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目的
阐述急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的护理管理的重要性，提高护理质量，

降低病死率。

背景
ARDS是一种严重的临床综合征，以顽固性低氧血症为显著特征，病因繁多，发

病机制复杂。护理管理在ARDS患者的治疗过程中起着至关重要的作用。

目的和背景



ARDS是由肺内原因和/或肺外原因

引起的，以顽固性低氧血症为显著特

征的临床综合征。

急性起病，呼吸窘迫，难以用常规氧

疗纠正的低氧血症等。

ARDS的定义和临床特征

临床特征

定义



改善生活质量

护理管理不仅包括生理层面的照
护，还涉及心理、社会等多个层
面。全面的护理管理可以帮助患
者减轻痛苦，缓解焦虑和恐惧，

提高生活质量。

提高生存率

通过科学、规范的护理管理，可
以及时发现并处理患者的病情变
化，降低并发症的发生率，从而

提高患者的生存率。

优化医疗资源利用

通过合理的护理管理，可以优化
医疗资源的利用，提高医疗效率

，降低医疗成本。

护理管理的重要性
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详细询问患者病史，包括现病史、既往史、

过敏史等，了解患者是否存在ARDS的高危

因素。

病史采集

全面评估患者的生命体征，包括呼吸、心

率、血压、体温等，观察有无呼吸急促、

发绀等缺氧表现。

体格检查

进行血气分析、血常规、生化等相关检查，

了解患者的氧合状况、炎症反应程度等。

实验室检查

进行胸部X线或CT检查，评估肺部病变的范

围和程度。

影像学检查

初始评估



持续监测

呼吸功能监测

持续监测患者的呼吸频率、节律、深度等，以及血氧饱和度、动脉血
气分析等指标，及时发现呼吸功能异常。

循环功能监测

监测患者的心率、心律、血压等循环指标，评估心脏功能和血流动力
学状态。

神经系统监测

观察患者的意识状态、瞳孔变化等，及时发现神经系统异常。

出入量监测

准确记录患者的出入量，包括尿量、引流量、汗液等，以评估液体平
衡状态。



病情加重的识别

并发症的预防与处理

护理计划的调整

与医生的沟通与协作

病情变化的识别与应对

密切观察患者的生命体征和监

测指标，及时发现病情加重的

迹象，如呼吸窘迫加重、血压

下降等。

根据患者的病情变化和监测结

果，及时调整护理计划，以满

足患者的需求。

积极预防并发症的发生，如肺

部感染、压疮等，一旦发现及

时处理。

及时与医生沟通患者的病情变

化和监测结果，共同制定治疗

方案和护理计划。
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氧疗01

根据ARDS患者的氧合状况和病情严重程度，给予适当的氧疗，包括鼻

导管、面罩、高流量鼻导管等。

机械通气02

对于严重ARDS患者，需要给予机械通气以维持呼吸。机械通气模式应

根据患者病情和生理需求进行选择，如容量控制通气、压力控制通气等。

通气参数设置03

机械通气参数的设置应根据患者的具体情况进行调整，包括潮气量、呼

吸频率、吸呼比、PEEP等，以避免肺损伤和保证足够的氧合。

氧疗与机械通气



气道湿化与吸痰

气道湿化

为了保持气道的湿润和通畅，需要给

予适当的气道湿化，可通过加湿器、

雾化器等方式进行。

吸痰
对于不能有效咳嗽排痰的患者，需要

给予吸痰以清除呼吸道分泌物。吸痰

时应注意无菌操作，避免损伤气道黏

膜。

气道管理
保持患者头高30°~45°卧位，定时翻

身拍背，促进痰液排出。对于气管插

管或气管切开的患者，应加强气道护

理，防止感染。
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