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第二章 呼吸系统疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，男，22岁，职业：武警。近几天参与了抗洪抢险，工作过程中因淋雨48h

后，突然出现畏寒发热、周身酸痛，咳嗽、少量白痰，自服抗生素后效果不佳。

今日出现咳嗽加重、偶有痰中带血丝，伴右侧胸痛，故来院就诊。

护理体检：T 39.6℃，P 120次/分，R 24次/分，BP 128/84mmHg。神志清，

右肺下部听诊可闻及明显湿啰音，心率120次/分，律齐，未及杂音；腹部无著征。

双下肢无水肿。

辅助检查：X线胸片示：右下肺内带片状密度均匀的模糊阴影。血常规示：白细

胞计数16.5×109/Ｌ，中性粒细胞0.92。

临床初步诊断：肺炎

导入情景
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1.说出符合肺炎诊断的症状、体征及辅助检查结果。

2.列出该病人目前主要的护理诊断及病情观察的主要内容。

工作任务
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知识目标：

1.掌握肺炎的病因及肺炎病人的身体状况、治疗要点及护理措施。

2.熟悉肺炎病人主要护理诊断及健康指导。

3.熟悉肺炎病人的护理目标和护理评价。

能力目标：

1.学会准确判断肺炎病人的病情变化，并能实施正确的护理。

素质目标：

具有良好的护患沟通能力和服务态度。

学习目标
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重点
• 肺炎病人的身体状况和并发症。
• 肺炎主要护理诊断及护理措施。

难点
• 肺炎病人的病情监测。
• 如何识别休克性肺炎的早期征象。

重点难点

第三节 肺炎病人的护理



肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，是呼吸道的常

见疾病和多发病。

概 念
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1.微生物感染 。

2.理化因素。

3.免疫功能受损。

4.其他  如过敏因素、药物因素(如呋喃妥因、胺碘酮等)等。

其中以细菌性肺炎、尤其是肺炎链球菌肺炎最常见。

病 因
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发病机制
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• 正常气管隆凸以下的呼吸道保持无菌。当病原体数量
多、毒力强，而宿主呼吸道局部和全身免疫防御系统
损害时，即可发生肺炎。

气管隆突位于气管的最下端,是左右主支气管的分界部位

发病机制
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病因分类 解剖学分类 患病环境分类

细菌性

非典型病原体

大叶性
（肺泡性）

小叶性
（支气管性）

间质性肺炎

 

社区获得性肺炎 
CAP

医院获得性肺炎
HAP

病毒性

真菌性

其他病原体

理化因素
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指由肺炎球菌
引起的急性肺
泡炎，是最常
见的感染性肺
炎

病人常为既往健
康的青壮年、老
年与婴幼儿，男
性多见

概 念
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咽部抵抗力↓，
肺炎链球菌

进入下呼吸道

分裂、繁殖

肺泡充血水肿

通过肺泡间孔扩散

肺炎
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护理评估

如慢性阻塞型肺疾病、糖尿病、肿瘤、心衰等
患有基础疾病

淋雨、受凉、疲劳、醉酒、大手术等

诱因

既往体健

如免疫抑制剂或长期应用抗生素
长期用药史

（一）健康史
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（二）身体状况

护理评估

呼吸系统症状

全身症状
• 寒战、高热、多呈稽留热，恶

心、呕吐、腹胀、腹泻。

1.症状

1）咳嗽、咳痰：黏液痰→铁锈色痰（典型表现）
→脓→稀薄痰

2）胸痛：深呼吸、咳嗽时加重
3）呼吸困难
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休克症状
• 表现为神志模糊、烦躁、呼吸

