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盐气溶胶疗法用于呼吸康复的研究进展*

王馨雨1 顾书君1 温敬利1 沈晓玲2 齐 栩1，3

清除气道分泌物是呼吸康复的重要内容之一，而有效清

除气道深处分泌物并尽量减少患者的不适感一直是临床上

难以兼顾的问题，常用的气道廓清方案包括雾化吸入祛痰

药、体位引流、震动排痰仪及经气道吸出等，大多对细支气管

深部的分泌物效果有限，同时给患者带来痛苦。此外，呼吸

康复的普及率也低，2018 年一篇发表在《respiratory medi-

cine》的系统综述检索了Ovid Medline，CINAHL和EMBASE

等数据库内245篇文献发现，转诊至呼吸康复的中位比率仅

为17%[1]。而盐气溶胶疗法可以在患者无明显不适感的情况

下促进深部的痰液排出，且安全方便易坚持，容易推广。

1 盐气溶胶疗法的起源与作用机制

1.1 盐气溶胶疗法的起源与现代盐疗法

早在 1843年，一位波兰医生就注意到盐矿的工人很少

有呼吸系统问题，也很少患有肺部疾病[2]。从那时起，波兰、

奥地利、德国等许多欧洲国家便开始逐步研究盐矿在呼吸系

统疾病的治疗与保健的作用[3]，产生了巨大的医疗效益和由

此衍生而来的经济效益 [4]，这就是传统意义上的“洞穴疗

法”。盐穴中的环境是一个相对隔离于外界的环境，拥有稳

定的气温、湿度和钠、钾、镁和钙等细气溶胶元素，少有空气

中的污染物和花粉[2]。

现代的盐气溶胶疗法再现了天然盐穴微气候环境，并可

对环境中各种成分的浓度进行人为调控，更加利于个体化治

疗。盐气溶胶疗法的主要作用成分来源于自然界中的岩盐，

含有钙、铁、镁、钾等元素，其主要成分是氯化钠，通过强机械

作用，岩盐微粒在气溶胶发生装置中分解成直径小于 5μm，

甚至小于 1μm 的气溶胶，并以干气溶胶形式喷入治疗室

中[5]。相较于湿性气溶胶，干盐气溶胶的能量大，负电荷高，

稳定性更强，在弥散度相同的情况下，呼吸道对干性气溶胶

的滞留能力比湿性的强，治疗效果更显著[6]。多数情况下，治

疗室温度被控制在20—25℃之间，同时保持相对低于室外的

湿度，氯化钠气溶胶的最终浓度控制在 10—30mg/m3，患者

可以在其中自由呼吸[5]。

我国岩盐资源丰富，分布区域广泛，自1995年盐气溶胶吸

入疗法传入我国，目前国内已研制出便携式台式单人型岩盐

吸入器，其产生的干盐气溶胶质量高于国外同类产品，可以达

到90%以上气溶胶分子直径小于5μm[7]，可随患者的呼吸到达

呼吸道的任何部位，直至气道的最深部，甚至可以直达肺泡[8]。

1.2 盐气溶胶疗法的作用机制

颗粒直径小于5μm的氯化钠气溶胶，可以轻松下降至直

径最小的细支气管中，直径小于 1μm的可以直达肺泡，它们

携带负电荷，而支气管黏膜呈正电性，可以附着于深部气道

黏膜表面[9]。溶解在黏液中的氯化钠会增加黏液的渗透压，

更多的水可以通过黏液屏障，分泌物变得稀释，容易随着咳

嗽排出气道深部，同时也可以减轻气道粘膜因炎症而致的充

血水肿。另一方面，高渗性氯化钠气溶胶创造的高渗透压的

气道环境，可以破坏细菌的细胞壁，使病原蛋白大量脱水而

凋亡，具有杀灭细菌和抑制细菌生长作用，即使有残存的病

原体，在高渗环境中也将失去其致病性[10]。此外，它对机体

免疫炎症失衡的调节也有积极作用，表现为免疫球蛋白 A

（immunoglobulina A，IgA）水平增加而免疫球蛋白E（immu-

noglobulina E，IgE）水平降低，淋巴细胞水平增加，中性粒细

胞和吞噬细胞的活性增加，同时其对机体内炎症相关因子如

组胺、白介素、肿瘤坏死因子等的也有一定的调控作用，具有

一定的抗过敏、抗炎的效用，有助于机体内环境稳态的调

控[9—10，32]。另外，挥发在空气中的气溶胶也可吸附包裹住空

气中的尘埃、病菌等有害物质，使尘埃凝聚沉降，其高渗作用

同样可以使病菌脱水死亡，创造一个低菌、低变应原的环境。

此外，由于干性气溶胶具有极高的弥散度，治疗环境中

并不需要高浓度的氯化钠气溶胶，治疗过程中每次治疗摄入

的量既不会刺激支气管粘膜也不会提高其反应性[11]。盐气

溶胶疗法可以有效缓解患者呼吸道症状，恢复呼吸功能，调

节机体免疫炎症失衡，减少药物用量，提高治疗效果，延缓疾

病进展时间且毒副作用小，容易长期坚持[12]。

2 盐疗法的临床意义

在我国，呼吸康复已经被证明在慢阻肺患者中有效且具

有显著的成本—效益优势，但目前尚未得到普遍应用，因此
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我国庞大的慢阻肺人群无法得到有效的健康管理[13]。在国

