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　　本书以备忘要点的形式，系统介绍了内、

外、专科常见病和多发病的重要基础知识、医疗

配合、特殊护理操作要点以及健康教育等与护

理工作密切相关的知识点，形式新颖，重点突

出，实用性和可操作性强，有助于临床护理人员

掌握相关的医护知识，提高观察技巧和处理问

题的能力，适于临床一线低年资护士和实习护

士随身携带，常翻常用。
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　　随着当今医学科学的迅猛发展，与之相辅相成的护理

工作也面临着新的挑战。护理学作为一门独立的学科，已

经得到越来越多的重视。在这样的大环境下，如何提高护

理工作的质量和水准，如何提高护理人员的知识水平和素

质已经成为一个亟待解决的问题。临床一线低年资的护

士和临床实习护士，是未来护理事业得以发展的中坚力

量，但她们不可避免地存在着疾病相关知识不够扎实、临

床实践经验缺乏等不足。因此，我们精心组织了一批有着

丰富临床经验的护理、教学人员撰写了这本《临床护理要

点备忘录》。以备忘要点的形式，系统介绍了疾病的重要

基础知识、医疗配合、特殊护理操作要点以及健康教育等

与护理工作密切相关的知识点，克服了传统参考书“面面

俱到”的做法，使重点更加突出，实用性和可操作性更强。

这有助于临床护理人员掌握相关的医护知识、提高观察技

巧和处理问题的能力。

本书从实用和普及的角度出发，突破了内外科界限，



按系统编排阐述了内、外、专科常见病和多发病的相关知

识和护理要点，更加注重对疾病认知的系统性和整体性。

在写作方面，每一节内容安排上首先对疾病进行了概要介

绍，使读者有一全面、清晰的认识；再重点阐述与护理工作

密切相关的基础知识、针对具体疾病的护理要点、重危急

症的紧急处理以及可操作性极强的健康教育，使读者易于

掌握，在遇到具体问题时，能迅速找到相关的解决措施，从

而将其灵活运用于护理实践。

本书有幸成册，各临床科室护理专家百忙之中给予

了大力支持，对此我们深表感谢。此外，本书出版时间紧

迫，涉及面广，对编写中的疏漏和不当之处，还望广大护

理同仁在使用中不断提出宝贵意见，以便日后及时修订，

使之日臻完善。

第二军医大学附属长征医院护理部

张晓萍
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第一节　呼吸衰竭

呼吸衰竭是各种原因引起的肺通气和（或）换气功能
严重障碍，以致不能进行有效的气体交换，导致缺氧伴
（或不伴）二氧化碳潴留，动脉血氧分压（ＰａＯ２）低于８ｋＰａ
（６０ｍｍＨｇ）和（或）伴有二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）高于

６６５ｋＰａ（５０ｍｍＨｇ）而引起一系列生理功能和代谢紊乱
的临床综合征。病情危重、处理不及时可发生多脏器功
能损害，甚至危及生命。其基本的治疗原则为迅速纠正
严重缺氧和二氧化碳潴留，积极处理原发病因及其诱因，

维持心、脑、肾等重要脏器的功能，预防和治疗并发症。

　备忘要点

　　（一）病因
１呼吸系统疾病　
（１）呼吸道病变：如支气管哮喘、炎症痉挛、上呼吸道

肿瘤、异物等阻塞气道等。
（２）肺组织病变：如肺炎、肺结核、弥漫性肺间质纤维
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化、肺气肿、肺水肿、成人型呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、硅
沉着病等。