困难、嗜睡、谵妄、昏迷等。

1.症状

（二）身体状况

护理评估
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2.体征

视诊

触
诊

叩诊

听
诊肺实变

的体征

急性病容

患侧语音
震颤增强 患侧呈浊音或实音

病理性支气管呼吸
音，湿啰音，累及
胸膜时可闻及胸膜
摩擦音

（二）身体状况

本病自然病程1-2周。发病5-10天体温可自降或消退。

护理评估
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3.并发症

1

2

感染性休克
其他

感染性休克：血
压降低、四肢厥
冷、多汗、发绀、
心动过速、心律
失常等

体温退而复升
或3天后仍不
降应考虑肺外
感染，如胸膜
炎、肺脓肿、
脓胸

（二）身体状况

护理评估
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(三)心理-社会状况

护理评估

烦躁 焦虑
悲观
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（四）辅助检查

大片状致密阴影，密度均匀，
是诊断的重要依据。

X线检查
03

痰培养标本在用抗生素之前采集。痰液检查02

白细胞计数↑，中性粒↑，核左移，中毒颗粒。血常规01

护理评估
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（五）治疗要点

1.抗生素 首选青霉素，疗程14天或热退后3天停
药或改口服。

物理降温（首选）、祛痰或镇咳、
吸氧、监测病情。

感染性休克者早期、足量使用抗生
素同时补充血容量、纠正酸中毒。

2.对症治疗

3.并发症治疗 

• 原则：控制感染、对症治疗、处理并发症。

护理评估
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体温
过高

疼痛：
胸痛

气体交
换受损

潜在并
发症

与细菌引起肺
部感染有关

与肺部炎症
累及胸膜有
关

与肺部炎症导
致呼吸面积减
少有关

感染性休克

常见护理诊断/问题
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3

42

病人能有效咳嗽、
咳痰，呼吸平稳。 

病人体温逐
渐恢复正常。

病人学会运用缓
解疼痛的方法，
胸痛减轻或消失。

病人无并发症发
生或出现并发症
能得到及时发现
和处理。
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1

2
3

（一）一般护理

饮食护理  给予足够
热量、易消化流质或
半流质饮食。

休息与体位 发热者卧床休息，高枕卧
位或半卧位，胸痛者取患侧卧位。

加强口腔护理。

护理措施
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（二）病情观察

• 观察痰液颜色、性状和量。
• 重点观察生命体征、神志和尿量变化，出现如下情况

应考虑有感染性休克可能：

①精神症状；
②体温不升或过高；
③心率>140次∕分；
④血压逐步下降或降至正常以下；
⑤脉搏细弱，四肢厥冷，发绀，少尿或无尿；
⑥白细胞过高（ ＞30×109/L）或过低（＜4×109/L）。

护理措施
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（三）对症护理

1.寒战者注意保暖，高热时以物理降温为宜，出汗时协助
擦干皮肤，更换衣服、被褥。
2.腹胀明显者可采用腹部热敷或肛管排气。

3.咳嗽、咳痰者，鼓励多饮水，指导有效咳嗽，协助翻身、
拍背，雾化吸入，遵医嘱应用祛痰剂。
4.胸痛护理。
5.遵医嘱吸氧，一般为4～6L/min。

护理措施
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（四）用药护理

1.遵医嘱用抗菌药，并注意药物浓度、配伍禁忌、滴速
和用药间隔时间；观察疗效和不良反应。

2.对青霉素类药物过敏者，不得使用此类药物，并不再
作皮肤过敏试验。药物过敏或药疹史者，于病历显著位
置标明禁用此药。

3.红霉素类药物可出现腹痛、恶心、呕吐、腹泻及注射
部位刺激、疼痛、静脉炎等，故滴速不宜过快、浓度不
宜过高。

护理措施
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4.头孢类与青霉素类有不完全交叉过敏反应，故青霉素过
敏或过敏体质者慎用。

（四）用药护理

5.喹诺酮类偶有恶心、皮疹、头疼或精神症状，癫痫病史
者慎用。（14岁一下儿童慎用）

护理措施
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（五）感染性休克抢救护理

1.体位 仰卧中凹位，注意保暖和安全，忌用热水袋。

护理措施
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（五）感染性休克抢救护理

2.吸氧 中、高流量吸氧，维持PaO2＞60mmHg。

护理措施
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（五）感染性休克抢救护理

3.补充血容量 尽快建立两条静脉通道，遵医嘱扩容、补
碱、应用血管活性药物、抗生素、糖皮质激素等。注意监
测脉搏、呼吸及肺部啰音等，必要时监测中心静脉压，防
止肺水肿。

护理措施
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4.监测治疗反应    若病人神志逐渐清醒、表情安静、口唇

红润、脉搏有力、呼吸平稳、收缩压＞90mmHg、尿量＞

30ml/h、肢端温暖等，表明休克得到控制。

（五）感染性休克抢救护理

护理措施
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5.用药护理     应用多巴胺、间羟胺等血管活性药物时，维持

收缩压在90～100mmHg，以保证重要器官供血；防止药液外

渗；碱性药物需单独通道输注；应用抗菌药时，注意药物疗

效及不良反应。

（五）感染性休克抢救护理

护理措施
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（六）心理护理

关心体贴病人，鼓励病人说出内心感受。解释疾病的相关

知识，说明各项检查、护理操作的目的、流程和配合要点；告

知病人大部分肺炎预后良好，消除病人不良情绪，树立康复信

心。

护理措施
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（七）健康指导

1.生活指导  指导病人加强营养、适当锻炼、规律生活、
避免过度劳累。
2.疾病知识指导  指导病人避免受凉、淋雨、酗酒等诱因，
防止呼吸道感染。按医嘱用药，出院后按时复诊。出现高
热、咳嗽、胸痛等及时就诊。易感者注射流感疫苗、肺炎
球菌疫苗。

护理措施
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护理评价

• 病人体温是否恢复正常；
•能否有效排除痰液，保持气道通畅；
•呼吸困难是否减轻或消除；
•胸痛是否缓解；
•并发症是否得到及时发现和处理。
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小 结
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