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1 例慢性阻塞性肺疾病急性发作致Ⅱ型呼衰患者的护理 
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【摘要】本文是 1 例慢性阻塞性肺疾病急性发作导致Ⅱ型呼吸衰竭等多种疾病患者的个性化护理，在对患者

行呼吸机辅助通气改善通气，落实气道护理，加强营养支持及血透管理等措施后，患者情况明显好转，在 ICU 治

疗 28 天后转科继续治疗。 
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Nursing care of a patient with acute onset of chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】This paper is a case of chronic obstructive pulmonary disease acute attack of respiratory failure and 
other disease patients with personalized care, in patients with ventilator assisted ventilation to improve ventilation, the 
implementation of airway care, strengthen nutritional support and hemodialysis management measures, the patient 
improved significantly, in ICU after 28 days to continue treatment. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性气流

受限和相应呼吸系统症状为主要临床特征、气道和/或
肺泡异常为主要病理学改变的慢性呼吸系统疾病[1]。有

研究报道，慢阻肺患者平均每年发生急性加重事件约

有 0.5~3.5 次且疾病预后效果不佳，其中约有 35%的人

可能在出院后 3 个月内重新入院（其中 80%与

AECOPD 复发相关）[2]。此外，慢阻肺在急性加重期会

同时伴有合并呼吸衰竭症状，尤其在老年人群中常见，

严重时甚至会为患者带来生命威胁[3]。对老年慢性阻塞

性肺疾病患者实施有效的治疗和护理干预能够有效改

善患者肺部功能，并能在一定程度上提高患者的生活

质量，促进早日康复[4]。 
1 病例简介 
患者沈某，男性，82 岁，因反复咳痰喘 10 余年，

加重 1 周后入住老年科。患者既往有高血压、心房颤

动、二尖瓣狭窄病史。入院后予抗感染、解痉平喘、调

脂稳斑等综合治疗。12 月 2 号中午出现胸闷气喘，SpO2：

68%，神志嗜睡，呼吸促，口唇紫绀。立即完善血气分

折提示 PaCO2：99.5mmHg，PaO2：85.9mmHg，乳酸：

0.9mmol/L ， HCO3
- ： 35.0mmol/L ，总二氧化碳：

39.90mmol/L，H-：57.2，剩余碱：11.2mmol/L，予“甲

强龙”静推、“尼可刹米”兴奋呼吸等处理后效果欠佳，

立即转入 ICU。入科时呼吸急促，口唇紫绀，神志嗜

睡，瞳孔对光反射迟钝，SpO2：94%。立即经口气管插

管并接呼吸机辅助通气，开放静脉通路。予镇静镇痛、

抗感染、解痉平喘、抑酸化痰等积极救治后生命体征逐

步趋于平稳。入科后第 2 天开放肠内营养。入科第 4 天

出现全身渗漏伴急性肾功能不全，紧急行 CRRT，治疗

17 天后停 CRRT。治疗 23 天后脱机拔管成功。在 ICU
治疗 29 天后情况好转，转出后继续治疗。 

2 护理 
2.1 气道护理 
慢性阻塞性肺疾病可引起Ⅱ型呼衰导致患者处于

缺氧状态，接呼吸机辅助通气可以改善患者通气情况，

减少并发症的发生[5]。患者转入我科前 SpO2：68%，血

气分折示 PaCO2：99.5mmHg，PaO2：85.9mmHg，口唇

紫绀，符合气管插管、机械通气指征。予气管插管并接

呼吸机辅助通气，右美托咪定镇静，纳布啡镇痛。使用
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呼吸机期间严密观察患者的生命体征，使用镇痛镇静

