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COPD概述与流行病学



慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种

具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

（或）肺气肿，可进一步发展为肺心

病和呼吸衰竭的常见慢性疾病。

COPD的发病与有害气体及有害颗粒

的异常炎症反应有关，如长期吸烟、

职业粉尘和化学物质吸入、空气污染

等。

COPD定义及发病原因

发病原因

COPD定义



COPD是全球范围内的高发病、

高致残、高致死率疾病，严重影

响患者的劳动能力和生活质量。

流行病学现状

随着吸烟人数的增加、人口老龄

化以及空气污染等问题，COPD

的发病率和死亡率呈上升趋势。

趋势

流行病学现状及趋势



临床表现
COPD患者主要表现为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘息和胸闷等症状。

分型
根据临床表现和病程，COPD可分为急性加重期和稳定期。急性加重期患者症

状明显加重，需要及时就医；稳定期患者症状相对稳定，需要长期管理和治疗。

临床表现与分型



COPD的诊断主要依据患者的症状、体征和肺功能检查结果。

肺功能检查是诊断COPD的金标准。

诊断标准

COPD的评估包括病情严重程度评估、急性加重风险评估以

及合并症评估等。评估方法包括问卷调查、体格检查、肺功

能检查、影像学检查等。通过综合评估，可以为患者制定个

性化的治疗方案和护理计划。

评估方法

诊断标准及评估方法
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护理评估与诊断



患者全面信息收集

详细询问患者病史，包

括吸烟史、职业暴露史

、家族病史等。

了解患者咳嗽、咳痰、

气短等症状及其严重程

度。

观察患者呼吸频率、呼

吸深度、口唇颜色等体

征。

收集患者的肺功能检查

、影像学检查等辅助检

查结果。

病史采集 症状评估 体征观察 辅助检查



气体交换受损 清理呼吸道无效 营养失调 焦虑或抑郁

护理问题识别与分类

01 02 03 04

与肺泡通气不足、肺泡弥散功

能降低等有关。

与痰液粘稠、咳嗽无力等有关

。

低于机体需要量，与食欲减退

、能量消耗增加等有关。

与病情反复、长期治疗带来的

经济和心理压力等有关。



护理诊断
根据收集到的患者信息，确立护理诊断，如气体交换受损、清理呼吸道无效等。

护理目标

制定明确的护理目标，如改善患者呼吸功能、提高患者生活质量等。

确立护理诊断和目标



护理措施

健康教育

心理支持

随访计划

制定个性化护理计划

根据护理诊断和目标，制定具

体的护理措施，如氧疗、雾化

吸入、呼吸功能锻炼等。

给予患者心理支持和鼓励，帮

助其树立战胜疾病的信心。

向患者和家属提供有关COPD

的知识和技能，如戒烟、避免

诱发因素、合理饮食等。

制定随访计划，定期评估患者

病情和护理效果，及时调整护

理计划。
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药物治疗与护理配合



通过松弛支气管平滑肌扩张支气管，
缓解气流受限，包括长效β2受体激
动剂、糖皮质激素等。

支气管舒张剂 抗炎药物

祛痰药 疫苗

减轻气道炎症，包括吸入性糖皮质激
素、全身性糖皮质激素等。

帮助患者排痰，常用药物有盐酸氨溴
索等。

流感疫苗可减少COPD患者的严重程
度和死亡风险，肺炎链球菌疫苗用于
预防肺炎链球菌引起的肺炎。

常用药物介绍及作用机制



根据患者病情严重程度、症状及并发症等制
定个体化治疗方案。

个体化治疗

教育患者了解长期规律用药的重要性，提高
用药依从性。

长期规律用药

对于严重患者，可联合使用不同作用机制的
药物，以增强疗效。

联合用药

密切观察患者用药后的反应，及时调整用药
方案。

注意药物不良反应

药物治疗原则和注意事项



评估患者病情、用药史、过敏史等，为医

生制定治疗方案提供参考。

用药前评估

正确执行医嘱，按时按量给药，确保药物

疗效。

给药护理

密切观察患者用药后的病情变化，及时向

医生反馈。

用药监测

向患者及家属进行药物知识宣教，提高患者

自我管理能力。

健康教育

护士在药物治疗中的角色与职责
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