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哮喘与慢阻肺概述
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哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，以气道高反应性和可逆性气流受限为特征。

哮喘的发病机制复杂，涉及多种细胞和细胞组分，包括嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性

粒细胞、气道上皮细胞等。这些细胞和细胞组分相互作用，导致气道慢性炎症和气道重塑。

定义

发病机制

哮喘定义及发病机制



定义
慢阻肺是一种以持续气流受限为特征的慢性呼吸道疾

病，与肺部对有害气体或颗粒的异常炎症反应有关。

发病机制
慢阻肺的发病机制主要涉及气道、肺实质和肺血管的

慢性炎症，导致气流受限和肺功能进行性下降。吸烟

是最主要的危险因素，其他还包括职业粉尘、化学物

质、空气污染等。

慢阻肺定义及发病机制



哮喘和慢阻肺合并时，患者可能同时表现出两种疾病

的临床症状，如反复发作的喘息、气促、胸闷、咳嗽

等。此外，患者还可能出现呼吸困难、运动耐量下降

等。

临床表现

诊断哮喘合并慢阻肺需要综合考虑患者的病史、临床

症状、体征以及肺功能检查等结果。肺功能检查是诊

断的关键，包括肺通气功能检查、支气管舒张试验等。

诊断

两者合并时临床表现与诊断



危害性
哮喘和慢阻肺都是严重的呼吸道疾病，合并发生时病情更为复杂，可能导致肺

功能急剧下降、呼吸衰竭等严重后果。此外，两者合并还会增加治疗难度和医

疗费用。

治疗原则
哮喘合并慢阻肺的治疗原则包括控制气道炎症、缓解临床症状、改善肺功能、

预防并发症等。具体治疗措施包括药物治疗、氧疗、机械通气等，需根据患者

病情制定个体化治疗方案。

危害性及治疗原则



护理评估与计划制定
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详细了解患者的哮喘和慢阻肺病史，

包括发病时间、症状表现、治疗过程

等。

病史采集

观察患者的呼吸频率、节律、深浅度

，以及有无辅助呼吸肌参与呼吸等。

体征观察

评估患者咳嗽、咳痰、喘息等症状的

严重程度和发作频率。

症状评估

了解患者的心理状态，有无焦虑、抑

郁等情绪问题。

心理状态评估

患者全面评估内容



01 02 03 04

缓解症状
通过护理干预，减轻患者

的咳嗽、咳痰、喘息等症

状。

改善肺功能
通过呼吸训练、氧疗等手

段，改善患者的肺功能。

提高生活质量
帮助患者建立健康的生活

方式，提高生活质量。

预防并发症
积极预防哮喘和慢阻肺可

能引发的并发症。

护理目标设定



护理措施选择

根据患者的具体病情和护理

目标，选择合适的护理措施

。

护理时间安排

合理安排护理时间，确保患

者得到及时、有效的护理。

护理效果评价

定期对护理效果进行评价，

及时调整护理计划。

个性化护理计划制定



给予家属心理支持，减轻其焦虑、担忧等情
绪。

家属心理支持

向家属传授哮喘和慢阻肺的相关知识，提高
其认知水平。

疾病知识教育

指导家属掌握基本的护理技能，如协助患者
排痰、正确使用雾化器等。

护理技能培训

鼓励家属积极参与患者的护理工作，提高患
者的康复效果。

家属参与护理

家属沟通与教育



急性发作期护理措施
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清除呼吸道分泌物

定时变换体位，拍背，鼓励患者咳嗽，以促进痰液排出。

缓解支气管痉挛

使用支气管扩张剂，如吸入性糖皮质激素、β2受体激动剂等，
以减轻支气管痉挛，改善通气。

雾化吸入治疗

利用雾化吸入装置，将药物直接送达呼吸道，起到消炎、平喘、
化痰的作用。

保持呼吸道通畅方法



观察药物疗效

密切观察患者用药后的症状改

善情况，如喘息、气促、咳嗽

等是否减轻。

记录用药反应

注意患者有无药物不良反应，

如心悸、手抖、口干等，并及

时报告医生处理。

调整用药方案

根据患者病情变化和药物反应

，及时调整用药方案，以达到

最佳治疗效果。

药物治疗观察与记录



氧疗指征

根据患者病情和血气分析结果，

判断是否需要给予氧疗。

氧疗方式

选择适当的氧疗方式，如鼻导

管、面罩等，以保证患者吸入

足够的氧气。

氧疗监测

密切观察患者氧疗后的症状改

善情况和血氧饱和度变化，及

时调整氧疗方案。

氧气疗法应用注意事项
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