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概念

• 呼吸衰竭（respiratory failure)是指各种原因引起
的肺通气和（或）换气功能严重障碍，以致在静息状
态下亦不能维持足够的气体交换，导致低氧血症伴
（或不伴）高碳酸血症，进而引起一系列病理生理改
变和相应临床表现的综合征。

• 明确诊断   动脉血气分析：在海平面、静息状态、呼
吸空气条件下，动脉血氧分压（PaO2）＜60mmHg 伴或
不伴PaCO2＞50mmHg，并排除心内解剖分流和原发于心
排出量等致低氧因素。



病因

气道阻塞性病变

肺血管病变

神经肌肉病变

肺组织病变

胸廓与胸膜病变

病因



• 1.气道阻塞性病变
• 慢性阻塞性肺疾病、重症哮喘
• 气道阻塞和 肺通气不足或伴有通气/血流比
例失调

• 缺氧、二氧化碳潴留
• 呼吸衰竭



• 2.肺组织疾病
  肺炎、尘肺、严重肺结核、肺气肿、
弥漫性肺纤维化        肺泡减少、
有效弥散面积减少 、通气/血流比例
失调          缺氧或二氧化碳潴留               

         呼吸衰竭

• 3.血管疾病
  肺血管炎和复发性血栓栓塞，晚期可
引起呼吸衰竭，栓塞往往使原有呼吸
衰竭恶化。



• 4.胸壁及胸膜疾病

• 脊柱疾病可以引起呼吸衰竭，常伴有肺
心病，胸腔积液、胸膜肥厚等亦可引起
，外伤、骨折、气胸等常导致急性呼吸
衰竭。

• 5.神经肌肉系统疾病：

• 肺部正常，原发疾病主要在脑、神经通
路或呼吸肌，导致无力通气。



         分类

按血气分
析

按病程

按病理生
理

.I型呼吸衰竭

.II型呼吸衰竭   

.急性呼吸衰竭

.慢性呼吸衰竭   

.泵衰竭

.肺衰竭   



         分类
血气分析分类

Ⅰ型呼吸衰竭见于换气功能障碍缺氧
而无二氧化碳潴

  PaO2<60mmHg;PaCO2正常或降低

Ⅱ型呼吸衰竭系肺泡通气不足所致,缺
氧伴二氧化碳潴留

  PaO2<60mmHg;PaCO2>50mmHg



病程分类

急性呼吸衰竭指原有呼吸功能正常,由

于上述各种病因短时间内发生的呼吸

衰竭。

慢性呼吸衰竭指慢性病逐渐发生的呼吸

衰竭。如慢性阻塞性肺病、重度肺结

核等

         分类

http://baike.baidu.com/view/626266.htm


         分类

病理生理分类

   泵衰竭指神经肌肉病变引起者

   肺衰竭指呼吸器官病变引起者



             除原发病症状外，主要表现为缺O2
       和CO2潴留引起的多脏器功能障碍

各脏器损害体征

临床表现



原发病
表现

精神神经表现

消化系统表现

泌尿系统表现

呼吸困难

循环系统表现

发绀

      急危重症，应迅速采取有效措施，其死亡率与

能否早期诊断、合理治疗密切相关。 

临床表现



（1）呼吸困难：

    最早、最突出的症状。严重时呼吸浅快、点

头或提肩呼吸。并发“二氧化碳麻醉”时，出现

浅慢呼吸或潮式呼吸，严重者还可出现间歇样呼

吸。



（2）发绀：

    是缺氧的典型的主要表现。发绀以口

唇、指（趾）甲、舌明显。发绀主要取决

于缺氧的程度，也受血红蛋白、皮肤色素

及心功能状态的影响。



口唇及指甲发绀



（3）精神神经症状

 轻度缺氧 注意力分散、智力或定向力减退

 缺氧加重 烦躁、神志恍惚，嗜睡及昏迷等

CO2潴留早期 兴奋（烦躁不安、昼睡夜醒，甚至谵妄）

CO2潴留加重 抑制（表情淡漠、肌颤、间歇抽搐、嗜睡及昏
迷等，这种由缺氧和CO2潴留导致的神经精神
障碍症候群，称肺性脑病）



精神神经系统症状



（4）循环系统症状

•CO2潴留使外周体表静脉充盈、皮肤潮红、
温暖多汗及血压升高；

•多数病人出现心动过速，严重缺氧和酸中
毒时可导致周围循环衰竭、血压下降、心

律失常，甚至心脏骤停；

•因脑血管扩张，病人常有搏动性头痛。 



（5）消化和泌尿系统症状

    严重呼吸衰竭时可出现上消化道出血、

黄疸、蛋白尿、氮质血症等肝肾功能损害

症状，少数出现休克及DIC等。



    外周体表静脉充盈、皮肤潮红、温暖

多汗、球结膜充血水肿。

    血压早期升高，后期下降；心率多数

增快。

    部分病人可见视乳头水肿、瞳孔缩小，

腱反射减弱或消失、锥体束征阳性等。



诊   断

•有导致呼吸衰竭的疾病或诱因

•有低氧血症或伴高碳酸血症的临床表

现

•血气分析：PaO
2
＜60mmHg，可伴或不

伴PaCO
2
＞50mmHg，并排除心内解剖分

流或原发性心排血量降低时，呼衰诊

断即可成立。



动脉采血进行动脉血气分
析



血气分析的定义

• 血气分析是指溶解于血液中的气体成分(0
2，CO2)等的分压和含量的测定，主要测定

血液中的氧分压，二氧化碳分压，血氧饱
和度等。通常同时测定酸碱平衡的有关指
标。通过分析判定而了解肺的通气和换气
功能。呼吸衰竭类型与严重程度，以及各
种类型的酸碱失衡状况。
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