歧化酶、过氧化氢酶等抗氧化成分也显著下降,对气道

慢性炎症中活性氧诱导 CMH 的抑制作用下降[6
 

-
 

7] 。
(2)增龄导致黏液清除能力下降:增龄导致椎间

盘间隙变窄、脊柱弯曲,随着椎体角度的增加,肺活量

显著下降;肌肉减少症及骨骼肌细胞内线粒体三磷酸

腺苷储备下降,导致呼吸肌收缩力每年下降约 2%;随
着年龄的增长,黏液纤毛清除系统的清除能力也显著

下降[8
 

-
 

10] 。
1. 2. 2　 老年患者 CMH 的不良影响　 (1)对肺功能的

影响:老年患者肺活量随增龄而减少,用力呼气流量

和弥散功能也降低,残气量和功能残气量随增龄而增

加,CMH 使这种变化更为显著。 1 项 5 年随访的研究

中发现合并 CMH 的慢性阻塞性肺疾病 ( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD) 与 1
 

s 用力呼气

容积 ( forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,
FEV1)下降密切相关,与非黏液高分泌组相比,CMH
组男性 COPD 患者 FEV1 每年下降增加 22. 8

 

mL,女
性为 12. 6

 

mL,而且气道黏液高分泌出现的时间越长,
FEV1 下降越显著[11] 。 其他肺功能指标如 1

 

s 用力呼

气容积占用力肺活量百分比( forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second∕forced
 

vital
 

capacity,FEV1∕FVC)、呼
气峰值流速占预计值百分比 ( peak

 

expiratory
 

flow,
PEF%

 

Pred)也显著下降[12
 

-
 

13] 。
(2)对临床结局的影响:CMH 与吸烟相关的呼吸

道疾病结局密切相关,与老年 COPD 的严重程度和预

后相关,是 COPD 预后的独立危险因素。
研究显示,伴有慢性黏液高分泌的老年 COPD 患

者具有更高的死亡风险、肺功能恶化及住院治疗风

险[11] 。 Prescott 等[14]随访 14
 

223 例 COPD 患者 10
 

~
 

12 年,发现 CMH 使肺部感染相关死亡的风险增加

3. 5 倍
 

。
 

Speizer 等[15] 对 COPD 患者进行 12 年随访,
发现慢性咳嗽、咳痰明显增加的 COPD 患者的死亡风

险,女性患者死亡风险增加 11. 04 倍,男性增加 3. 75 倍
 

。
1. 3　 引起老年患者 CMH 的主要疾病 　 老年呼吸慢

病及其他疾病容易引发 CMH, 主要有以下疾病。

(1)COPD 患者气道上皮杯状细胞增生、黏膜下腺体

肥大、黏蛋白基因表达上调,导致气道黏液分泌亢进,
50%的 COPD 患者伴有 CMH[16

 

-
 

18] 。
(2)支气管哮喘的 CMH 与气道上皮杯状细胞增

生和 MUC5AC 基因高表达有关,受表皮生长因子受

体、Toll 样受体和白细胞介素 - 13 ( interleukin - 13,
IL-13)等调控。 约有 30%

 

~ 50%的支气管哮喘患者

伴有 CMH[19
 

-
 

20] 。
(3) 弥漫性泛细支气管炎(diffuse

 

panbronchiolitis,
DPB)患者的气道黏膜下腺体和杯状细胞明显增生,
同时 MUC5B 基因不仅在气道黏膜下腺体中大量的表

达,而且在支气管黏膜的杯状细胞里也有大量的

表达[21
 

-
 

22] 。
(4)支气管扩张症患者的气道黏膜慢性炎症和气

道的不可逆扩张使细菌容易在局部定植,刺激气道上

皮细胞杯状化,产生过多黏液,导致 CMH。 同时纤毛

的摆动下降,气道廓清能力也随之下降,引起支气管

扩张症反复急性加重,成为严重影响患者生活质量的

因素之一[23
 

-
 

25] 。
( 5 ) 变 应 性 支 气 管 肺 曲 霉 病 ( allergic

 

bronchopulmonary
 

aspergillosis,ABPA)导致的 CMH 较

为常见,大约 50%的患者咯胶冻样痰,30%的变应性

支气管肺曲霉病患者肺 CT 可见气道高密度黏液

嵌塞[26
 

-
 

27] 。
(6)肺癌引起 CMH 的主要原因为:癌细胞过度表

达表皮生长因子受体(epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor,
EGFRs),在表皮生长因子受体的下游,细胞外调节激

酶(extracellular
 

signal-regulated
 

kinases
 

1
 

and
 

2,ERK
 

1∕2)的磷酸化和随后的转录因子 ( 如 nuclear
 

factor
 

kappa
 

B,NF-κB)的激活是导致黏液蛋白产生的信号

途径;继发感染引起气道高分泌;老年患者多合并有

气道高分泌慢性气道疾病如 COPD。 肺癌患者黏液中

某些黏蛋白可以促进肿瘤的侵袭,如黏蛋白(Mucin
 

1,
MUC1),它可使自然杀伤细胞无法与肿瘤细胞抗原表

位结合,并能促进肿瘤细胞与基底膜的黏附能力,与
肿瘤的侵袭相关[28

 

