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气道异物梗阻概述



气道异物梗阻是指异物进入气道，

导致气道阻塞，影响正常呼吸。

定义

根据异物大小和阻塞程度，可分

为完全性梗阻和不完全性梗阻。

分类

定义与分类



气道异物梗阻常见于儿童和老年人，

主要原因是口咽部活动不协调或异物

误吸入气道。

异物进入气道后，会引起气道黏膜刺

激、炎症和水肿，导致气道狭窄或阻

塞。

病因与发病机制

发病机制

病因



呼吸困难、喘鸣、咳嗽、发绀等症状，严重时可出现窒息。

临床表现

根据病史、症状和体征，结合胸部X线或CT检查可确诊。

诊断

临床表现与诊断
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气道异物梗阻的护理评估



了解患者是否有呼吸道异
物吸入史、呼吸道疾病史
等。

病史采集 体格检查 辅助检查

观察患者呼吸、面色、口
唇、甲床等是否有发绀、
呼吸困难等症状。

根据病情需要进行X线、
CT等影像学检查，以明确
异物位置和大小。

030201

患者评估



诊断
呼吸道异物梗阻

目标
确保患者呼吸道通畅，缓解呼吸困难，预防并发症的发生。

护理诊断与目标



及时清除呼吸道分泌物，协助患者咳嗽、

排痰，必要时进行吸痰处理。

保持呼吸道通畅

根据患者缺氧程度，给予不同浓度的氧气

吸入，以改善缺氧症状。

给氧

密切监测患者呼吸、心率、血压等生命体

征，以及面色、口唇、甲床等变化，及时

发现并处理异常情况。

观察病情变化

对患者进行心理疏导，缓解紧张、焦虑情

绪，增强治疗信心。

心理护理

护理计划与措施
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