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01 疾病简介



慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种

常见的、可预防和治疗的疾病，以持

续气流受限为特征，通常由长期吸烟

或吸入有害颗粒或气体引起。

COPD的发病机制涉及气道和肺组织

的慢性炎症，导致气道重塑、黏液高

分泌和肺气肿。

定义与发病机制

发病机制

定义



COPD是全球范围内导致死亡和

残疾的主要原因之一，发病率随

年龄增长而增加。

发病率

吸烟、职业暴露、室内空气污染

和室外空气污染是COPD的主要

危险因素。

危险因素

流行病学特点



临床表现
COPD的典型症状包括持续性咳嗽、咳痰和呼吸困难。随着疾病进展，患者可

能出现喘息、胸闷和疲乏等症状。

分型
根据疾病的严重程度和病程，COPD可分为轻度、中度和重度三种类型。轻度

COPD患者症状较轻，中度COPD患者症状较明显，重度COPD患者症状严重且

影响日常生活。

临床表现与分型



02 病史汇报



患者XXX，男性，65岁。

姓名、性别、年龄

退休工人，长期吸烟史。

职业与生活习惯

已婚，育有一子一女。

婚姻与家庭状况

患者基本信息



反复咳嗽、咳痰伴喘息5年，加重1周。

主诉

患者5年前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，痰为白色泡沫状，量中等，伴喘息，活动后加重。曾在当地医院就诊，

诊断为“慢性阻塞性肺疾病”，予以抗炎、平喘等药物治疗，症状缓解。1周前患者上述症状加重，伴胸闷、气

促，为进一步诊治收入我科。

现病史

主诉与现病史



否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病史。否认肝炎、结核

等传染病史。否认手术、外伤及输血史。对青霉素过敏。

既往史

否认家族性遗传性疾病史。父母均因慢性阻塞性肺疾病去世。

家族史

既往史与家族史



03 临床护理



生命体征监测 症状评估 肺功能检查 心理状态评估

护理评估

01 02 03 04

密切观察患者呼吸频率、节律

、深度及血氧饱和度等指标。

评估患者咳嗽、咳痰、喘息等

症状的严重程度及变化情况。

定期进行肺功能检查，了解患

者病情进展及治疗效果。

关注患者情绪变化，及时发现

焦虑、抑郁等不良情绪。



协助患者进行有效咳嗽、排痰，

必要时给予吸痰处理。

保持呼吸道通畅

遵医嘱给予患者合适浓度的氧
气吸入，观察氧疗效果。

氧疗护理

遵医嘱给予患者相关药物治疗，

观察药物疗效及不良反应。

药物护理

对患者进行心理疏导，帮助其

树立信心，积极配合治疗。

心理护理

护理措施
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