（３）肺循环病变：如肺血管栓塞、肺毛细血管瘤、肺动
脉灌注不足等。

（４）胸廓病变：如胸廓外伤、畸形、手术创伤、胸腔大
量积液、张力性气胸等。

２神经肌肉疾病　
（１）中枢或周围神经的器质病变：如脑或脊髓外伤、

脑肿瘤、脑血管意外、脑部感染、脑水肿、脊髓灰质炎、多
发性神经炎、重症肌无力等。

（２）呼吸中枢抑制：如镇静药、安眠药或麻醉药过量
等。

（二）诱因
１呼吸道感染。

２应用麻醉药、镇静药、安眠药及止痛药等。

３基础代谢增加使呼吸负荷加重，如高热、手术创
伤、甲状腺功能亢进。

４静脉输液等。

（三）分类
１按动脉血气分析结果分型　
（１）Ⅰ型呼吸衰竭：缺氧无二氧化碳潴留或伴二氧化

碳降低，见于换气功能障碍。
（２）Ⅱ型呼吸衰竭：缺氧伴二氧化碳潴留，系肺泡通

气不足所致。若伴换气功能损害，则缺氧更为严重。

２按病程分类　
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（１）急性呼吸衰竭：指呼吸功能原来正常，因突发因
素如脑血管意外、药物中毒抑制呼吸中枢、呼吸肌麻痹、

肺梗死、ＡＲＤＳ等引起的呼吸衰竭，因机体不能很快代
偿，如不及时抢救，会危及生命。

（２）慢性呼吸衰竭：多见于慢性呼吸系统疾病，如慢
性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）、重度肺结核等，在此基础上其呼
吸功能损害逐渐加重，但通过机体代偿适应，仍能从事个
人生活活动，称为代偿性慢性呼吸衰竭。在某些诱因下
呼吸生理负担增加所致代偿失调，出现严重缺氧、二氧化
碳潴留和酸中毒的临床表现，称为失代偿性慢性呼吸衰
竭。

（四）病情判断
除引起呼吸衰竭的原发症状外，主要是缺氧和（或）

二氧化碳潴留所致的多脏器功能损害的表现。

１呼吸困难　表现为呼吸频率、节律和幅度的改
变。

（１）慢性阻塞性肺病患者出现浅快呼吸，呈点头或提
肩等辅助呼吸肌活动加强征象。

（２）中枢性呼吸衰竭呈潮式、间歇或抽泣样呼吸。
（３）严重肺源性心脏病患者并发二氧化碳麻醉时，常

出现浅慢呼吸等。

２发绀　
（１）当动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）低于８５％或ＰａＯ２ 低

于６６７ｋＰａ（５０ｍｍＨｇ）时，可在口唇、指甲处出现发绀。
（２）贫血者发绀往往不明显，而红细胞增多症患者则

较明显。
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３精神神经症状　
（１）慢性呼吸衰竭：长期缺氧多表现为智力或定向功

能障碍。
（２）肺性脑病：严重二氧化碳潴留引起中枢抑制之前

常出现失眠、烦躁、躁动等兴奋症状，此时切忌用镇静或
安眠药，以免加重二氧化碳潴留，发生肺性脑病，表现为
神志淡漠、肌肉震颤、间歇抽搐、昏睡、甚至昏迷等。

（３）急性呼吸衰竭：出现精神症状速度较快，可有精
神错乱、狂躁、昏迷、抽搐等表现。

４循环系统症状　严重缺氧和二氧化碳潴留可引
起心率、心律和血压的改变。

（１）早期出现心动过速、血压升高。
（２）晚期由于严重缺氧、酸中毒引起心肌损害，出现

周围循环衰竭、血压下降、心律失常、心脏停搏。
（３）ＣＯ２ 潴留还可使外周静脉扩张、出现皮肤红润、

湿暖多汗等症状；脑血管扩张产生搏动性头痛。

５其他　严重呼吸衰竭可合并肝肾功能损害、消化
道出血、弥散性血管内凝血等表现。

（五）治疗
１保持呼吸道通畅　
（１）神志清醒患者，鼓励并指导其有效咳嗽排痰。
（２）身体虚弱而无咳嗽排痰者，定时协助其翻身，进

行有效拍背，以促使痰液排出。
（３）湿化痰液。饮水、静脉输液，合并心力衰竭者依

病情控制摄入量；给予消炎、化痰、解痉药；超声雾化吸
入，促进痰液排出，以利呼吸。



５　　　　 　　

ＨＵＸＩＸＩＴＯＮＧＪＩＢＩＮＧ

（４）建立人工气道患者，应加强湿化吸痰，也可用纤
支镜冲洗吸出分泌物。

２氧疗　
（１）氧疗目的：通过提高肺泡内氧分压，增加 Ｏ２ 弥

散能力，提高动脉血氧分压 （ＰａＯ２）和 血 氧 饱 和 度
（ＳａＯ２），纠正缺氧，争取短期内使 ＰａＯ２ 升至 ８０～
９３３ｋＰａ（６０～７０ｍｍＨｇ），ＳａＯ２ 升至９０％左右。

