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呼吸系统由呼吸道和肺组成，呼吸道包括鼻、咽、喉、气管和支气管等，肺由肺实质和肺间质组成。

呼吸系统的主要功能是进行气体交换，即吸入氧，呼出二氧化碳。同时，呼吸系统还有发音、嗅觉、

神经内分泌、协助静脉血回流入心和参与体内某些物质代谢等功能。

结构

功能

呼吸系统结构与功能



01 02 03 04

上呼吸道感染
包括鼻炎、咽炎、喉炎等

。

下呼吸道感染
包括气管炎、支气管炎、

肺炎等。

阻塞性肺疾病
如慢性阻塞性肺疾病

（COPD）等。

限制性肺疾病
如肺纤维化等。

常见呼吸系统疾病



视诊

触诊

叩诊

听诊

呼吸系统评估方法

观察呼吸频率、节律、深度及

胸廓活动度等。

通过叩击胸部，了解肺部的叩

诊音变化，判断肺部含气量及

病变情况。

检查语颤、胸膜摩擦感等。 是呼吸系统评估的重要手段，

通过听诊可判断呼吸音是否正

常，有无异常呼吸音及附加音

等。



呼吸观察技巧
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呼吸频率计算
记录每分钟呼吸次数，正常成人呼吸频率一般为12-

20次/分钟。观察呼吸频率是否增快或减慢，可能提示

病情变化。

节律观察
注意呼吸的规律性，正常呼吸应平稳、均匀。观察有

无潮式呼吸、间停呼吸等异常节律，这些可能是中枢

神经系统病变或呼吸衰竭的表现。

呼吸频率与节律观察



观察呼吸时胸廓起伏的幅度，判断呼

吸肌的收缩强度。深度呼吸可能见于

酸中毒、剧烈运动等情况；浅快呼吸

可能见于肺炎、胸膜炎等疾病。

观察呼吸时胸式呼吸或腹式呼吸为主，

以及有无胸腹联合式呼吸。不同呼吸

形态可反映不同的病理生理状态。

呼吸深度与形态观察

呼吸形态注意

呼吸深度评估



注意患者有无鼻翼煽动、三凹征（吸气时胸骨上窝、

锁骨上窝、肋间隙出现明显凹陷）、端坐呼吸等表现，

这些均是呼吸困难的体征。

临床表现观察

根据临床表现可将呼吸困难分为轻、中、重三度。轻

度表现为活动后出现呼吸困难；中度表现为轻微活动

即出现呼吸困难；重度表现为静息状态下也出现呼吸

困难。

呼吸困难分级

呼吸困难程度评估



护理措施与实践
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03

胸部叩击与震颤

通过叩击和震颤胸部，使粘附在气管、支气管壁上的痰液脱落，

易于排出。

01

清除呼吸道分泌物

通过咳嗽、排痰等方式，及时清除呼吸道内的分泌物，保持呼

吸道通畅。

02

体位引流

利用重力作用，使肺、支气管内分泌物排出体外，常用于痰量

较多、呼吸功能尚好的病人。

保持呼吸道通畅方法



根据病情选择合适的给氧方式和

氧流量，如鼻导管、面罩等，以

纠正低氧血症。

氧疗

利用高速氧气气流，使药液形成

雾状，随吸气进入呼吸道，达到

治疗目的。常用于消炎、镇咳、

祛痰、平喘等。

雾化吸入

氧疗及雾化吸入技巧
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