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呼吸性酸中毒的护理
问题
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01 呼吸性酸中毒概述



呼吸性酸中毒是指由于呼吸原因导致的动脉血二氧化碳分压（PaCO2）升高，pH值下降，同时可能伴有碳酸氢

根离子（HCO3-）升高的一种酸碱平衡紊乱。

定义

主要是由于肺泡通气不足，导致体内生成的CO2不能充分排出，使PaCO2升高。急性期肾脏的代偿作用不大，碳

酸氢盐缓冲系统又不起作用，故酸中毒进展快。慢性期肾脏可通过减少HCO3-的排泄来进行代偿，使HCO3-水

平代偿性增加。

发病机制

定义与发病机制



临床表现
轻度呼吸性酸中毒可无明显症状，重症患者可出现呼吸急促、呼吸困难、意识

模糊、昏迷等症状。同时，由于CO2潴留，患者还可出现面色潮红、出汗增多

等体征。

分型
根据发病速度和持续时间，呼吸性酸中毒可分为急性和慢性两种类型。急性呼

吸性酸中毒发病迅速，症状较重；慢性呼吸性酸中毒发病较缓慢，症状相对较

轻。

临床表现及分型



呼吸性酸中毒的诊断主要依据动脉血气分析结果，通

常PaCO2>45mmHg，pH值<7.35即可诊断为呼吸性

酸中毒。同时，根据HCO3-的水平可进一步判断是单

纯性呼吸性酸中毒还是混合性酸碱平衡紊乱。

诊断标准

呼吸性酸中毒需要与代谢性酸中毒、代谢性碱中毒等

其他类型的酸碱平衡紊乱进行鉴别。主要鉴别点在于

发病机制和动脉血气分析结果的不同。例如，代谢性

酸中毒主要是由于体内酸性物质产生过多或碱性物质

丢失过多导致，其PaCO2一般正常或降低；而代谢性

碱中毒则是由于体内碱性物质产生过多或酸性物质丢

失过多导致，其PaCO2一般正常或升高。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断



02 呼吸性酸中毒护理原则



定期为患者吸痰，保持呼
吸道通畅，防止窒息。

清除呼吸道分泌物 氧气疗法 呼吸机辅助通气

给予患者足够的氧气，以
改善呼吸功能和减少CO2
潴留。

对于严重呼吸性酸中毒患
者，可考虑使用呼吸机辅
助通气，以维持正常的呼
吸功能。
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保持呼吸道通畅



密切观察患者的呼吸、心
率、血压等生命体征的变
化，及时发现并处理异常
情况。

监测生命体征

定期进行血气分析检查，
了解酸碱平衡状况，为治
疗提供依据。

定期检查血气分析

注意患者的神志变化，若
出现昏迷、谵妄等精神神
经症状，应及时处理。

观察神志变化

密切观察病情变化



根据血气分析结果，给予适量的
碱性药物，如碳酸氢钠等，以纠

正酸碱失衡。

药物治疗
针对导致呼吸性酸中毒的原发病进
行治疗，如控制感染、解除呼吸道
梗阻等。

病因治疗

对于严重酸中毒且药物治疗无效的
患者，可考虑进行透析治疗，以迅
速清除体内过多的酸性物质。

透析治疗

及时纠正酸碱失衡



03
急性呼吸性酸中毒护理

措施



立即采取有效通气措施

保持呼吸道通畅

及时清除呼吸道分泌物，给予吸氧、

吸痰等处理，必要时行气管插管或气

管切开。

辅助呼吸

根据患者情况选择合适的辅助呼吸方

式，如机械通气等，以改善通气和换

气功能。

监测血气分析

动态监测血气分析指标，根据结果调

整通气参数和治疗方案。



观察药物反应

密切观察患者对药物的反应和副
作用，及时调整药物剂量和种类

。

药物治疗

根据患者病情给予适当的药物治
疗，如利尿剂、糖皮质激素等，
以缓解酸中毒和其他症状。

监测电解质平衡

呼吸性酸中毒患者常伴有电解质
紊乱，需密切监测电解质水平并

及时纠正。

药物治疗及观察要点
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