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二型呼衰基本概念与特点



二型呼吸衰竭（TypeIIRespiratoryFailure）是指由于各种原

因引起的肺通气和（或）换气功能严重障碍，导致低氧血症

伴高碳酸血症，进而出现一系列病理生理改变和临床表现的

综合征。

定义

常见于慢性阻塞性肺疾病（COPD）、重症哮喘、肺间质纤

维化、胸廓畸形等，这些疾病导致肺通气或换气功能受损，

进而引发二型呼衰。

发病原因

定义及发病原因



临床表现
二型呼衰患者主要表现为呼吸困难、发绀、心率加快、血压升高等症状。随着病

情的发展，患者可能出现意识障碍、肺性脑病等严重并发症。

分型

根据动脉血气分析结果，二型呼衰可分为轻度、中度和重度。轻度患者PaO2降

低，PaCO2升高但不超过50mmHg；中度患者PaO2明显降低，PaCO2升高超

过50mmHg；重度患者PaO2极低，PaCO2显著升高，常伴酸碱平衡失调。

临床表现与分型



诊断标准及流程

诊断标准

二型呼衰的诊断主要依据动脉血气分

析结果，即PaO2<60mmHg且

PaCO2>50mmHg。同时，结合患者

的临床表现和病史进行综合分析。

诊断流程
首先询问患者病史并进行体格检查，

初步判断是否存在呼吸衰竭；然后行

动脉血气分析检查以明确诊断；最后

根据患者的具体情况制定相应的治疗

方案。



二型呼衰患者的预后与原发疾病的严重程度、治疗是否及时有效以及并发症的发生情况密切相关。一般来说，轻

度二型呼衰患者预后较好，而重度患者预后较差。

预后评估

影响二型呼衰患者预后的因素包括年龄、基础疾病、营养状况、免疫功能以及治疗依从性等。其中，年龄越大、

基础疾病越严重、营养状况越差、免疫功能越低下的患者预后越差；而治疗依从性好的患者预后相对较好。

影响因素

预后评估与影响因素
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患者评估与监测策略
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测量肺活量

通过肺活量计等设备测量患者的肺活量，评估肺部通气功能。

01

观察呼吸频率、节律和深度

注意患者呼吸是否平稳，有无呼吸急促、呼吸浅慢等异常表现。

02

检查呼吸音

听诊肺部呼吸音，了解有无干湿啰音、哮鸣音等异常呼吸音。

呼吸功能评估方法



动脉血气分析

通过采集动脉血进行血气分析，了解患者的氧分压、二氧化碳分
压等指标，判断呼吸衰竭的严重程度。

酸碱平衡评估

根据血气分析结果，评估患者酸碱平衡状态，及时发现并处理酸
碱失衡。

电解质监测

关注患者电解质水平，如钾、钠、氯等，维持电解质平衡。

血气分析及意义解读



密切观察患者的意识、体温、心率、呼吸、血压
等生命体征变化。

观察生命体征

准确记录患者的出入量，包括饮水量、进食量、
尿量等，以评估水、电解质平衡状况。

记录出入量

详细记录患者的病情变化，包括症状、体征、检
查结果等，为治疗提供依据。

病情记录

病情观察要点与记录要求



加强呼吸道护理，保持呼吸道通畅，
定期翻身拍背，促进痰液排出，降低
肺部感染风险。

预防肺部感染 预防压疮

预防深静脉血栓形成 预防多器guan功能衰竭

保持患者皮肤清洁干燥，定期更换体
位，使用气垫床等减压设备，预防压
疮发生。

鼓励患者早期活动，进行肢体功能锻
炼，促进血液循环，预防深静脉血栓
形成。

积极治疗原发病，控制感染，维持水、
电解质和酸碱平衡，预防多器guan
功能衰竭的发生。

并发症预防措施
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护理目标与原则确定



通过吸痰、拍背、雾化等
方式，及时清除呼吸道内
的分泌物，保持呼吸道通
畅。

清除呼吸道分泌物 缓解支气管痉挛 采取合适体位

应用解痉药物，减轻支气
管痉挛，改善通气。

根据患者病情，采取合适
的体位，如半卧位、侧卧
位等，有利于呼吸道通畅。

030201

保持呼吸道通畅方法论述



机械通气
对于严重缺氧的患者，可考虑机械通气治疗，以改善缺氧状态。

应用呼吸兴奋剂
在医生指导下，可应用呼吸兴奋剂，刺激呼吸中枢，增加通气量。

氧疗
给予患者合适的氧疗，如鼻导管吸氧、面罩吸氧等，提高血氧饱
和度。

改善缺氧状态策略部署



指导患者进行呼吸肌训练，
如缩唇呼吸、腹式呼吸等，
增加呼吸肌力量，促进二
氧化碳排出。

呼吸肌训练

机械通气可帮助患者排出
体内潴留的二氧化碳，改
善呼吸功能。

机械通气

在医生指导下，可应用碳
酸氢钠等药物，纠正酸碱
平衡失调，促进二氧化碳
排出。

应用药物

促进二氧化碳排出途径探讨
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