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第1章 呼吸衰竭的定义和病因

 



 

呼吸衰竭的概念

呼吸衰竭是机体呼吸功能无法维持足够的氧
供应和二氧化碳排出的状况。在护理查房中，
了解呼吸衰竭的概念对于制定正确的护理措
施至关重要。



呼吸衰竭的类型

需要紧急处理

急性呼吸衰竭

病程较长，需长期管

理

慢性呼吸衰竭

 

 

 

 



 

呼吸衰竭的病因

呼吸衰竭的病因包括呼吸道梗阻、胸廓和膈
肌功能障碍、肺泡损伤和神经肌肉疾病。每
种病因都会对患者的呼吸功能造成不同程度
的影响，需要针对性的护理措施。



呼吸衰竭的危险因素

年龄大的患者更容

易发生呼吸衰竭

高龄

吸烟会增加呼吸道疾

病的风险

吸烟

患有慢性疾病的患者

更容易出现呼吸功能

障碍

慢性疾病史

长期暴露在污染环境

中会影响呼吸系统健

康

环境污染



护理查房的重要性

护理查房是护理工作中非常重要的环节，通过查房可以及时发

现患者的问题和变化，及时调整护理计划，保证患者得到最佳

的护理效果。在呼吸衰竭患者的护理中，查房更是至关重要的

一环。



呼吸衰竭患者的护理重点

密切关注患者的呼吸情况

监测呼吸频率01

03

根据患者的氧合情况进行氧疗

氧疗

02

保持患者的通气道畅通

维持通气道通畅
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第2章 护理查房中的评估要点

 



临床表现

体征之一

呼吸急促01

03

危险信号

静息呼吸困难

02

常见现象

低氧血症



体征评估

肺部听诊

观察呼吸音

正常应为清晰可听的呼吸音

气道通畅性评估
注意保持气道通畅

病人呼吸困难时需及时疏通气道

氧饱和度监测

正常范围为95%以上

呼吸频率

正常成人12-20次/分



 

实验室检查

实验室检查是评估呼吸衰竭的重要手段，动
脉血气分析可以了解血氧和二氧化碳水平，
血常规有助于发现感染等问题，肺功能检查
可以评估肺功能是否受到影响，D-二聚体
水平可判断是否存在血栓形成风险。



影像学检查

可观察肺部情况

胸部X射线

评估肺通气和血流分

布

放射性核素扫描

高清影像检查

CT

辅助诊断肺部疾病

胸部超声检查



总结

在护理查房中，对呼吸衰竭患者的评估要点包括临床表现、体

征评估、实验室检查和影像学检查。全面评估有助于发现问题

及时干预，提高治疗效果。
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第3章 护理查房中的护理干预

 



 

氧疗

氧疗是呼吸衰竭患者非常重要的治疗手段，
通过调节氧气流量、选择适当的氧气途径、
监测氧饱和度以及评估氧气疗效来维持患者
呼吸功能。



支持性呼吸

定时监测呼吸机参

数

使用呼吸机

呼吸机拔管评估

预防呼吸机相关并发症

 

 

 

 



药物治疗

减轻支气管痉挛

支气管舒张剂01

03

治疗呼吸道感染

抗生素

02

抑制炎症反应

类固醇



营养支持

饮食宣教

教育患者合理饮食知识

指导患者选择易消化食物

管饲或静脉输液

根据患者吞咽功能决定

营养状况评估

定期进行营养评估

调整营养支持方案

合理饮食安排

根据患者病情制定饮食计划

避免过度进食
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