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呼吸困难的护理诊断
及措施
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01 呼吸困难概述



呼吸困难是指患者主观上感觉吸气不足、呼吸费力，客观上表现为呼吸频率、节律和深度的改变，

严重时可出现张口呼吸、鼻翼扇动、端坐呼吸，甚至发绀。

根据病程可分为急性呼吸困难、慢性呼吸困难；根据病理生理可分为肺源性呼吸困难、心源性呼吸

困难、中毒性呼吸困难、血源性呼吸困难等。

定义

分类

定义与分类



发病原因
呼吸困难的发病原因多种多样，主要包括呼吸系统疾

病、心血管系统疾病、神经系统疾病、血液系统疾病

等。

危险因素
包括吸烟、长期接触职业性粉尘和化学物质、空气污

染、呼吸道感染、遗传因素等，这些因素均可增加呼

吸困难的发病风险。

发病原因及危险因素



临床表现与诊断依据

呼吸困难的主要症状包括呼吸费力、呼吸急促、呼吸浅快等，同时可伴随其他症状，如

咳嗽、咳痰、胸痛等。严重呼吸困难可出现三凹征，即吸气时胸骨上窝、锁骨上窝、肋

间隙出现明显凹陷。

临床表现

呼吸困难的诊断主要依据患者的病史、症状、体征以及辅助检查。医生会详细询问患者

的病史，了解症状出现的时间、诱因、缓解因素等，并进行体格检查，观察患者的呼吸

情况、精神状态等。同时，还需进行一系列辅助检查，如血常规、胸部X线、心电图等

，以帮助确定呼吸困难的具体病因。

诊断依据



02 护理评估与监测



03

检查辅助呼吸肌使用情况

观察患者是否有使用辅助呼吸肌的迹象，如耸肩、鼻翼煽动等。

01

观察呼吸频率与深度

记录患者每分钟呼吸次数，观察呼吸是否费力以及呼吸肌运动

情况。

02

评估呼吸困难程度

采用量表或询问患者感受，了解呼吸困难对日常生活活动的影

响。

呼吸状况评估方法



心率与心律

持续监测患者心率变化，警惕

心律失常的出现。

血压

定时测量血压，观察是否有高

血压或低血压情况。

血氧饱和度

通过指脉氧仪监测血氧饱和度

，及时评估患者缺氧状况。

生命体征监测指标



1

2

3

通过交流、观察患者情绪变化，评估其心理承受

能力。

了解患者恐惧与焦虑程度

询问患者对呼吸衰竭的了解程度，提供必要的知

识宣教。

评估患者对疾病的认知

了解患者的家庭状况、亲友支持等，以便在必要

时提供协助与干预。

社会支持网络调查

心理状态及社会支持评估



03 护理诊断与问题分析



气体交换受损

由于肺部感染、急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征等原因，导致
肺通气和换气功能严重障碍，气体交换受损。

恐惧与焦虑

急性呼吸困难发作时，患者常因窒息感而产生恐惧和焦虑情绪，
需进行心理安抚。

潜在并发症

急性呼吸衰竭可能并发多器官功能衰竭、休克等严重病症，需密
切监测和预防。

急性呼吸困难护理诊断



慢性呼吸衰竭患者因长期缺氧和二氧化碳潴留，导致肌肉疲劳和耐
力下降，活动能力受限。

活动无耐力

患者因长期食欲减退、消化吸收不良等原因，导致营养摄入不足，
出现营养不良。

营养失调

部分慢性呼吸衰竭患者可能伴有胸痛、头痛等慢性疼痛症状，影响生
活质量。

慢性疼痛

慢性呼吸困难护理诊断
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