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危重病人的护理基础
常规
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危重病人概述



危重病人指的是生命体征不稳定，病情变化快，两个以上的器guan系统功能不稳定，减退或衰竭，

病情发展可能会危及生命的病人。

根据病情危重程度，可分为极危重、危重和重症三类。

定义

分类

定义与分类



发病原因
危重病人的发病原因多种多样，包括急性疾病、慢性

疾病急性加重、严重创伤、大手术等。

危险因素
年龄、基础疾病、免疫力低下、营养不良、长期卧床

等均为危重病人的危险因素。

发病原因及危险因素



危重病人通常表现为意识障碍、呼吸

困难、心律失常、血压下降、尿量减

少等症状，严重者可出现多器guan

功能衰竭。

主要依据病人的病史、临床表现、体

格检查和实验室检查等结果进行综合

判断。

临床表现与诊断依据

诊断依据

临床表现



预后评估
危重病人的预后因病情而异，早期识别、及时干预和有效治疗是改善预后的关

键。

重要性
危重病人护理是医疗工作的重要组成部分，对于提高抢救成功率、减少并发症、

促进病人康复具有重要意义。同时，危重病人护理也是反映医院医疗水平和护

理质量的重要标志之一。

预后评估与重要性
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危重病人护理原则
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迅速采取急救措施

根据病人的具体病情，立即实施急救处理，如心肺复苏、止血、

包扎等，以挽救病人生命。

01

密切监测生命体征

定期检测体温、脉搏、呼吸、血压等，以及神志、瞳孔的变化，

及时发现异常。

02

评估病情严重程度

通过全面细致的护理评估，确定病人的护理需求和重点，为后

续的护理干预提供依据。

早期识别与干预



保持呼吸道通畅

及时清理呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，防止窒息和吸入性肺
炎的发生。

维持循环稳定

密切监测血压、心率等循环指标，及时采取补液、升压等措施，
确保重要脏器的血液灌注。

纠正水电解质紊乱

定期监测血电解质和酸碱平衡状况，及时发现并处理水电解质紊
乱和酸碱失衡。

维持生命体征稳定



严格执行消毒隔离制度，加强口腔、皮肤、泌尿道等部位的护理，
降低感染风险。

预防感染

对长期卧床的病人，定期翻身、按摩受压部位，使用气垫床等辅助
工具，防止压疮的发生。

预防压疮

鼓励病人早期活动，穿dan力袜或使用气压治疗等物理方法，预防深
静脉血栓形成。

预防深静脉血栓形成

预防并发症发生



了解病人的心理需求，提
供安慰、鼓励等心理支持，
帮助病人树立zhan胜疾病
的信心。

给予心理支持 缓解疼痛与不适 促进康复训练

及时评估病人的疼痛程度，
采取药物或非药物措施缓
解疼痛，提高病人的舒适
度。

根据病人的病情和康复目
标，制定个性化的康复计
划，指导病人进行康复训
练，提高生活质量。

030201

心理关爱与康复支持
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基础护理操作规范



定期清理呼吸道分泌物，确保呼吸道

畅通无阻。

保持呼吸道通畅

根据病人病情和血气分析结果，合理

调节吸氧浓度和流量。

吸氧治疗

采用雾化吸入方式，使药物直接作用

于呼吸道黏膜，提高治疗效果。

雾化吸入

指导病人进行呼吸功能锻炼，提高肺

活量和呼吸肌耐力。

呼吸功能锻炼

呼吸道管理技巧与方法
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心电监护
持续监测病人心电图变化

，及时发现心律失常等异

常情况。

血压监测
定时测量血压，了解病人

血压波动情况，及时调整

治疗方案。

抗凝治疗
遵医嘱给予抗凝药物，预

防血栓形成，确保血液循

环通畅。

心脏康复训练
根据病人心功能状况，制

定个性化的心脏康复训练

计划。

心血管系统监测及处理措施



排尿观察

观察病人尿量、颜色及性

状，评估肾功能和泌尿系

统状况。

导尿术

对于排尿困难的病人，需

进行导尿术，确保尿液排

出通畅。

预防感染

保持尿道口清洁，定期更

换尿袋，预防泌尿系统感

染。

饮食指导

根据病人情况，给予合理

的饮食指导，促进泌尿系

统健康。

泌尿系统护理要点
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