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第二章 呼吸系统疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，女，25岁，因近期备考，受凉后出现喷嚏、流泪、鼻塞,咽痛、

声音嘶哑等症状。自服药物后症状未见好转(具体药名及剂量不详),故来

院治疗。

护理体检:T 37.0℃，P 78次/分,R 18次/分，BP 100/76mmHg。神清

语明,心肺无显著症状，腹平软，肝脾无肿大，双下肢无水肿。

辅助检查：血常规示白细胞4.6×109/L，淋巴细胞比率0.44。

初步诊断：急性上呼吸道感染     

案例导入
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1.说出急性上呼吸道感染最主要的病因。

2.列出该病人的主要护理诊断/问题。

3.对急性上呼吸道感染病人进行健康教育。

工作任务
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学习目标

知识目标：
1.熟悉急性上呼吸道感染的临床表现、分型、治疗要点、护理评估。

2.了解急性上呼吸道感染流行病学，病因及辅助检查。

3.熟悉急性上呼吸道感染的护理诊断和护理措施以及健康指导。

能力目标：
1.能根据急性上呼吸道感染案例列出护理诊断/问题。

2.能判断急性上呼吸道感染类型，为病人实施正确的护理措施。

素质目标：
1.具有自主学习能力。

2.具有医疗安全、团结协作的职业意识。
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重点：
急性上呼吸道感染的临床表现、分型、护理措施
难点
急性上呼吸道感染的分型 

重点难点
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概 念
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1、你生活中有无患感冒的经历？  
   有何表现？病程多长？
2、患感冒的病因有哪些？ ？



一、急性上呼吸道感染

概 念
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☞鼻咽喉急性炎症的总称，简称上感。有一定传染性，可自愈，可出现

严重并发症。



病因与发病机制

1. 病毒（多数由病毒引起）70-80%

2. 细菌 20-30%

机体抵抗力、呼吸道
防御功能降低

上呼吸道原有细菌或
外界侵入病毒、细菌
繁殖
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（一）健康史

护理评估
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询问病人年龄、工作性质；有无与上呼吸道

感染病人密切接触史；是否有受凉、淋雨、醉酒、

精神过度紧张等诱因。



（二）身体状况

护理评估
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1.普通感冒 又称急性鼻炎或上呼吸道卡他，俗称“伤风”。

2.急性病毒性咽炎    咽部不适。

3.急性病毒性喉炎 以声音嘶哑、讲话困难、咳嗽伴咽喉疼痛为特征。

4.急性疱疹性咽峡炎   柯萨奇病毒A组，咽、扁桃体表面灰白色疱疹。



（二）身体状况

护理评估
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5.急性咽结膜炎   咽痛、畏光、流泪、发热等。

6.细菌性咽-扁桃体炎 起病急，咽痛，畏寒，发热（高热）。

7.并发症



(三)心理-社会状况

护理评估
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常因发热、全身酸痛而不能很好休息，故显得情绪低落，疲

惫不堪。小儿及年老体弱者多因高热骤退后大量出汗而易发生虚

脱，造成精神萎靡、反应迟钝。青年人常对疾病无所谓，不愿及

时就诊，易致病情延误而使感染向下呼吸道蔓延，病情加重，甚

至出现严重并发症。



（四）辅助检查

护理评估
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1.血常规  

病毒感染时：白细胞计数多为正常或偏低，分类淋巴细胞升高

细菌感染时：白细胞计数与中性粒细胞计数增多，核左移。

2.病毒、病毒抗体的检测，细菌培养。



（五）治疗要点

护理评估
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1．对症治疗

   退热，止痛，祛痰等。

2．病因治疗

   抗病毒，抗菌。

3．中草药治疗 



常见护理诊断/问题
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1.舒适的改变：鼻塞、流涕、咽痛、头痛 与病毒

和(或)细菌感染有关。

2.体温过高  与病毒和(或)细菌感染有关。

3.知识缺乏  与未获得有关疾病教育，对急性上呼吸

道感染认识不足有关。

4.潜在并发症：潜在的中耳炎、鼻窦炎、病毒性心

肌炎等。



护理目标
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1.病人鼻塞、流涕、咽痛、头痛、咳嗽等症状减轻。

2.病人体温正常。

3.病人能了解疾病的相关知识。

4.病人无并发症发生或出现并发症后得到及时发现和

处理。



护理措施

一、一般护理
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1. 环境与休息：发热期间卧床休息。

2. 饮食: 清淡易消化饮食，多饮水。



护理措施

二、 病情观察，警惕并发症 

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理

伴有耳痛、耳鸣、听力减退、外耳道流脓
                   ——警惕中耳炎发生
若病人发热、头痛加重，伴脓涕，鼻窦有压痛
                  ——警惕鼻窦炎
恢复期若出现眼脸水肿、心悸、关节痛等症状
                  ——警惕心肌炎，肾炎或风湿性关节炎 