-
 

31] 。
(7)老年人容易罹患各种神经系统疾病,如脑卒

中、阿尔茨海默病、帕金森病等,约有 30%
 

~
 

70%神

经系统疾病会累及呼吸系统,导致咳嗽无力,气道黏

液于局部聚集,有利于细菌定植,细菌的代谢产物刺

激杯状细胞和黏膜下腺增生肥大,出现 CMH[32
 

-
 

34] 。
推荐意见 1:老年呼吸慢病及其他疾病容易并发

CMH,并与生活质量和预后密切相关,应重视对老年

患者合并 CMH 的评估及管理。
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2　 CMH 的评估

　 　 CMH 的评估主要包括咳嗽咯痰症状的评估及气

道廓清能力(主要是咳嗽能力)的评估,是一个问题的两

个方面,反映了老年患者 CMH 的严重程度及清除能力。
2. 1　 咳嗽咳痰症状评估 　 CMH 主要表现为慢性咳

嗽、咳痰。
 

Crawford 等[3] 设计了基于咳嗽和咳痰的评

估问卷 CASA - Q,该问卷分 4
 

个维度,即咳嗽症状

(cough
 

symptom
 

severity,COUS) 3
 

个项目;咳嗽影响

(cough
 

impact, COUI) 8
 

个项目; 咳痰症状 ( sputum
 

symptom
 

severity,SPUS) 3
 

个项目;咳痰影响( sputum
 

impact,SPUI)6
 

个项目,总共 20
 

个项目,每个维度经

统计换算后最终评分为 0
 

~
 

100 分,分值越低,说明

CMH 症状越重[35] 。 咳嗽咳痰问卷( cough
 

and
 

sputum
 

assessment
 

questionnaire,CASA-Q)见表 1。
表 1　 咳嗽咳痰评估问卷

项目 评估标准 计算方法

COUS 晨起咳嗽

全天

阵发性咳嗽

COUI 咳嗽后疲倦

因咳嗽导致气短

因咳嗽而感到烦恼

因咳嗽避免前往公共场所

日常活动受干扰

与他人的交谈受到干扰

睡眠受干扰

打扰到他人

SPUS 痰液黏稠度

咳痰频率

咳痰困难程度

SPUI 呼吸困难

因咯痰感到烦恼

因咳痰避免前往公共场所

日常活动受干扰

影响说话能力

打扰到他人

所有条目按照严重程度
由低到高原始得分为 1

 

~
 

5 分,统一调整为 0
 

~
 

4
分( 即每个条目得分减
1);对转换后的 0

 

~
 

4 分
进行反向处理, 例如原
1 分转换后经反向计分为
4 分;将同一维度下所有
条目的反向计分后得分
相加,得到该维度的“ 重
新标度后得分总和”;使
用公式计算维度最终得
分:(重新标度后得分总
和÷该维度重新标度后得
分总和) ×100。 最终该维
度得分范围为 0

 

~
 

100
分,得分越高,代表咳嗽
或咳痰相关的症状越少、
对生活的影响越小。

　 　 注:COUS. 咳嗽症状;COUI. 咳嗽影响;SPUS. 咳痰症状;SPUI. 咳痰影响

　 　 Patalano 综合分析了 2008
 

~
 

2021 年的 8 项研究,
包括 5 项药理干预研究、1 项非药理干预研究和 2 项

观察性研究,总结了 CASA-Q 在评估慢性阻塞性肺疾

病患者咳嗽和咳痰中的作用,并结合有关 COPD 社交

媒体倾听( social
 

media
 

listening,SML) 和在线公告板

(online
 

bulletin
 

board,OBB)的两个研究,验证 CASA-Q
的有效性及稳定性。 结果显示,CASA -Q

 

在药理干

预、非药理干预及观察性研究中, 其评分变化与
 

FEV1、圣 乔 治 呼 吸 问 卷 ( St.
 

