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急性肺栓塞是一种由于脱落的血栓或其他物质突然阻塞肺动脉或其分支，导致肺组织血液供应中断

的病理生理过程。

血栓主要来源于下肢深静脉、盆腔静脉等，当静脉血液瘀滞、内皮损伤或血液高凝状态时，易形成

血栓并脱落，随血流进入肺动脉及其分支。

定义

发病机制

定义与发病机制



临床表现
急性肺栓塞患者常出现突发呼吸困难、剧烈胸痛、咯

血等典型症状，严重时可出现休克、发绀等表现。

诊断依据
结合患者病史、临床表现及辅助检查，如心电图、血

气分析、D-二聚体检测、超声心动图、CT肺动脉造影

等，进行综合判断。

临床表现及诊断依据



治疗方法及预后评估

预后评估

急性肺栓塞的治疗包括溶栓治疗、抗凝治疗、介入治疗和手术治疗等。具体治疗方案应根据患

者病情和医生建议制定。
治疗方法

急性肺栓塞的预后与患者病情的严重程度、治疗是否及时有效等因素有关。一般来说，早期发

现、及时治疗的患者预后较好，而病情严重或治疗不及时的患者预后较差。
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详细了解患者病史

包括肺栓塞的症状、体征、既

往病史等，以评估患者的病情

严重程度。

实验室检查

进行血气分析、D-二聚体等实

验室检查，以了解患者的呼吸

功能、凝血状态等。

影像学检查

进行肺动脉CTA等影像学检查

，明确栓塞的部位、范围及程

度。

病情严重程度评估



呼吸监测
密切观察患者的呼吸频率、节律和深度，以及是否出现呼吸困难、发绀等症状。

循环监测
监测患者的心率、心律、血压等循环指标，以及是否出现休克等严重情况。

体温监测
定期测量患者的体温，观察是否出现发热等感染症状。

生命体征监测与记录



预测并发症风险

根据患者的病情、年龄、基础疾病等因素，预测可能出现的并发症，如心力衰竭、呼吸衰竭、肺梗死等。

采取防范措施

针对可能出现的并发症，采取相应的防范措施，如保持呼吸道通畅、给予吸氧、控制感染等。同时，加强患者的营养

支持，提高其免疫力，以降低并发症的发生风险。

并发症风险预测及防范措施
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保持呼吸道通畅方法

及时清除呼吸道分泌物

对于急性肺栓塞患者，应定期清除呼

吸道分泌物，保持呼吸道通畅，防止

窒息和吸入性肺炎的发生。

正确的卧位和姿势
患者应采取舒适的卧位，如半卧位或

高枕卧位，以利于呼吸和胸腔扩张。

同时，应避免过度屈曲或扭曲身体，

以减少对呼吸道的压迫。

鼓励患者咳嗽和深呼吸

通过鼓励患者主动咳嗽和深呼吸，可

以帮助其排出呼吸道深部的痰液和分

泌物，进一步保持呼吸道通畅。



选择合适的氧疗设备

根据患者的病情和需要，选择适当的氧疗设备，如鼻导管、面罩、文丘里面罩等。同时，

应确保设备的清洁和消毒，以减少感染的风险。

掌握正确的氧疗操作规范

医护人员应熟练掌握氧疗设备的操作规范，包括正确的安装、使用和维护方法。在操作过

程中，应严格遵守无菌原则和消毒隔离制度，防止交叉感染的发生。

监测氧疗效果和不良反应

在氧疗过程中，应密切监测患者的呼吸、心率、血压等生命体征的变化，以及氧饱和度的

改善情况。同时，应注意观察患者是否出现不良反应，如氧中毒、二氧化碳潴留等，并及

时采取措施进行处理。

氧疗设备选择及操作规范
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