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内科护理

第九节 急性呼吸窘迫综合征病人的护理

第二章 呼吸系统疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，女，52岁，因“发热2周，加重3天伴呼吸困难”来院。患者两周前无明显诱

因下出现发热，体温最高达40℃伴寒战。咳嗽，咳少量白痰。予常规青霉素抗炎、

对症处理效果不佳。2周来间断发热症状时轻时重。近三天来出现呼吸困难，且进

行性加重，症状与体位无关。

护理体检：T 40℃、R 40次/min，BP 160/95mmHg。喘息状，口唇发绀。双肺

呼吸音低，散在中小水泡音：HR137次/min，率齐，无杂音；

辅助检查：胸片：双肺浸润性斑片影，外周为重。血常规：WBC 10.2*109/L，N 

82%，Hb 112g/L，PLT 78*109/L。血气分析：PaO2 52mmHg, PaCO2 

28mmHg, SaO2 %88

临床诊断：ARDS           

导入情景
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1.列出该病人的主要护理诊断/问题。

2.说出病人的治疗要点。

3.为病人家属进行健康指导。  

工作任务
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知识目标：

1.掌握急性呼吸窘迫综合征病人的护理评估、护理措施

2.熟悉急性呼吸窘迫综合征病人的辅助检查，常见护理诊断/问题。

3.了解急性呼吸窘迫综合征病人的病因，护理目标、护理评价。

能力目标：

1.能根据急性呼吸窘迫综合征案例列出护理诊断/问题。

2.能为急性呼吸窘迫综合征病人实施正确的护理措施。

素质目标：

1.具有有效的沟通能力，尊重、关爱、理解病人，给予病人人文关怀。 

学习目标
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重点
急性呼吸窘迫综合征病人的身体状况、护理措施及健康教育。
难点
急性呼吸窘迫综合征病人的护理措施。

重点难点
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急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, 
ARDS)是指由各种肺内外疾病因素所致的急性弥漫性、炎症性
肺损伤引起的呼吸衰竭。临床上以呼吸频数、呼吸窘迫、顽固
性低氧血症和呼吸衰竭为特征，影像学表现为肺部的非均一性、
渗出性病变。主要病理改变为肺广泛充血、水肿和肺泡内透明
膜形成。
炎症导致的肺微血管通透性增高、肺泡渗出液中富含蛋白质，
进而导致肺水肿和透明膜形成，常伴肺泡出血。病理生理改变
以肺容积减少、肺顺应性降低，肺内分流增加及通气血流比例
失衡为主。

概念
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本病的病因尚不清楚。与ARDS发病相关的危险因素包括肺内（直接）因
素和肺外（间接）因素两类。
（1）肺内因素：指对肺的直接损伤。包括：①生物性因素，如重症肺炎；
②化学性因素，如吸入胃内容物、毒气、烟尘及氧中毒（长时间吸入纯氧）
等。③物理性因素，如肺挫伤、淹溺。国外报道，误吸胃内容物是发生
ARDS的最常见危险因素，而我国最主要的危险因素是重症肺炎。
（2）肺外因素：包括各种类型的非心源性休克、非肺源性感染中毒症、
严重的非胸部创伤、多发性骨折、重度烧伤、输血相关急性肺损伤、重症
胰腺炎、药物过量等。
（3）其他因素：研究证实，虽然平时是否饮酒与ARDS发生无关，但过
量饮酒人群ARDS的发病率比无饮酒史者高21%。

病因
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（一）健康史

注意有无严重创伤、休克、败血症、弥散性血管内凝血和有毒

气吸入、误吸反流的胃内容物、淹溺、大量输血、重症胰腺炎

等引起ARDS发病的基础疾病；有无心肺疾病。

护理评估
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（二）身体状况
除原发病的表现外，常在受到发病因素攻击（严重创伤、休克、

误吸胃内容物等）后72小时内发生，表现为突然出现进行性呼

吸困难、发绀，常伴有烦躁、焦虑、出汗，病人常感到胸廓紧

束、严重憋气，即呼吸窘迫，不能被氧疗所改善，也不能用其

他心肺疾病所解释。早期多无阳性体征或闻及少量细湿啰音；

后期可闻及水泡音及管状呼吸音。

护理评估
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(三)心理-社会状况
环境陌生、病情中重、机械通气、语言交流障碍等使