George ' s
 

respiratory
 

questionnaire,SGRQ)、慢性阻塞性肺疾病评估测试

(copd
 

assessment
 

test,CAT)等指标一致,能有效反映

咳嗽和咳痰症状及变化; 且
 

SML
 

和
 

OBB
 

数据与

CASA-Q 的 4 个维度内容高度匹配,验证了该问卷的

有效性及稳定性[36] 。 在评估其他伴有 CMH 的呼吸

系统疾病如慢性支气管炎、哮喘及囊性肺纤维化等疾

病中,CASA-Q 也同样有效[37
 

-
 

41] 。
推荐意见 2:CASA-Q 可作为老年患者 CMH 症状

的定量评估方法。
2. 2　 气道黏液廓清能力的评估　 主要包括咳嗽能力

的评估,包括定量和半定量的方法,各种评估方法各

有不同的优缺点, 其中峰值咳嗽流量 ( peak
 

cough
 

flow,PCF)测定简单、方便、重复性好,适用于各种类

型的患者。 研究表明,在健康受试者、神经系统疾病

患者和机械通气患者中,PCF 具有很好的评价气道黏

液廓清能力的效果,不同的设备测量结果存在差异,
临床需要注意测量的一致性和标准化。 相关气道黏

液廓清能力的评估见表 2[42
 

-
 

55] 。
推荐意见 3:PCF 是反映咳嗽力度的主要参数,适

用于老年患者合并 CMH 的气道黏液廓清能力的评估。

3　 CMH 的药物治疗

　 　 治疗 CMH 的药物主要通过促进痰液排出、抑制

痰液形成两大方面发挥作用[56] 。 祛痰药根据作用机

制不同,可分为祛痰药 ( expectorants)、黏液调节剂

(mucoregulators)、黏液溶解剂(mucolytics) [57] 、黏液动

力药( mucokinetics) [56,58] 和中药等,部分药物可通过

多种途径发挥祛痰功效。
3. 1　 除痰剂　 (1)雾化吸入高渗盐水:通过增加黏蛋

白的水合,使黏液稀释,并可刺激咳嗽,增强气道纤毛

摆动,促进排痰。 高渗盐水雾化吸入有助于肺囊性纤

维化患者加速黏液排除,改善气流受限与肺功能。 对

于支气管扩张症患者,雾化吸入高渗盐水可促进黏液

排出,改善肺功能,提高患者的生活质量,可作为支气

管扩张症患者的辅助治疗。 有研究显示,对哮喘患者

应用高渗盐水雾化吸入可明显增强黏液纤毛清除能

力,促进排痰,其作用可维持 4
 

h 左右。 不同浓度的高

渗盐水雾化吸入均可改善气道黏液清除,但随着盐水

浓度的增加,气道刺激的不良反应也在增加,甚至可

能诱发胸闷、喘息,一般认为 3%的盐水雾化吸入较为

安全[59
 

-
 

61] 。
(2)愈创木酚甘油醚:该药使呼吸道黏膜下腺体

分泌增加,降低气道分泌物黏性及表面张力,可促进

慢性支气管炎患者的黏液咳出,用于稳定期慢性支气

管炎痰液黏稠的对症治疗[62] 。
3. 2　 黏液调节剂　 (1)羧甲司坦:主要作用于支气管

黏膜腺体的分泌,使低黏度的唾液黏蛋白分泌增加,
高黏度的岩藻黏蛋白产生减少,因而使痰液的黏稠性
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　 　 表 2　 老年患者气道廓清能力评估表

方法 意义 评估步骤 评估标准

半定量咳嗽强度评分 半定 量 评 判 气 道 廓 清
能力

选择最强的咳嗽评分。 0 分是没有咳嗽;1 分是没有咳嗽,
但可以听见口腔里的气流声;2 分是弱(勉强可听到) 咳
嗽;3 分为清楚可听到的咳嗽;4 分为较强的咳嗽;5 分为
连续强咳

0
 

~
 

2 分为咳嗽力度弱;3
 

~
 

5 分为咳嗽力度强

峰值咳嗽流量(peak
 

cough
 

flow,PCF)
有效咳嗽肺容积和咳嗽
效率的综合反映

取坐位,口鼻罩∕咬口器连接至气动描记器或峰值流量计;
指导受检者按要求咳嗽,至少连续测定 3 次,至少 2 次
PEF 的变异率

 

<
 

5%,取最大值报告为 PCF( L∕min);若变
异率

 

≥
 

5%,取最大值,并注明

健康成人的 PCF 值为 470
 

~
 

600
 

L∕min ( 7. 8
 

~
 

10
 

L∕sec),
PCF

 

≥
 

270
 

L∕min(4. 5
 

L∕sec)
为有效咳出痰液的最低标准

最 大 呼 气 压 ( maximal
 

expiratory
 

pressure,MEP)
直接评价呼吸肌功能的
参数,主要用于机械通气
患者的床旁测定

取站位或坐位,将口器与三通阀连接,转动三通阀通空气,
固定口器,让受检者参与调整,使其感觉舒适又避免漏气;
夹上鼻夹,受检者自然呼吸空气;指导受检者充分呼气或
平静呼吸(需注明),转动三通阀至阻断器方向,迅速阻断
口腔内气路;受检者迅速用最大力量、最快速度呼气,并维
持屏气 1 ~

 

3
 

s,弃去呼气初期的尖峰,选择平台期的最高
压力为 MEP

一般女性 MEP
 

≥
 

80
 

cmH2 O,
男性

 

≥
 

100
 

cmH2 O 为正常,
但缺乏评价有效咳嗽的界值

白卡试验(white
 

card
 

test) 通过白色卡片是否潮湿
判断人工气道患者的咳
嗽力度

在准备气管导管拔管前,于气管导管末端 1
 

~
 

2
 

cm 处置
1 张白色卡片,要求患者进行 3

 

~
 

4 次规范的咳嗽,然后观
察白色卡片上是否潮湿

卡片上出现潮湿为阳性,说明
患者的咳嗽力度尚可; 3

 

