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窒息的急救与护理



目录

• 窒息概述
• 急救措施
• 护理要点
• 特殊情况下窒息处理策略
• 康复期管理与随访
• 总结与提高



01

窒息概述



定义
窒息是指人体的呼吸过程由于某种原因受阻或异常，导致全身各器官组织缺氧

和二氧化碳潴留，进而引发组织细胞代谢障碍、功能紊乱和形态结构损伤的病

理状态。

生理现象
在窒息状态下，人体会出现呼吸急促、心跳加快、血压下降等生理反应，严重

时可能导致意识丧失、抽搐、甚至死亡。

定义与生理现象



窒息的原因多种多样，包括气道阻塞、肺部疾病、心脏疾病、

中枢神经系统疾病等。其中，气道阻塞是最常见的原因，如

异物吸入、喉头水肿等。

原因

窒息的危险因素包括年龄、身体状况、环境因素等。例如，

婴幼儿和老年人由于吞咽和咳嗽反射不完善或减弱，更容易

发生窒息；患有慢性疾病或体弱多病的人也容易发生窒息。

危险因素

窒息原因及危险因素



临床表现
窒息的临床表现包括呼吸困难、面色青紫、意识障碍等。严重时，患者可能出现

呼吸停止、心跳骤停等症状。

诊断依据

窒息的诊断主要依据患者的病史、临床表现和体格检查。同时，还需要结合相关

辅助检查，如血气分析、胸部X线等，以明确诊断和评估病情严重程度。

临床表现与诊断依据
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急救措施



    

初步评估与现场安全

评估患者意识和呼吸

判断患者是否有意识、是否能自主呼

吸，以及呼吸是否顺畅。

确保现场安全

在急救前要确保周围环境安全，避免

对患者和施救者造成二次伤害。

呼救并寻求帮助

如患者情况危急，应立即拨打急救电

话并寻求周围人的帮助。



清除口腔和鼻腔异物

将患者头偏向一侧，用手指清除口腔和鼻腔内的呕吐物、分泌物
等异物。

开放气道

采用仰头抬颏法或推举下颌法，使患者气道保持通畅。

使用口咽通气道

对于昏迷或呼吸困难的患者，可使用口咽通气道辅助通气。

保持呼吸道通畅方法



将患者仰卧于硬板床或地面上，施救者双手重叠，掌根置
于患者胸骨下半段，用力向下按压，使胸骨下陷5-6cm，
然后迅速放松，让胸廓回弹。

胸外按压

每进行30次胸外按压后，进行2次人工呼吸。施救者捏住
患者鼻子，深吸一口气后，用口对口或口对鼻的方式向患
者吹气，看到患者胸部隆起即可。

人工呼吸

按照30:2的比例持续进行胸外按压和人工呼吸，直到患者
恢复自主呼吸和心跳，或者专业医护人员到达现场。

持续循环

心肺复苏术（CPR）操作流程



在急救过程中，可根据患者病情给予相应的急救药物，如肾上腺素、阿托品等。但需注意药物过敏者禁用，且药

物使用应在专业医生指导下进行。

药物治疗

在急救过程中，可使用自动体外除颤器（AED）等辅助设备帮助患者恢复心律。同时，氧气面罩、呼吸机等设备

也可用于辅助患者呼吸。但需注意设备使用方法和适应症，避免误用或滥用。

辅助设备应用

药物治疗及辅助设备应用
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护理要点



密切观察病情变化

监测生命体征
包括呼吸、心率、血压、体温等指标，及时发现异常情况。

观察神志和意识状

态
注意患者是否有昏迷、嗜睡、谵妄等表现，评估神经系统

功能。

检查皮肤和黏膜颜

色
观察口唇、甲床等部位的颜色变化，判断缺氧程度。



1

2

3

保持室内空气新鲜，避免刺激性气味和烟雾。

维持室内空气流通

保持适宜的温度和湿度，有助于患者舒适和呼吸

道通畅。

控制室内温度和湿度

降低室内噪音，避免过多人员探视，保持环境安

静。

减少外界干扰

保持环境整洁与安静



03

指导健康生活方式

教育患者和家属避免再次发生窒息的危险因素，如正确饮食、

保持呼吸道通畅等。

01

提供心理支持

安慰患者和家属，减轻其焦虑和恐惧情绪。

02

解释病情和治疗方案

向患者和家属介绍窒息的原因、治疗方法和预后情况。

心理护理与健康教育



预防压疮和深静脉血栓
保持皮肤清洁干燥，定时变换体位，鼓励患者进行主动或被动运动。

监测重要器官功能
密切观察心、肺、脑等重要器官的功能变化，及时发现并处理异常
情况。

预防肺部感染
加强呼吸道管理，定期翻身拍背，促进痰液排出。

预防并发症发生
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