患者感觉紧张、焦虑、恐惧。家属担心亲人安危，也

会产生焦虑。医疗费用高昂也增加了家庭经济负担。

护理评估
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常见护理诊断/问题

1.气体交换受损 与肺毛细血管损伤、肺水肿、肺泡内透明膜形成导致

换气功能障碍有关。

2.清理呼吸道无效 与呼吸道感染或阻塞、气道分泌物过多、呼吸肌无

力及无效咳嗽有关。

3.低效性呼吸型态 与不能进行有效呼吸有关。

4.焦虑 与呼吸窘迫、疾病危重以及对环境和事态失去自主控制有关。

5.营养失调：低于机体需要量 与气管插管和代谢增高有关。

6.语言沟通障碍 与建立人工气道、极度衰弱有关。

7.潜在并发症：多脏器功能障碍等。
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护理目标

1.病人缺氧情况缓解。

2.病人的原发病控制。

3.病人能有效沟通。

4.病人无并发症发生。

6.病人能了解疾病的相关知识。

7.病人能积极配合治疗及护理。
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护理措施

一、一般护理
1.休息与活动 将患者安置于重症监护病房实施监护，绝对卧床，

给子高枕卧位或半卧位。病室内保持适宜的温度和湿度，定时通

风换气。

2.营养 患者多处于高代谢状态，应补充足够营养，必要时鼻饲

或静脉高营养。遵医嘱输液，维持适当的体液平衡，严格控制输

液速度和量。加强皮肤和口腔护理，防止继发感染。
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护理措施

二、病情观察
• 观察生命体征，皮肤黏膜颜色及神志变化，记录24小时出入

液量，监测SaO2动脉血气分析指标。

• 观察呼吸机的运行情况和各项参数。一旦发现皮下出血、痰

中带血、呕血、便血、血尿等，应及时通知医生采取措施。
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三、运动康复护理

1.疾病知识指导 向患者及家属讲解积极治疗原发病的重

要性。

2.生活指导 增强体质，加强营养。避免吸入刺激性气体，

戒烟。避免劳累，预防呼吸道感染。

护理措施
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四、治疗配合

1.原发病治疗 是治疗ARDS的首要原则和基础。

2.氧疗 迅速纠正缺氧是抢救ARDS最重要的措施。一般需给予

高浓度（＞50%），高流量(4~6L/min）给氧，使PaO2＞

60mmHg或SaO2＞90%。给氧过程中氧气应充分湿化、防止气道

黏膜干裂受损。记录吸氧方式、浓度和时间、观察氧疗效果和副

作用。防止发生氧中毒。

护理措施
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四、治疗配合

护理措施

3.机械通气 尽早使用机械通气为组织供氧。目前推荐使用最低呼气末正压
（PEEP）通气，在使用PEEP时，应补充血容量，并从低水平开始，逐渐调
整PEEP压力，机械通气采用小潮气量以防止肺泡扩张过度。无效或者病情
加重时应尽快行气管切开或气管插管进行有创机械通气，做好人工气道和机
械通气的常规护理。
4.通气模式的选择 目前尚无统一的标准，压力控制通气可以保证气道吸气
压不超过预设水平，避免肺泡过度扩展而导致呼吸机相关肺损伤，较常用。
其他可选的通气模式包括双相气道正压通气、压力释放通气等。联合使用肺
复张法(recruitment maneuver)、俯卧位辅助通气等可进一步改善氧合。
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四、治疗配合

护理措施

5.液体管理 在血压稳定的前提下，液体出入量宜保持轻度负平衡（-
500ml左右），可适当使用强效利尿剂促进水肿消退。ARDS早期除非有
低蛋白血症，否则不宜输胶体液，以免加重肺水肿。大量出血的患者必须
输血时宜输新鲜血。
6.营养支持与监护 ARDS时机体处于高代谢状态，应补充足够的营养。由
于在禁食24~48小时后即可以出现肠道菌群异位，且全静脉营养可引起感
染和血栓形成等并发症，因此宜早期开始胃肠营养。
7.其他治疗 糖皮质激素、表面活性物质替代治疗、吸入一氧化二氮等可
能有一定的价值。
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五、健康教育
1.疾病知识指导 向患者及家属讲解积极治疗原发病的重
要性。
2.生活指导 增强体质，加强营养。避免吸入刺激性气体，
戒烟。避免劳累，预防呼吸道感染。

护理措施
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护理评价

病人缺氧情况是否得到缓解；原发病是否得到控
制；能否进行有效沟通；治疗期间有无并发症发
生；是否了解疾病的相关知识；是否了解疾病的
相关知识；能否积极配合治疗及护理。
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小结
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