护理措施
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三、对症护理

  1.高热护理

  2.保持呼吸道通畅

3.皮肤护理

4.口腔护理



护理措施

四、用药护理

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理

遵医嘱服药，注意观察疗效及不良反应。

五、心理护理

积极开展健康教育，与病人多多交流给予心理上的安慰和支持，建立

良好的医患关系，使其身心舒适，减少焦虑。



护理措施
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六、健康指导

1.避免诱发因素。

2.增强免疫力。  

3.疾病知识宣教 出现下列情况应及时就诊

①经药物治疗后症状不缓解；

②出现耳鸣、耳痛、外耳道流脓等中耳炎症状；

③恢复期出现胸闷、心悸、眼睑水肿、腰酸或关节疼痛。



护理评价
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病人鼻塞、流涕、咽痛、头痛、咳嗽等症状是否减轻；

病人体温是否恢复正常；

病人是否了解疾病的相关知识；

有无并发症发生。



小 结
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概 念
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是由感染、物理、化学刺激或过敏等因素引起的气管、支气管黏

膜的急性炎症。主要症状为咳嗽，伴有其他呼吸道症状如咳痰、气喘、

胸痛，常发生于寒冷季节或气温突然变冷时。

二、急性气管-支气管炎



病因与发病机制
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二、急性气管-支气管炎

1.感染  常见病毒为腺病毒、流感病毒、冠状病毒、单纯疱疹病毒、呼吸

道合胞病毒等，近年来支原体感染明显增加。

2.物理、化学因素    冷空气、粉尘、刺激性气体等。

3.过敏反应   吸入花粉、粉尘、真菌孢子、动物毛皮排泄物等; 寄生虫。



护理评估
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（一）健康史

询问病人年龄、工作性质，所处生活环境等；最近是否有受凉、

淋雨、精神过度紧张、感冒等。

二、急性气管-支气管炎



护理评估
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二、急性气管-支气管炎

• 起病急，多先有上感症状，继之出现咳嗽,初为干咳或少痰，之后咳
嗽加剧，痰量增多。

• 若迁延不愈，可演变为慢性支气管炎。

• 伴支气管痉挛时，表现胸闷、气促等。

• 体检：早期可无明显体征,严重者双肺呼吸音粗可有不固定的散在的
干、湿啰音。

                    

（二）身体状况



护理评估
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二、急性气管-支气管炎

(三)心理-社会状况

因起病急，可出现紧张、焦虑等心理；若迁延不愈亦可出现

担忧心理。



护理评估
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二、急性气管-支气管炎

1.血常规检查 细菌感染者白细胞计数和中性粒细胞百分比均增高。

2.胸部X线检查 多无异常,或有肺纹理增粗,肺门阴影加深。

3.痰涂片和培养 可发现致病菌。

（四）辅助检查



护理评估
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二、急性气管-支气管炎

1.细菌感染者可给予青霉素、大环内酯类、头孢类抗生素，以口服
为主，必要时静脉注射。

2.剧烈咳嗽者,  可给予右美沙芬、喷托维林等。

3.痰液黏稠不易咳出者,  可选用盐酸氨溴索、溴己新等。

4.有痰者不宜给予可待因等强镇咳药。

（五）治疗要点



常见护理诊断/问题
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二、急性气管-支气管炎

1.体温过高 与细菌或病毒感染有关。

2.清理呼吸道无效 与呼吸道分泌物过多、痰多黏稠不易咳出等有关。

3.气体交换受损 与支气管痉挛有关。



护理目标
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二、急性气管-支气管炎

1.病人体温逐渐恢复正常。

2.病人能有效清除痰液，肺部啰音减少或消失。

3.病人呼吸平稳，呼吸困难得到缓解。



护理措施
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二、急性气管-支气管炎

（一）一般护理

1.休息与体位 症状明显者卧床休息，呼吸困难时抬高头胸部,以

利于呼吸。

2.饮食护理    给予高蛋白、高维生素、低脂肪、清淡易消化饮食,

多饮水。



护理措施
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二、急性气管-支气管炎

（二）病情观察

• 观察咳嗽程度、痰液的量及性状。

• 监测体温。

• 注意呼吸困难及胸痛情况。



护理措施

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理

二、急性气管-支气管炎

（三）用药护理

 1.应用解热镇痛药者，注意补液,避免脱水;

2.应用青霉素或头孢菌素前,详细询问过敏史,过敏者禁用此类药；

3.静注红霉素速度不宜过快、浓度不宜过高。

  



护理措施

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理

二、急性气管-支气管炎

（四）心理护理

宣教疾病相关知识，并告知本病预后良好，消除病人顾虑，

稳定病人情绪。

  



护理措施
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二、急性气管-支气管炎

（五） 健康指导

1. 生活指导   嘱病人适当锻炼，增强体质；避免受凉、淋雨、过度

劳累等诱因。

2. 疾病知识指导   避免与上感病人接触，防止交叉感染；患病期间

注意休息、避免劳累；按医嘱用药；病情变化需及时就医。



护理评价

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理

二、急性气管-支气管炎

1. 病人体温是否恢复正常。

2. 能否有效清除痰液。

3. 呼吸困难是否得到有效缓解。



小 结

第二节 急性上呼吸道感染病人的护理
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