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定义
呼吸衰竭是由于各种原因引起的肺通气和（或）换气功能严重障碍，使静息状

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。

发病机制
主要机制包括肺通气功能障碍和肺换气功能障碍。前者包括阻塞性通气不足和

限制性通气不足，后者包括通气/血流比例失调、弥散功能损害和氧耗量增加。

定义与发病机制



临床表现
主要为低氧血症和高碳酸血症引起的症状，包括呼吸困难、发绀、精神神经症状

等。此外，还可能有原发病的症状和体征。

分型

根据动脉血气分析结果，可将呼吸衰竭分为I型呼吸衰竭和II型呼吸衰竭。I型呼吸

衰竭即缺氧性呼吸衰竭，主要特点是低氧血症，不伴有高碳酸血症；II型呼吸衰

竭即高碳酸性呼吸衰竭，既有低氧血症，同时伴有高碳酸血症。

临床表现与分型



在海平大气压下，静息状态、呼吸空气条件下，动脉血氧分

压（PaO2）<60mmHg，伴或不伴二氧化碳分压

（PaCO2）>50mmHg，并排除心内解剖分流和原发于心排

出量降低等因素，可诊断为呼吸衰竭。

诊断标准

主要通过动脉血气分析、肺功能检查、胸部影像学检查等方

法进行评估。其中，动脉血气分析是诊断呼吸衰竭的重要依

据。

评估方法

诊断标准及评估方法



预后
呼吸衰竭的预后与原发疾病的性质、严重程度、治疗是否及时恰当以及并发症情况密切相关。一般来

说，急性呼吸衰竭的预后较差，慢性呼吸衰竭经过积极治疗和原发病的控制，预后相对较好。

影响因素
影响呼吸衰竭预后的因素包括患者年龄、基础疾病、并发症情况、治疗及时性和有效性等。此外，患

者的营养状况、免疫功能以及心理状态等也会对预后产生影响。

预后与影响因素



临床护理原则与目标
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定时翻身、拍背，促进痰
液排出，保持呼吸道通畅。

清除呼吸道分泌物 雾化吸入 支气管扩张剂应用

给予雾化吸入，以稀释痰
液，有利于痰液排出。

遵医嘱给予支气管扩张剂，
以缓解支气管痉挛。

030201

保持呼吸道通畅



根据病情选择合适的氧疗
方式，如鼻导管、面罩等，
以维持有效通气量。

合理氧疗

对于严重呼吸衰竭患者，
需给予机械通气治疗，以
维持有效通气量。

机械通气

在保持呼吸道通畅的前提
下，遵医嘱给予呼吸兴奋
剂，以增强呼吸肌收缩力，
增加通气量。

呼吸兴奋剂应用

维持有效通气量



动态监测血气分析，及时了解低
氧血症和高碳酸血症的纠正情况。

监测血气分析
根据血气分析结果，及时调整机械
通气参数，以纠正低氧血症和高碳
酸血症。

调整通气参数

遵医嘱给予相关药物治疗，如利尿
剂、糖皮质激素等，以协助纠正低
氧血症和高碳酸血症。

药物治疗

纠正低氧血症和高碳酸血症



预防并发症发生

保持口腔清洁，预防口

腔感染。

保持皮肤清洁干燥，预

防压疮等并发症发生。

妥善固定各种管道，保

持通畅，防止脱落、扭

曲、受压等。

给予患者足够的营养支

持，增强机体抵抗力，

预防并发症发生。

加强口腔护理 皮肤护理 管道护理 营养支持



急性呼吸衰竭护理措施
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紧急处理措施

保持呼吸道通畅

及时清除呼吸道分泌物，必要时进行

吸痰或气管切开。

迅速纠正缺氧

给予高浓度氧气吸入，以缓解zu织缺

氧状态。

建立静脉通道

确保药物和液体的及时输入，维持水

电解质平衡。



机械通气

对于严重呼吸衰竭患者，需给予
机械通气支持，以维持足够的通

气量和氧合。

氧疗

根据病情选择合适的给氧方式和
浓度，如鼻导管、面罩等。

监测与调整

密切观察患者的呼吸、心率、血
压等指标，根据病情及时调整治

疗参数。

氧疗及机械通气支持治疗



准确执行医嘱，给予呼吸兴奋剂、抗生素等药物
治疗。

遵医嘱用药

密切观察患者用药后的反应和病情变化，及时报
告医生处理。

观察药物反应

掌握药物的剂量、用法和注意事项，确保用药安
全有效。

注意事项

药物治疗配合与观察
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