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重症肺炎的定义

重症肺炎的诊断标准通常包括症

状、体征、实验室检查和影像学

检查等方面的综合评估。

重症肺炎是指肺炎病情严重，可

能导致器官功能障碍或危及生命

的肺炎。



咳嗽、咳痰、呼吸困难、发热等症状加重，

且持续时间较长。

可能出现低氧血症、呼吸急促、心率加快

等严重症状。

可能出现精神萎靡、食欲不振、乏力等全

身症状。

重症肺炎的症状



重症肺炎的主要病因是感染，包括细菌、

病毒、真菌等微生物感染。

免疫系统疾病如风湿性心脏病、系统性红

斑狼疮等也可能导致重症肺炎。

如吸入异物、药物过敏等也可能引起重症

肺炎。

感染

免疫系统疾病

其他因素

重症肺炎的病因
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查阅患者病历，了解患者

基本信息、病史、诊断、

治疗情况等。

根据患者病情和护理需求，

确定本次查体的重点内容，

如生命体征、呼吸状况、

循环状况等。

根据查体内容准备相应的

工具，如听诊器、血压计、

体温计等。

了解患者病情

确定查体内容

准备查体工具

查房前的准备



确认患者身份，确保查体对象无误。

核对患者身份

询问患者护理需求，了解护理措施的
执行情况及效果。

询问护理情况

测量患者体温、脉搏、呼吸、血压等
生命体征指标，观察患者面色、神志
等表现。

观察生命体征

听诊患者肺部呼吸音，观察患者呼吸
频率、深度、节律等表现，了解是否
存在呼吸困难、发绀等症状。

检查呼吸状况

观察患者皮肤颜色、温度及湿度，了
解是否存在四肢发冷、苍白或发绀等
情况。

检查循环状况
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查房过程



将查体结果与患者病情进行对比分析，找

出护理中的不足之处。

根据分析结果，制定相应的改进措施，如

调整护理计划、加强健康教育等。

将查房过程及结果详细记录在护理记录中，

以便后续查阅和总结。

分析查体结果

制定改进措施

记录查房情况

查房后总结
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