~
 

4 次咳嗽仍不能将卡片打湿为
阴性,拔管失败的可能性大

降低而易于咳出,同时也具有抗氧化作用并可恢复支

气管黏膜上皮纤毛的功能。 长期服用羧甲司坦可以

减少 COPD 患者急性加重次数,提高慢阻肺病患者的

生活质量。 由于本药具有抗血小板聚集作用及增加

抗高血压药物如钙通道拮抗剂的作用,应用这两类药

物的老年患者应注意药物的相互作用[63
 

-
 

64] 。
(2)抗胆碱能药:包括短效胆碱能受体拮抗剂异

丙托溴铵和长效制剂噻托溴铵、阿地溴铵等,通过与

胆碱能 M3 受体结合,有效阻断乙酰胆碱与 M3 受体

结合而产生的 1,4,5-三磷酸肌醇,降低 1,4,5-三磷

酸肌醇开启钙通道促使腺体分泌的作用,起到松弛气

道平滑肌、抑制黏液腺体分泌的作用。 抗胆碱能药物

剂型和剂量选择应以基础疾病治疗为主,中重度肾功

能不全患者需要减量[65
 

-
 

67] 。
(3)糖皮质激素:糖皮质激素可以通过抑制气道

多种黏蛋白基因特别是 MUC5AC 的表达,减少呼吸道

黏液分泌,也能增强纤毛功能。 相对于静脉注射或口

服制剂,吸入用糖皮质激素 ( inhaled
 

corticosteroids,
ICS)不经过全身代谢,直接作用于病变部位,获益风

险比更高。 随着输送装置的改善,操作简单、宽吸气

峰流速(peak
 

inspiratory
 

flow,PIF)的布地奈德吸入粉

雾剂已开始用于伴有黏液高分泌的哮喘和 COPD,比
较适合于老年患者[68

 

-
 

71] 。
(4)大环内酯类抗菌药物:大环内酯类抗菌药物

除具有广谱抗菌作用外,还有不依赖于抗菌作用的抗

炎及免疫调节活性。 大环内酯类可抑制抗原提呈及

中性粒细胞等多种炎症细胞的激活及白细胞介素-8
(interleukin - 8, IL - 8)、基质金属蛋白酶 - 9 ( matrix

 

metalloproteinase- 9, MMP - 9 )、 肿瘤坏死因子 - α
(tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)等多种细胞因子的

释放,大环内酯类还能直接抑制气道黏膜上皮细胞

MUC5AC 基因的表达,减轻 CMH。 长期使用红霉素、
阿奇霉素等大环内酯类药物有助于降低慢性阻塞性

肺疾病患者急性加重的发作频率。 大环内酯类还兼

具对铜绿假单胞菌生物被膜的抑制作用及免疫调节

作用,多用于支气管扩张症稳定期的治疗,适用于

CMH 症状严重的患者。 有证据显示,长期使用大环内

酯类治疗支气管扩张症能抑制多种炎症因子表达,抑
制气道黏液分泌,改善肺功能、降低气道反应性,12 周

的阿奇霉素治疗能显著减少支气管扩张症患者痰量,
保持肺功能稳定,提高患者生活质量,降低急性加重

的频次[72
 

-
 

75] 。
3. 3　 黏液动力药物

3. 3. 1　 盐酸氨溴索　 该药作为黏液溶解剂可以使痰

液中酸性糖蛋白纤维断裂,形成易于排出的小分子物

质,也能通过刺激呼吸道表面活性物质的形成、增加

纤毛摆动频率来改善气道分泌物的流变学特性,促进

痰液的排出。 研究显示,对于黏液纤毛清除率严重受

损的 COPD 患者,氨溴索通过促进分泌物清除,改善

小气道阻塞,调节氧化应激反应改善临床症状,提高

运动能力,使老年 COPD 急性加重患者获益。 目前,
盐酸氨溴索主要有注射剂、口服剂、喷雾剂、锭剂等多

种剂型,其中盐酸氨溴索喷雾剂具有药物吸收迅速、
无首过效应、患者依从性好等优点,适用于长期卧床

或者伴有吞咽困难的老年患者[76
 

-
 

78] 。
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3. 3. 2　 标准桃金娘油及桉柠蒎　 标准桃金娘油是一