外相关研究同样发现，尽管呼吸康复已经被证明有意义，但

只有不到 5%的符合条件的患者接受并受益其中，其原因在

于大量患者对其缺乏正确的认知以及缺乏促使临床医生使

用的卫生系统指标[14—15]。此外，地理位置、经济水平、卫生经

济政策以及受众文化素质的差异也造成各个地区呼吸康复

进展的不平衡，且已经处在呼吸康复的患者中，还存在大量

患者治疗中断，治疗效果不理想的问题[1]。

由 Polastri 编写的《Pulmonary Rehabilitation》传达的核

心理念在于合作才能产生良好的结果，达到理想的呼吸康复

效果[16]。传统的排痰方式对深部的分泌物作用有限，而盐气

溶胶疗法可以有效清除气道深部的分泌物，减轻气道粘膜地

充血水肿，是对传统气道廓清方案的补充和精进。另一方

面，相对于呼吸肌锻炼等传统呼吸康复方案而言，盐气溶胶

疗法更加方便易行，实施的难度低，易融入日常生活，患者容

易坚持，从而尽可能地避免出现中断治疗以及治疗不理想的

情况。与药物或运动训练相比，现代便携式的盐气溶胶治疗

仪对患者造成的心理负担较小，一定程度上缓解疾病本身以

及治疗所带来的焦虑和恐惧。因此，盐气溶胶疗法更容易在

各个发展程度不同地区普及。近年来有研究证明，除了廓清

气道外，盐气溶胶疗法可调节机体的炎症和免疫状态，对支

气管哮喘等免疫相关的气道疾病效果显著[32，34]。

3 盐疗法在呼吸康复中的应用

3.1 慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）作为世界各地慢性发病率和死亡率的主要原

因，也是全球非传染性疾病中伤残调整寿命年（disability ad-

justed life year，DALY）排位第三的疾病[17]。Gloeckl等[18]学

者通过在PubMed检索关键词收集相关文献并结合作者自己

的临床经验作一综述，表明耐力训练、力量训练、呼吸肌肉训

练、患者教育等呼吸康复方案对COPD治疗的有效性得到了

高水平的证据的支持，但是并不能完全得到执行，所以实际

有效性并不能达到其理想值。此外在咳嗽反射清除气道分

泌物的过程中对气道粘膜造成的损伤在COPD患者中常见，

通过特殊的咳嗽技巧以及体位引流，结合振荡的呼吸装置的

分泌物清除效果并没有高级别的证据的支持。

盐气溶胶疗法在此方面突显它的优势，机理如前所述。

2016 年有试验纳入年龄 45—64 岁之间的 73 例轻度和中度

COPD患者，随机分配为试验组和对照组，试验组相较于对照

组增加了盐疗法作为治疗方案，通过对临床表现和呼吸功能

实验室数据的综合评估，试验组轻中度患者总体有效率95%

和80%相较于各自对照组的40%和30%有明显提升，差异有

显著性意义[19]。此外，其对患者的心理康复效用也有一定的

帮助。2020年一项随机对照试验研究发现以盐疗加上粘液溶

解剂氨溴索和乙酰半胱氨酸结合基础治疗可以有效清除气道

