
指指
重症医学科重症医学科

重症肺炎病人护理常规



11/12/2024

疾病相关知识

护理程序

健康宣教

学习内容



疾病相关知识



疾病相关知识

定义
解剖

处理原则

辅助检查

病因
病理生理

临床表现



定 义：

• 重症肺炎在临床上，
通常指那些病变范围
大，或有严重并发症
的病人，如严重毒血
症，并发心肌炎、脑
炎、休克、呼吸衰竭、
心力衰竭、肾功能不
全、电介质和酸碱平
衡紊乱的危重病人。

http://www.baidu.com/s?wd=%E5%B9%B6%E5%8F%91%E7%97%87&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E6%AF%92%E8%A1%80%E7%97%87&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E6%AF%92%E8%A1%80%E7%97%87&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E5%BF%83%E8%82%8C%E7%82%8E&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E8%84%91%E7%82%8E&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E8%84%91%E7%82%8E&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E5%91%BC%E5%90%B8%E8%A1%B0%E7%AB%AD&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E5%BF%83%E5%8A%9B%E8%A1%B0%E7%AB%AD&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E8%82%BE%E5%8A%9F%E8%83%BD&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E7%94%B5%E4%BB%8B%E8%B4%A8&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E9%85%B8%E7%A2%B1%E5%B9%B3%E8%A1%A1%E7%B4%8A%E4%B9%B1&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E9%85%B8%E7%A2%B1%E5%B9%B3%E8%A1%A1%E7%B4%8A%E4%B9%B1&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
http://www.baidu.com/s?wd=%E5%8D%B1%E9%87%8D%E7%97%85%E4%BA%BA&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6


解 剖:



重症肺炎分类:

• 病理分类:为支气管肺炎，大叶性肺炎和间质性肺炎

。 

• 病因分类:为细菌性肺炎病毒性肺炎，肺炎支原体肺

炎，衣原体肺炎。真菌性肺炎，原虫性肺炎和吸入性
肺炎。

• 病程分类：为急性肺炎，一个月以内。慢性肺炎三个
月以上，迁延性肺炎一到三个月。

• 四病情分类，分为轻症肺炎和重症肺炎。



病 因:

• 细菌，病毒，真菌，寄生虫等致病微生物，以及放
射线，吸入性异物等理化因素引起。

• 常由呼吸道入侵，少数经血行传播

                 发达国家以病毒为主

                 发展中国家以细菌为主



病病
原原
体体

支气管黏支气管黏
膜充血，膜充血，
水肿水肿

肺泡壁充血，肺泡壁充血，
水肿肺泡内水肿肺泡内
充满炎性渗充满炎性渗
出物出物

毒素毒素

管腔狭窄管腔狭窄
甚至闭塞甚至闭塞

肺气肿肺气肿
肺不张肺不张

通气功通气功
能障碍能障碍

换气功换气功
能障碍能障碍

缺缺O2O2

CO2CO2潴潴

留留

毒血症毒血症

呼吸功能不全呼吸功能不全

酸碱失衡酸碱失衡

循环系统改变循环系统改变

神经系统改变神经系统改变

消化系统改变消化系统改变

病理生理



临床表现:

1.症状

  疾病初期可有发热、咳嗽、流涕等上呼吸道感染
症状，也可突发寒战，高热可达39-40℃，咳铁锈
色痰；

  胸部往往有刀割样锐痛或针刺样痛；

  重症肺炎常出现不同程度的心慌，呼吸困难，紫
绀加重；

  严重者出现嗜睡和烦躁，亦可发生昏迷。



2.体征

  早期体征不明显，呼
吸浅、快，严重时呼
吸急促、三凹征、鼻
翼煽动、口唇青紫；
肺部可闻及中、小湿
啰音



辅助检查:

 

  

  

 痰液检查

   

              胸部X线检查

  

  血常规



我国重症肺炎的标准：

意识障碍

呼吸频率>30次/分

PaO2<60mmHg,PaO2/FiO2<300,需行机械通气治疗

血压<90/60mmHg

胸片显示双侧或多肺叶受累，或入院48小时内病变
扩大50%

尿量<20ml/h,或<80ml/4h或急性肾衰竭需要透析治
疗



处理原则:

抗感染治疗

对症和支持治疗

预防并及时处理并发症



护理程序



护理诊断：

Ø 1气体交换受损：与肺部炎症有关

Ø 1 清理呼吸道无效：呼吸道分泌物过多痰液粘稠，
无力排痰   

Ø 2 体温过高  ：与感染有关

Ø 3 营养失调  ：与摄入困难、鼻饲流质有关

Ø 4 心理护理

Ø潜在并发症：感染性休克
              VAP（Ventilator associated          

                 pneumonia呼吸机相关性肺炎）

              压疮的发生

                         



护理目标：

Ø  1、患者呼吸道通畅，感

染得到控制

Ø 2、患者保持良好的营养

状态

Ø 3、患者心理状态良好

Ø 4、防止并发症的发生



护理措施:环境

• 重病肺炎患者应绝对卧床休息，保持病室
空气清新止吸烟，避免对流风，温、湿度
适宜，温度以18~28℃为宜，相对湿度以
60%~65%为宜。注意患者保暖，以 免着凉。

保持室内外安静，避免各种突发性噪音;病
室每 天用消毒液清洁2次，防止医源性交叉

感染。



护理措施：保持呼吸道通畅

• 重症肺炎患者由于肺组织充血、水肿及渗出，呼吸
• 道 分泌物增多，导致部分细支气管受阻，减少了肺泡进
行有效交换的面积而造成呼吸困难。因此患者尤其是 神
志不清患者应协助取半卧位，这个体位有利于肺扩 张和
痰液的咯出及呼吸困难的缓解，有利于减轻心脏 负担。
对合并多种基础疾病，体弱卧床、痰多而黏的 患者无力
或痰液黏稠时，给予超声雾化吸入，解痉排痰，从而保持
呼吸道通畅。宜每2~3小时帮助患者翻 身1次，并帮助患

者拍背以促进痰液排出。对神志不清的患者，可进行机械
吸痰，动作轻柔，并注意无菌操作，每次吸痰时间不应超
过15s，防止损伤呼吸道 黏膜而并发感染，注意观察痰液

的颜色、性质和量。 吸痰管应每次更换，吸痰器应及时
消毒处理。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/188120013072006070

https://d.book118.com/188120013072006070