类植物提取物,主要由 1,8 -桉叶素、 D - 柠檬烯和

α-蒎烯 3 种单萜烯组成,桉柠蒎主要成分为桉油精、
柠檬烯和 α-蒎烯,两者药理作用相似,具有调节黏液

分泌和促进纤毛摆动作用,多用于治疗伴有黏液高分

泌的呼吸道疾病,包括急、慢性支气管炎和鼻窦炎等。
老年慢性支气管炎长期应用标准桃金娘油治疗耐受

性好,可以减少患者急性加重频率和抗菌治疗的需

求。 也可以通过抑制 COPD 患者肺泡巨噬细胞的促

炎作用,减少炎症因子 TNF-α 和粒细胞-巨噬细胞集落

刺激因子( granulocyte - macrophage
 

colony - stimulating
 

factor,GM - CSF ) 的 释 放, 减 缓 COPD 患 者 病 情

进展[79
 

-
 

84] 。
3. 3. 3　 β2 受体激动剂 　 β2 受体激动剂可以增强黏

液纤毛清除率,改善老年患者的黏液高分泌状态。 吸

入短效 β2 受体激动剂( short -acting
 

beta2 -adrenergic
 

agonist,SABA)如硫酸沙丁胺醇及长效 β2 受体激动剂

(long-acting
 

beta2 - adrenergic
 

agonist,LABA) 福莫特

罗,可以通过增加呼气气流提高咳嗽的有效性,增强

纤毛摆动,促进黏液清除[85
 

-
 

87] ,在老年心血管疾病患

者合并 COPD 治疗药物方面,β2 受体激动剂不是禁忌

但应注意剂量的调整[88] 。
3. 4　 黏液溶解药　 包括氨溴索、羧甲司坦、N-乙酰半

胱氨酸,后者 N-乙酰半胱氨酸是临床常用的黏液溶

解剂,可直接裂解痰液中糖蛋白多肽链的二硫键,对
黏液和浓稠状的分泌物有较好的溶解作用;同时具有

抗炎性损伤以及抗脂质过氧化作用,适用于分泌黏稠

痰液的呼吸系统疾病的患者。 研究表明,N-乙酰半胱

氨酸可以降低 COPD 急性发作频率,还可以破坏细菌

生物被膜,与抗菌药物联合应用后可以起到协同作

用。 对于老年患者,N-乙酰半胱氨酸与硝酸甘油联用

时应注意血压降低。 同时,此类药物有硫磺气味,对
老年支气管哮喘患者有一定的呼吸道刺激作用,使用

时应密切关注[89
 

-
 

91] 。
3. 5　 其他药物

3. 5. 1 　 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 ( angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitors,ACEI) 　 ACEI 也是一类

在老年患者广泛应用的降压药, 同时也可以引起

3. 9%
 

~
 

35% 患者咳嗽,与其引起气道内缓激肽和

P 物质增加有关。 刺激患者咳嗽有利于气道黏液的

排出。 有研究表明,对于亚洲卒中患者,使用血管紧

张素转换酶抑制剂(如卡托普利)可以促进咳嗽和改

善吞咽反射,有一定的应用前景[92
 

-
 

93] 。
3. 5. 2　 质子泵抑制剂(proton

 

pump
 

inhibitors,PPI) 　
胃食管反流病在老年人群中很常见,常与 COPD 等慢

性呼吸系统疾病共存。 胃内容物误吸进入呼吸道,进
而引起呼吸道感染及炎症反应增强,是 CMH 的病因

之一,PPI 因其可有效减少胃内容物误吸引发的气道

炎症及黏液高分泌,具有应用前景。 食管反流监测、
误吸生物标志物(如胃蛋白酶、胆汁酸等)的检测对误

吸高危人群、慢性咳嗽的老年患者应用 PPI 具有较好

的指导价值。 也有研究显示 PPI 在稳定肺囊性纤维

化患者气道表面黏液 pH 值方面具有一定应用价值,
值得进一步研究[94

 

-
 

96] 。
3. 5. 3　 中药 　 中医学认为,气道黏液高分泌的病理

过程符合中医痰饮证的特征。 研究表明,中药主要通

过信号通路、黏蛋白、水通道蛋白,细胞因子和炎症介

质等环节干预气道黏液高分泌。 在临床应用中主要

是根据中医辨证论治处方应用,如二陈汤、温胆汤、清
金化痰汤、麻杏石甘汤、苓桂术甘汤等经典方剂随症

加减。 对于痰热证的患者,临床中可选择复方鲜竹沥

口服液、川贝枇杷糖浆、杏贝止咳颗粒、牛黄蛇胆川贝

散等;对于痰浊或寒痰类的患者,可选择二陈丸、复方

满山白糖浆、橘红化痰片等。 对于年老体弱、正气不

足的患者,则可配合六君子丸、补中益气丸,参芪片

等。 对于偏阴虚者,则可选择百令胶囊、金水宝胶囊、
苓桂术甘颗粒等[97

 

-
 

100] 。

4　 CMH 的非药物治疗

4. 1　 胸部物理治疗(chest
 

physical
 

therapy,CPT) 　 胸

部物理治疗根据基本原理可分为 3 个环节:(1)肺扩

张:通过增加跨肺压增加肺容积;(2)松动痰液:通过

胸壁振荡进行痰液松动;(3)通过相关的辅助技术增

加呼气峰流速,促进痰液排出。 研究显示,胸部物理

治疗可能有助于降低呼吸机相关性肺炎与肺部感染

发生率,但不能缩短机械通气时间与 ICU 住院时

间[101
 

-
 

104] 。 尽管缺乏来自临床试验的有力证据,但长

期临床实践支持鼓励患者采用某种形式的胸部理疗

以清除分泌物[105] 。 胸部理疗的依从性往往不佳,尤
其是病情轻微者。 有多种技术用于胸部物理治疗,但
没有证据表明疗效有差异[106

 

-
 

108] 。 患者对各种治疗

的接受度不同,可以选择不同的技术,需要考虑患者

易掌握、无需他人辅助、价格等因素。 有关胸部物理

治疗的操作方法见表 3[109
 

-
 

114] 。
推荐意见 4:CPT 通过肺扩张、胸壁振荡松动痰

液、增加呼气峰流速等方法促进痰液排出,是 CMH 非

药物治疗的基本方法。
4. 2　 气道湿化与雾化吸入治疗技术　 老年人由于咳

嗽力量降低和黏液纤毛系统功能减退,清除气道分泌

物的能力降低。 气道湿化和雾化吸入治疗技术可以
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表 3　 胸部物理治疗的操作方法