内分泌物，试验组患者1秒用力呼气量显著增加 8.3%，反应

性焦虑水平和自主神经功能障碍的表现明显减少，而对照组

患者仅单纯使用基础治疗方案，差异有显著性意义[20]。2021

年的一项前瞻性队列研究发现稳定期COPD 患者的焦虑或

抑郁与较高的急性加重风险显著相关[21]。其心理康复的效应

除了与其显著改善患者症状有关外，也与盐气溶胶疗法本身

相关。相较于目前呼吸康复中的各种运动训练，盐气溶胶疗

法对患者而言简便易行，依从性要求低，可以降低患者对康复

训练本身的抵触和畏难心理，减少疾病本身带来的焦虑。

3.2 尘肺病

尘肺病是以肺组织弥漫性纤维化为主的一组职业性肺

部疾病的统称，主要是由于煤炭、有色金属、机械等职业活动

中产生的致病性粉尘被长期吸入肺内潴留[22]，它是由粉尘入

肺所致的机体免疫功能失调和多种细胞因子共同作用[23]，被

认为是一种不可治愈、不可逆转的疾病，患者的生活质量较

低[24]。2020年国内学者就尘肺病与呼吸康复进行系统综述

与meta分析[25]，研究人员按照Cochrane系统综述干预措施手

册的要求检索了PubMed、Embase、The Cochrane Library等

中外数据库2481篇文献，最终纳入2009年至2019年发表了

16篇单纯随机对照试验，结果显示当前以运动训练为主结合

健康教育、营养干预、心理支持的呼吸康复手段可以改善患

者的运动耐量和生活质量，6min步行距离、St. George呼吸

问卷、mMRC呼吸困难量表等指标的改善均表现出临床意

义，但是通气功能指标用力肺活量、一秒用力呼气容积、每分

钟最大通气量、1 秒率等因改善幅度低未显示具有临床意

义。另有研究人员认为由于尘肺病患者多为劳动工人且多

为中老年人，易疲劳且身心负担较大，基础情况较差，训练中

部分患者很可能因耐受力较差而终止训练[26]。恰当的康复

干预方案应当能够融入患者的生活并能长期坚持，帮助患者

回归与适应社会[27]。盐气溶胶不仅可以弥散至肺泡，稀释清

除肺内致病性的粉尘，达到改善通气的效果；还具有调节免

疫失衡，抗炎等功能，且方便易行，患者容易坚持，减少出现

中断治疗以及治疗不理想等情况。

我国王洋等学者通过一项单纯随机对照试验发现[28]，观

察组应用盐疗法结合常规治疗而对照组仅予常规治疗后，观

察组治疗总体有效率96%明显高于对照组的71%，并且观察

组中各期尘肺病患者的临床疗效均优于对照组，Ⅰ期尘肺观

察组有效率98.1%高于对照组73.5%，Ⅱ、Ⅲ期尘肺观察组有

效率100%高于对照组58.3%，且在治疗过程中未见长期不良

反应，咽干、眼睛干痒等短期不良反应经对症治疗后消除。

2020年一项多中心随机对照临床试验有类似的结果[29]，研究

人员纳入河南、湖南等 6家职业病防治院的 452例尘肺病患
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者作为研究对象，随机分组为常规治疗组和常规治疗加岩盐