药物期间每 2 小时评分，人机协调无抵抗。为避免对

呼吸道造成伤害[6]，使用无菌注射用水进行气道湿化[7]，

当患者出现呛咳或者脉氧下降时为患者吸痰，必要时

协助管床医生行“纤维支气管镜下肺泡灌洗术”[8]。为

避免机械通气对患者造成二次伤害，除了实施有效的

气道护理外，也要注意加强患者口腔清洁[9]，每天 3 次

使用氯己定漱口液进行口腔护理。患者插管期间逐步

下调呼吸机参数，经有效治疗和护理干预 15 天后，患

者脱机拔管成功后使用双鼻塞吸氧。 
2.2 血透管理 
患者入科第 4 天出现尿量减少，四肢水肿明显，

予床边 CRRT 治疗进行液体管理，模式为 CVVH，肝

素 2.5mg/h 维持抗凝。连续性肾脏替代治疗特别适用于

病情不稳定的危重肾病患者，可精准控制容量、持续纠

正代谢失衡，有利于肾脏功能恢复[10]。CRRT 治疗期间

严密观察患者生命体征，患者首日接受危急值：活化部

分凝血酶原时间：84.7s，汇报医生，嘱继续观察患者

有无出血倾向，及时正确处理血透机报警。患者血透结

束严格执行无菌操作进行封管，主副管接口消毒后先

分别用 20ml 的生理盐水冲洗尽管内残余血液，再注射

2ml 浓肝素（1250IU/ml 的肝素液）封管[11]，导管外面

包裹纱布并妥善固定。患者行 CRRT 治疗后尿量明显

增多，可达 800~1500ml。 
2.3 皮肤管理 
重症患者由于长期卧床，对外界疼痛刺激敏感性

较差，且难以更换体位，局部承受压力时间长，增加了

失禁性皮炎及压力性损伤的风险[12、13]。合理正确使用

Branden 评分表，每日两次为患者行会阴护理，保持皮

肤清洁干燥。患者尾骶部、骨隆突出处垫泡沫敷料。每

2 h 翻身 1 次，同时保持床单元清洁干燥。患者住院卧

床期间未发生失禁性皮炎及压力性损伤。 
2.4 营养支持 
慢性阻塞性肺疾病病程长，患者易出现营养不良，

尤其是急性期机械通气患者，相关研究表明入住重症

监护室且同时需要机械通气的慢阻肺患者在治疗期间

给予适当合理的营养支持，能够改善患者的营养状况
[14]。患者转入后一天生命体征平稳，置入胃管确认在

位后开放肠内营养，维持肠道菌群温度和免疫活性[15]。

患者首日饮食为鼻饲流质，选择百普力肠内营养混悬

液，鼻饲期间每 4 小时用 20ml 温水冲洗鼻饲管以防堵

管。同时加用复合乳酸菌肠溶胶囊（聚克）抑制肠内腐

败细菌的繁殖，调整肠道菌群，减少胀气，促进消化。

患者现每日肠内营养总入量为 1000ml，未出现恶心、

腹泻、腹胀等不适。 
2.5 插管护理 
在插管期间，护理人员要注意观察患者胸部轮廓

起伏情况，确保呼吸状况稳定；妥善固定气管及其他留

置导管，避免发生因患者活动导致气管移动，导致气体

漏出，或者是出现弯曲、折叠等情况[16]。此外，护理人

员需要对患者的气道进行湿化，目的是促进痰液排出，

以免引起窒息、缺氧、肺不张等恶性并发症。患者住院

期间未发生脱管情况，无上述并发症发生。 
2.6 心理疏导 
受疾病、住院环境、治疗方法等众多因素的影响，

患者产生焦虑、紧张等负性情绪，心理状态较差，此时

可以使用 SAS（Self-Rating Anxiety Scale，焦虑自评量

表）对患者的焦虑情况进行评估，根据得分情况对患者

进行个性化的心理疏导。主动与患者沟通交流，向其解

释慢性阻塞性肺疾病急性发作致Ⅱ型呼衰的原因，讲解

疾病知识，包括病因病机、症状表现、治疗方法等，耐

心回答患者或家属提出的问题，尽量满足患者的合理

要求。鼓励患者主诉，引导其说出自己的担忧和恐惧，