方法 目的及意义 步骤 注意事项

肺扩张技术

　 缩唇呼吸 呼气相气道内压升高,能
防止气道陷闭

呼气时嘴呈缩唇状,呼气时间和吸气时间大约为 2 ∶ 1
或 3 ∶1

　 控制性深慢呼吸 增加呼气时间 主动控制呼气吸气时间,在吸气末停顿 1
 

~
 

3
 

s 再行深漫
呼气

　 腹式呼吸 增加膈肌和腹肌活动,改
善呼吸功能,增加肺通气
量,提高呼吸效率

取立位、坐位或平卧位,左手平放于上胸部,右手平放于腹
部;用鼻缓慢吸气时,膈肌最大程度下移,使腹部隆起,右
手随腹部隆起而向上抬起;呼气时则相反,腹肌收缩,缓慢
呼气,增加呼气潮气量

　 前倾位呼吸 通过增加膈肌的活动度
和吸气效率增大通气

坐位时保持躯干往前倾斜 20° ~
 

45°,用上肢支撑于自己的
膝盖或桌上

 

立位或散步时也可采用前倾
位,用手杖或扶车支撑固定胸
腔上部,达到放松、保持平衡
的作用

　 牵张胸廓练习 改善胸廓顺应性 取坐位,两手在头后方交叉握,深吸气时做手臂水平外展
的动作,呼气时将手肘靠拢,同时做躯体的前倾动作

　 单侧胸腔松动练习 改善胸廓顺应性 取坐位,吸气时朝胸腔紧绷相反侧弯曲,牵拉绷紧侧的组
织,并扩张该侧的胸腔;呼气时朝紧绷侧侧屈并用握拳的
手推紧绷侧的胸腔;紧接着上举胸腔紧绷侧的上肢过肩,
向对侧弯曲,使紧绷侧胸腔做额外牵拉

　 上胸部及肩关节松动练习 改善胸廓顺应性 取坐位,吸气时两上肢伸直,掌心朝前,举高过头;呼气时
身体前弯,手着地

　 深吸气时增加呼气练习 将腹部脏器推向横膈从而协
助呼气改善胸廓顺应性

屈膝仰卧位姿势下呼吸,呼气时将双膝屈曲靠近胸部,或
一次屈曲一侧膝关节以保护下背

　 运动训练 改善 呼 吸 功 能 增 加 通
气量

包括下肢运动训练和上肢运动训练,如步行、跑步、自行
车、举重等

分泌物松动技术

　 胸壁振荡 利于黏液清除 使用人工叩背、胸廓挤压等手法,通过对胸壁施加一定频
率的机械能,使气管壁反复振动

与咳嗽相关的辅助技术

　 指 导 性 咳 嗽 ( directed
 

cough,DC)
指导原发或继发咳嗽受
限的患者掌握主动咳嗽
的时机和技巧

取坐位,身体略向前倾,操作者可将双手手掌放在患者下
胸部或上腹部,患者咳嗽时加压辅助或在双腿上放置一枕
头顶住腹部以加压

对于腹腔高压患者,应禁忌使
用;对肋骨外侧边缘和上腹部
施加压力有风险的患者,不宜
使用

　 用力呼气技术 ( forced
 

exhalation
 

technique,FET)
FET 在咳嗽动作时会保
持会厌的开放,以避免小
气道的塌陷,故适用于常
规咳嗽时容易发生气道
塌陷的患者

建议患者取低坐位,双肩放松,上身略前倾;缩唇呼吸,同
时身体前倾,重复 3

 

~
 

4 次,目的是腹部内容物向上移位
来提高呼气流量;1

 

~
 

2 次,呼气中后期(即中、低肺容积
时),收缩腹肌和肋间外肌用力呼气,声门不闭合,发出无
声的“哈”

FET 也适用于年老体弱患者
的分泌物排出

　 主 动 呼 吸 循 环 技 术
( active

 

cycle
 

of
 

breathing
 

technique,ACBT)

有效清除支气管分泌物,
并能改善肺功能而不加
重低氧血症和气流阻塞

呼吸控制:正常潮气量,腹式呼吸,保持上胸部和肩部放
松,5

 

~
 

10
 

s;胸廓扩张:深吸气,接近肺活量,放松呼气,进
行 3

 

~
 

4 次,可伴随叩击、振动;FET;呼吸控制;重复以上
过程 5

 

~
 

6 次。

需要注意,术后患者需在胸部
或腹部切口处用腹带固定后
进行操作

　 自 然 引 流 ( autogenic
 

drainage,AD)
通过不同容积的肺容量
组合和呼气流速来达到
清除分泌物的目的

第 I 阶段:低呼吸量以松动周围呼吸道分泌物;第Ⅱ阶段:
中等(潮气)呼吸使中间气道黏液聚集;第Ⅲ阶段:大呼吸
量使大气道痰液排出

AD 的临床实际应用很少,因
为这项技术较难掌握

　 体位引流 通过改变体位,利用重力
的作用促使分泌物向大
气道移动

将需要引流的肺叶置于高位,使其支气管开口向下,气道
分泌物顺体位从引流支气管中咳出,通常每个体位需要保
持 10

 