气溶胶疗法组，通过比较治疗前和治疗后第 2周及第 4周的

临床症状体征、肺功能、生活质量及不良反应情况进行分析，

结果显示随着治疗时间的延长，两组疗法均有效。但是加用

盐疗的治疗组咳嗽、咳痰、呼吸困难等临床症状、一秒用力呼

气量、用力肺活量和峰值呼气流量等肺功能指标，以及生活

质量改善程度明显优于对照组，差异有显著性意义。这些临

床实验结果均提示盐疗法之于尘肺病是一种很好的辅助治

疗手段且安全易行，值得临床推广应用。

3.3 支气管哮喘

与COPD不同，支气管哮喘发病年龄偏小，没有长期与

有害颗粒或气体的接触史，发病与Ⅰ型超敏反应和气道慢性

炎症相关，由淋巴细胞、巨噬细胞等效应细胞以及 IgE，组胺

等效应因子共同作用。国外Osadnik等针对呼吸康复与气道

阻塞性呼吸疾病进行系统综述[30]，发现与COPD相比，运动

训练为主的康复方案对哮喘的有效性的证据并不明确，在运

动耐量、生活质量方面均没有明确的高质量证据，在训练后

通气功能指标用力呼气量、用力肺活量和呼气血流量峰值等

未见明显改善。

2017年国外学者Bar-Yoseph设计一项针对临床诊断为

轻度哮喘而未接受抗炎治疗儿童的临床试验[31]，其中29例患

者被随机分配到有氯化钠气溶胶的盐房为治疗组，26例患者

被随机分配到没有气溶胶的盐房为对照组，结果证明治疗组

相较于对照组在气道高反应性和生活质量问卷中的大多数

参数上有显著性差异。2019年，我国孙嫚丽等学者[32]为探究

盐疗法治疗支气管哮喘的免疫机制设计一项随机对照试验，

发现与对照组相比治疗组 IgM（Immunoglobulina M，IgM）值

均显著提高，IgE水平显著降低，相关的炎症因子组胺、白介

素等也有降低，通气功能指标明显改善，有明显的临床应用

价值。综合国内外的研究结果，盐气溶胶疗法对支气管哮喘

患者呼吸康复效果明显。

3.4 过敏性鼻炎和血管舒缩性鼻炎

运动作为一项常规的呼吸康复手段，已经在多种呼吸系

统疾病中被证明有效，可以促进患者呼吸康复。国外学者为

探究其在过敏性鼻炎呼吸康复中的作用，Prossegger设计了

一项随机对照试验[33]，招募了室内尘螨致敏结果为阳性的年

龄在18—55岁的过敏性鼻炎患者，试验组运动计划包括4次

3—5h的徒步旅行，平均海拔高度为 411m，每天的里程数达

到11km，以及在三个不同滑雪区的全天滑雪，平均滑雪距离

为42km。对照组未接受任何干预。共有75例参与者，过程

中受伤退出或者主动退出中止之后，最终试验组有 18例参

与者和对照组有 22例参与者，结果证明为期 10天的冬季运

动项目对过敏性鼻炎的呼吸康复有积极的治疗意义，试验组

的主要指标呼出气一氧化氮(fractional exhaled nitric ox-

ide，FeNO)显著减少，次要指标鼻腔灌洗液嗜酸性细胞计

数、肺活量测定、液纤毛清除时间、健康状况、过敏症状的反

视觉模拟量表等均有不同程度的改善，过敏症状可持续改

善。但是考虑到试验中的运动计划的强度，将其作为过敏性

鼻炎患者的康复方案的可执行力不高，且试验中的运动计划

需要的环境条件在日常生活中难以达到，试验过程中也存在

多名参与者中途退出的情况。

盐气溶胶疗法对过敏性鼻炎患者的过敏症状也有明显

的疗效。2018年，徐燕霞等[34]发现，相较于传统的抗过敏治

疗，盐气溶胶疗法能更好的改善患者的症状和体征，盐气溶

胶疗法组中血清中嗜酸细胞数量及 IgE水平较传统药物治

疗组和空白对照组下降更加明显，差异具有显著性意义。同

样重要的是作为一种非药物治疗能够最大限度的减少服药

的压力和药物的不良反应，减轻患者的心理负担。相较于高

强度的运动，盐气溶胶疗法也更容易长期坚持，达到过敏性

鼻炎患者呼吸康复的目标。

血管舒缩性鼻炎相较于过敏性鼻炎更加难以诊断，其发

病可能与自主神经功能紊乱有关。外科手术作为一种常规

治疗方案但复发率高。研究发现盐气溶胶疗法对血管舒缩

性鼻炎外科术后的呼吸康复有积极的意义[35]，56例血管舒缩

性鼻炎患者在外科手术治疗后的康复过程中被随机分为两

组，对照组接受标准康复措施，试验组额外接受了一个疗程

的盐气溶胶疗法，通过术后第5、8和10天的主客观体征评估

治疗的临床有效性。结果显示，盐气溶胶疗法兼具有效性和

安全性，盐气溶胶进入鼻道，清除气道分泌物，同时具有一定

的抗炎效果，有助于鼻道通畅，减轻下鼻甲肿胀，纤毛运输功

能恢复，且可以减少减充血剂的药物的使用，从而减少药物

依赖所致的病情复发，有助于更早地恢复鼻腔的功能状态。

无论是对过敏性鼻炎的治疗还是血管舒缩性鼻炎的术后康

复，盐气溶胶疗法均有较高的临床应用价值。

4 小结与展望

盐疗法为临床上慢性呼吸系统疾病患者的长期生存和

生存质量的保障提供了新思路。目前,关于盐疗法和呼吸康

复的原始研究较少，无法进行循证分析指导临床治疗。考虑

到盐疗法对于免疫的调节作用，是否可以将其应用到更多机

体免疫失调所致的疾病中仍需更多试验探索。除了治疗作

用之外，研究发现盐疗也是当代高压负荷下的身心放松方式

之一，有助于疾病的预防和抵抗[36]，我们是否可以考虑将其

普及到健康或亚健康人群中作为一种保健和疾病预防的方

式，这也需要更多的高质量研究。
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