及时安慰患者，与患者分享治疗成功案例增强其自信

心，使其保持积极的心态面对疾病治疗。经过个性化的

心理护理，患者焦虑情绪得到缓解。 
2.7 肺部康复训练 
根据患者的恢复情况制定个性化的康复训练方案，

包括有氧运动、上肢抗阻锻炼和膈肌呼吸康复训练。①

有氧运动：开始时慢速步行，速度逐渐增加到患者可以

接受的最大限度，然后开始进行 20min 的步行测试，

速度设定为最大耐受速度的 50%，并且要根据患者的

心率和呼吸情况随时调整。锻炼从 5min/次开始，隔日

增加一次时长，逐渐增加到 20-30min/次，可指导患者

使用手机节拍器软件帮助控制步行节奏[17]。②上肢抗

阻锻炼：选择重量合适的哑铃，起始重量以连续举重 10
次为准，对肱二头肌、肱三头肌、胸小肌、背阔肌、胸

大肌、菱形肌和三角肌进行锻炼，每周 3 次，每次 10-
15min，后续根据患者的适应情况逐渐增加重量。③膈

肌呼吸康复训练：保持环境安静，指导患者半坐位，通

过鼻子深吸气凸起腹部，然后通过口呼气收缩腹部。腹

式呼吸训练 15 次/日，目的是增强膈肌功能，改善通气

效率。 
2.8 用药指导 
患者治疗期间服用的药物，需要告知其每种药物

的使用方法、药物功效等基本知识，叮嘱患者用药注意
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事项，告知每种药物可能出现的不良反应，提高患者的

重视程度，使其能够严格按照医嘱用药，以免出现错误、

漏服，或者是擅自更改药物剂量的行为。此外，护理人

员应注意观察患者药物治疗期间是否出现恶心、呕吐、

腹胀、头晕等情况，一旦出现要立即停药，并通知主治

医生积极处理。 
3 小结 
慢性阻塞性肺疾病是一种慢性气道阻塞性疾病，

患者多处于肺泡低通气状态，不仅可以出现高碳酸血

症、低氧血症等酸中毒症状，还会诱发Ⅱ型呼吸衰竭，

给患者的生命健康安全造成严重威胁。流行病学研究

显示，慢阻肺发生在 65 岁以上的患者占比最大。老年

患者身体机能明显下降，各项器官功能衰退，自身防御

能力减弱，随着病情的进展，容易引发诸多的并发症，

以Ⅱ型呼吸衰竭为例，发生原因主要是肺通气不足而

导致的二氧化碳潴留。经临床治疗发现，对于慢性阻塞

性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者而言，除了要给予个

性化的治疗与辅助通气外，还需要加强护理干预，根据

患者的实际情况为其制定个性化的护理干预措施，全

面保证治疗效果。 
本例为一名老年慢阻肺急性发作患者，患者住院

期间全体医护人员予以正确对症治疗及精细化护理后，

患者最终好转出科。但是由于 ICU 特殊的治理环境，

会给患者带来巨大的身体痛苦和精神创伤[18]。因此，

护士应及时关注患者主诉，尽量消除痛苦因素，缓解患

者焦虑情绪。患者出科后也要向患者及家属做好健康

宣教。此外，为加快患者肺部康复，提高肺部功能，根

据其恢复情况制定针对性的康复训练方案，指导患者

进行有氧运动、上肢抗阻锻炼和膈肌呼吸康复训练，对

于提高身体活动、改善运动耐力具有重要意义。 
总之，对于慢性阻塞性肺疾病急性发作致Ⅱ型呼

衰患者来讲，在治疗的基础上加强护理干预，给予患者

气道护理、血透管理、皮肤管理、营养支持、插管护理、

心理疏导以及肺病康复训练等干预，有助于改善不良

症状表现，预防压力性损伤，缓解患者的负性情绪，使

其能够积极配合治疗，从而提升治疗效果。 
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