~
 

15
 

min

建议结合其他排痰技术使用

提高气道纤毛黏液系统功能和廓清能力,改善气道黏

液性状,促进黏液排出[115] 。
4. 2. 1　 气道湿化技术　 气道湿化技术是指通过增加

吸入气体的湿度,以达到湿润气道黏膜,稀释黏液,保
持呼吸道黏液纤毛系统的正常运动和廓清功能的一

种物理疗法。 气道湿化技术分为主动湿化和被动湿

化,主动湿化是指通过加热湿化器( heated
 

humidifier,
HH)主动向吸入气体中增加热量和水蒸气含量,被动

湿化 则 是 通 过 热 湿 交 换 器 ( heat
 

and
 

moisture
 

exchanger,HME)储存患者呼出气体中的热量和水分

并将其释放到吸入气体中。 对于黏液高分泌的患者,
不推荐采用被动湿化,因为过多的分泌物可能会滞留
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在湿热交换器,可能堵塞湿热交换器,存在窒息的

风险[116] 。
经鼻高流量氧疗(high-flow

 

nasal
 

cannula,HFNC)
是一种为患者提供可调控并相对恒定吸氧浓度

(21%
 

~
 

100%)、温度(31
 

~
 

37 ℃ )和湿度的高流量

(8
 

~
 

60
 

L∕min)吸入气体的治疗方式。 HFNC 提供的

相对恒定氧浓度的高流量气体可以改善患者的呼吸

功能,由于其加湿加温功能,亦是一种有效的主动气

道湿化技术,有利于改善气道分泌物引流。 一项多中

心随机对照试验显示,在稳定高碳酸血症型 COPD 患

者中, 与单独长期氧疗 ( long - term
 

oxygen
 

therapy,
LTOT)相比,家庭 HFNC 联合 LTOT 增强黏液纤毛系

统功能改善分泌物的清除以及提高通气效率改善肌

肉疲劳,显著降低了中度∕重度恶化的发生率[117] 。 最

近一项成人支气管扩张症中 HFNC 长期家庭治疗的

单中心交叉研究显示,HFNC 通过改善肺泡通气和上

皮清除率,从而防止黏液滞留和肺不张,改善了改良

版英国医学研究理事会呼吸困难评分 ( Modified
 

British
 

Medical
 

Research
 

Council
 

scale,mMRC)呼吸困

难分级,降低了急性发作率和住院率[118] 。
4. 2. 2　 雾化疗法 　 雾化疗法也称气溶胶吸入疗法,
是指通过雾化装置将药物制成气溶胶,以烟雾的形式

经口腔、鼻腔或气管吸入气道和肺,以治疗疾病、改善

症状。 多种治疗 CMH 的药物可以通过雾化途径给

药,与其他用药途径相比,雾化疗法的肺局部药物浓

度更高,用药剂量低,全身不良反应少[119
 

-
 

120] 。
雾化治疗效果受患者年龄、认知能力、呼吸形式

影响,患者配合不佳则会降低雾化治疗效果,尤其是

老年患者,由于其四肢肌力减弱、手口协调能力下降、
呼吸功能减退,应根据患者特点选择合适的雾化装

置[121
 

-
 

122] 。 对于肌力减退、协调能力差的患者,不建

议选择加压定量吸入器(pressure
 

metered
 

dose
 

inhaler,
pMDI);对于呼吸功能、手部灵巧性减退的患者,不建

议选择需要吸气驱动及装填药物的干粉吸入器( dry
 

powder
 

inhaler,DPI);对于认知减退、无法配合雾化装

置使用的老年患者,建议选择小容量雾化器 ( small
 

volume
 

nebulizer,SVN)或 pMDI 联合储雾罐等无需患

者配合的雾化装置。 近年来,岩盐气溶胶吸入疗法是

一种新兴的疗法。 岩盐气溶胶治疗的机制为高弥散

度、干燥的、含有多种微量元素的、研磨产生带有高负

电荷的岩盐气溶胶微粒可以改善支气管内容物的流

变特性,促进黏液纤毛的廓清作用,并对呼吸道菌群

具有消杀作用,从而达到治疗目的。 在进行雾化吸入

治疗后,应鼓励患者及时主动咳嗽或采用气道廓清技

术,以排出呼吸道中的痰液,避免痰液淤积在气道中

造成阻塞[123
 

-
 

125] 。
推荐意见 5:气道湿化和雾化吸入治疗技术可以

提高气道纤毛黏液系统功能和廓清能力,改善气道黏

液性状,促进黏液排出,配合胸部物理治疗,可以增强

对 CMH 的疗效。
4. 3　 机械气道廓清技术　 机械气道廓清技术是通过

气道廓清设备来清除气道分泌物、改变气道气流,从而

改善肺通气∕换气功能,促进肺复张[126
 

-
 

127] 。 1947 年

首次报道间歇正压呼吸( intermittent
 

positive
 

pressure
 

breathing,IPPB),并用于囊性纤维化的治疗[128] 。 1953
年报道机械性吸 - 呼技术 ( mechanical

 

insufflation -
exsufflation,MI-E) 用于治疗咳嗽无力的神经肌肉疾

病患 者。 20 世 纪 70 年 代 末, 呼 气 正 压 ( positive
 

expiratory
 

pressure,PEP)作为又一种气道廓清技术在

临床中广泛应用[127] 。 同期,Forrest
 

Bird 于 1979 年提

出 了 肺 内 叩 击 通 气 ( intrapulmonary
 

percussive
 

ventilation,IPV) [129] 。 20 世纪 80 年代末和 90 年代初

高频胸壁振荡 ( high
 

frequency
 

chest
 

wall
 

oscillation,
HFCWO)、振荡呼气正压( oscillation

 

positive
 

expiratory
 

pressure,OPEP) 技术开始在临床应用[130
 

-
 

131] 。 近年

来,肺内振荡及肺扩张(oscillation
 

and
 

lung
 

expansion,
OLE)和呼气流量加速器( expiratory

 

flow
 

accelerator,
EFA)等新型机械气道廓清技术应用于临床,进一步

推动了机械气道廓清技术的发展[128] 。
4. 3. 1　 气道廓清技术的原理[126

 