（２）给氧途径：常用的有鼻导管、鼻塞吸氧或面罩供
氧、人工气道机械供氧。

（３）氧疗方法：①Ⅰ型呼吸衰竭。可吸入较高浓度的氧
（一般不超过５０％）。但当ＰａＯ２ 达９３３ｋＰａ（７０ｍｍＨｇ）时，

应逐渐降低氧浓度。长期高浓度吸氧可引起氧中毒。②
Ⅱ型呼吸衰竭。原则上宜采取持续低浓度（＜３５％）低流
量给氧。防止二氧化碳潴留加重，引起肺性脑病。

（４）吸入氧浓度（ＦｉＯ２）与吸入氧流量大致呈如下关
系：ＦｉＯ２＝２１＋４×吸入氧流量（Ｌ／ｍｉｎ）。一般根据血气
分析和患者临床情况及时调整给氧浓度。以求能供给组
织必要的氧而不致引起二氧化碳麻醉。

３增强通气，减少ＣＯ２ 潴留　
（１）合理应用呼吸兴奋剂，目前尼可刹米最为常用。
（２）使用注意事项：①鼓励患者咳嗽、排痰，保持呼吸

道的通畅；②静脉给药速度不宜过快；③注意观察患者神
志变化及呼吸频率、节律和幅度，监测动脉血气；④如出
现恶心、呕吐、皮肤瘙痒、烦躁或肌肉抽搐反应，则应减慢
速度或停用。

（３）对于经过积极治疗和处理无效者，应予气管插管
或气管切开，并行辅助通气。
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４综合治疗　包括合理使用利尿药；纠正酸碱平衡
紊乱与水电解质紊乱；控制感染；加强营养支持；维持心、

脑、肾等重要器官的功能；防治消化道出血及休克等严重
并发症。

（六）并发症的观察
１观察神志、瞳孔变化，动脉血气分析结果情况，了
解是否发生肺性脑病。

２观察呼吸频率、节律、深浅度，口唇有无发绀，肺
部呼吸音及啰音变化等。

３观察脉搏、心率、血压变化，检查皮肤黏膜弹性，

有无水肿发生，准确记录出入量，早期发现循环系统衰竭
变化。

４监测体温和白细胞有无升高，痰量增多等，及时
留取各项标本，及早发现感染征象。

５观察呕吐物及大便的颜色及性状，注意肠鸣音情
况，了解有无消化道出血发生。

６注意血电解质、血尿常规、肝肾功能、凝血酶原时
间等检查结果。

（七）机械通气的护理
１清洁消毒和维护呼吸机，保持其正常运转。

２插管或气管切开固定要牢固，松紧适宜，防止脱
落或管道扭曲。

３湿化吸痰，保持呼吸道通畅。

４无菌操作，避免交叉感染，定时更换气管切开伤
口处敷料。
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ＨＵＸＩＸＩＴＯＮＧＪＩＢＩＮＧ

５观测呼吸、血压、脉搏、动脉血气分析及肾功能
等，根据病情变化和血气分析，调整呼吸机模式参数。

６分析报警原因，及时处理。

（八）健康教育
１劝告戒烟。

２保持室内空气新鲜，温湿度适宜，定时通风。

３保证睡眠，避免过度劳累。

４合理营养。鼓励多进高蛋白、高热量、高维生素
食物，可选择润肺、化痰、利尿、补钾的蔬菜。

５预防感冒。

６鼓励患者进行耐寒锻炼和呼吸功能锻炼。

７指导患者有效咳嗽，将痰液咳出，不能咳痰者，教
会家属予拍背协助排痰。

８根据个人体质，有计划地进行适当运动，如散步、

慢跑、打太极拳等。

９注意口腔、皮肤清洁。

１０指导自我放松的技巧，减轻心理负担，增强自信
心。

１１如出现呼吸困难，痰多或呈脓性或血性时应及
时就诊。

（岳立萍　马山珊）
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