-
 

130] 　 (1)气道扩张

及肺复张:机械气道廓清通过提高气道内正压促进气

道扩张、促进分泌物引流,同时使陷闭的小气道及肺

泡复张,有利于改善通气及氧合。 包括 PEP、IPPB 等。
(2)气道∕胸壁振荡:振荡技术分为气道振荡(内

振荡)和胸壁振荡(外振荡),气道振荡技术是指向大

气道持续输入高频振荡波,并向中小气道扩散,包括

OPEP、IPV、OLE 等。 胸壁振荡技术主要通过定向叩

击或脉冲气流产生器调节充气背心内部的充气和放

气,产生一定频率和幅度的高频振荡并作用于胸壁,
如 HFCWO 等。 气道振荡和胸壁振荡均可以使呼吸道

表面黏液和代谢物松解、液化,振荡所引起的气道内

气体流速变化可以产生一定强度的剪切力,促使分泌

物脱离气管壁;另外,振荡还可以促进气道纤毛的摆

动,推动痰液排出。
(3)增加呼气流速:呼气气流流经呼吸道内部的

黏液时,在黏液表面产生剪切力,且剪切力随着气流

速度的增加而增加。 当剪切力超过黏液层的表面张

力时,附着在气管壁上的分泌物被“拖”到气管中心区
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域,并随着气流呼出气道。 基于该原理,在呼气管路

内施加低于呼吸道的压力(甚至负压),能促进分泌物

的排出,如 MI-E 技术。
(4)声门下分泌物自动清除:自动气道管理系统

是一种新型的气管插管管理系统,由可吸引气管导管

和自动化监测设备组成。 该系统具有自动气囊管理

和自动声门下吸引功能,通过双吸管道和盐水冲洗的

组合方式,自动将声门下的气道分泌物排出,以促进

分泌物的清除。
4. 3. 2　 气道廓清技术的适应证和禁忌证 　 适应证:
(1)气道黏液高分泌状态;(2) 呼吸肌无力和咳嗽受

损;(3)外科术后;(4)其他:如长时间机械通气、高龄

卧床患者等[128,132
 

-
 

133] 。 相对禁忌证[127,132
 

-
 

134] :本技

术没有绝对禁忌证,相对禁忌证有:(1)血流动力学不

稳定(心率
 

<
 

60 次∕min 或
 

>
 

130 次∕min,收缩压
 

<
 

90
 

mmHg 或
 

>
 

180
 

mmHg,或平均动脉压
 

<
 

60
 

mmHg
或

 

>
 

100
 

mmHg);(2)活动性咯血;(3)未经引流的气

胸;(4)肺动脉栓塞;(5)不稳定型心绞痛或心律失常;
(6)消化道活动性出血;(7)不稳定脊柱骨折;(8)不

稳定的头颈部损伤;(9)颅内压
 

>
 

20
 

mmHg。
4. 3. 3　 气道廓清技术的疗效评估　 针对不同的患者

需选择适宜的气道廓清技术。 疗效评估需结合患者

实际情况,如有条件可参照以下标准:当患者痰量减

少,呼吸音有明显改善,感染指标明显好转,咳嗽峰流

速明显增加,动脉血气或血氧饱和度有所改善,影像

学有明显改善以及患者自觉呼吸困难程度降低时,表
明患者感染得到控制、自主咳痰能力恢复、气道廓清

效果明显,可以考虑停止机械气道廓清治疗[55,135] 。
4. 3. 4　 不良反应监测与处理 　 气道廓清过程中,严
密观察患者的神志、面色、呼吸、心率、咳嗽、咳痰情

况,以及有无胸闷、支气管痉挛、呼吸困难和恶心、呕
吐等不良反应,必要时暂停操作。 如出现心跳呼吸骤

停、大咯血、气道或导管阻塞应停止操作并给予相应

处理,以保证患者安全[136] 。
推荐意见 6:机械气道廓清技术通过借助气道廓

清设备清除气道淤积分泌物、改变气道气流,改善肺

通气∕换气功能、促进肺复张、改善氧合是治疗 CMH
的重要手段,应注意其适应证和禁忌证。

5　 结语

　 　 随着中国社会老龄化进程的加速,老年人的健康

问题日益成为社会关注的焦点,但有关老年人健康问

题的研究却相对缺乏。 在制定本共识的过程中,我们

深感有关老年患者气道黏液高分泌基础和临床研究

相对较少,因此,探讨增龄如何改变气道黏液高分泌

的相关信号通路和靶点,有可能为老年患者慢性气道

黏液高分泌的药物治疗提供新的方法;研究影响老年

患者气道廓清能力下降的关键因素,探讨气道廓清的

新方法,也是值得进一步探讨的问题。
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