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1例重症肺炎伴呼吸衰竭机械通气患者的护理体会
王 旭， 柳静怡

（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例重症肺炎伴呼吸衰竭机械通气患者的的护理，针对其具体情况，制定针对性护理方案、探

讨并总结其护理要点，包括监测生命体征、呼吸道护理、抗感染护理、营养支持、预防潜在并发症护理、心理护

理及中医特色护理。经过积极对症治疗及有效护理后，患者病情稳定，生命体征平稳。
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Nursing Experience of a Patient with Severe Pneumonia 
Complicated by Respiratory Failure Undergoing Mechanical 

Ventilation
WANG Xu，LIU Jingyi

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing care for a patient with severe pneumonia com⁃
plicated by respiratory failure requiring mechanical ventilation.  Based on the patient’s specific 
condition， a tailored nursing plan was implemented， and key nursing interventions were explored 
and summarized.  These included monitoring vital signs， airway management， anti-infection 
care， nutritional support， prevention of potential complications， psychological nursing， and tradi⁃
tional Chinese medicine （TCM）-integrated care.  After active symptomatic treatment and effective 
nursing， the patient’s condition stabilized with normalized vital signs.
KEY WORDS： severe pneumonia； respiratory failure； mechanical ventilation

重症肺炎（severe pneumonia， SP）是临床常

见的危急重症，主要表现为咳嗽、咳痰、气喘、发热

及胸痛等症状。老年肺炎患者因身体机能衰退且

常合并多种基础疾病，肺部损伤后更易诱发呼吸

衰竭（respiratory failure， RF）或其他器官功能障

碍［1］。研究显示，超过 50% 的重症肺炎患者在发

病时合并呼吸衰竭，其病情进展迅速、复杂多变，

病死率高达 30%～50%，不仅严重威胁患者生命，

还显著增加医疗经济负担［2］。机械通气是治疗重

症肺炎及呼吸衰竭的关键手段，但多数患者需长

期卧床，易并发压力性损伤、呼吸机相关肺炎

等［3］。近年来，随着我国对重症监护干预的重视

程度不断提升，SP的呼吸治疗已成为临床关注的

重点。本文通过 1例重症肺炎伴呼吸衰竭机械通

气患者的个案分析，探讨护理干预对患者临床疗

效及护理质量的影响，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般信息　

患者男，64岁，主因“咳嗽、咳痰及喘憋 3月，

加重 1 d”于 2025年 05月 06日 14：56：22由急诊以

重症肺炎、呼吸衰竭、肌萎缩侧索硬化症、甲状腺

功能减退、电解质紊乱及咳嗽病收入院。现病史：

患者于 3月前不明原因出现咳嗽、咳黄黏痰，伴喘

憋、痰液增多，伴吞咽障碍，曾就诊于外院治疗，予

积极抗感染、化痰治疗，因自主咳嗽能力差，结合

既往肌萎缩侧索硬化病诊断明确，无创呼吸机不

能纠正，予气管插管机械通气辅助治疗；03 月 17
日转北京某医院继续治疗。因原发疾病，脱机困

难，建议气管切开，04月 20日转北京某急诊抢救

医院，04月 22日行气管切开术，术后患者感染指

标持续升高，痰培养为“铜绿假单胞菌、奇异变形

杆菌”，予美罗培南联合左氧氟沙星抗感染治疗。
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现病情恢复可，1 d前患者出现喘憋，家属要求转

我科继续治疗，急诊以“重症肺炎”收至我科。

既往史：既往身体健康状况一般。疾病史：患

有高血压 2余年，最高血压 160/90 mm Hg，未规律

服药；确诊肌萎缩侧索硬化症 5年余，长期口服利

鲁唑 50 mg，2次/d；双膝骨关节病，重度骨质疏松

病史，长期口服骨化三醇胶囊；甲状腺功能减退

10 年余，规律口服优甲乐 25 ug，1 次/d。2025 年

02 月诊断抑郁、失眠、低蛋白血症，下肢动脉硬

化、便秘、肠道功能紊乱，反流性食管炎。患有脑

梗死，无明显后遗症，否认糖尿病病史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）107 次/min，血
压（BP）132/92 mm Hg，疼痛数字评分 0分。身高

170 cm，体重 65 kg，发育正常，营养中等，神志清

楚，言语不能（气管切开），喘憋貌，平车推入病房，

半卧位，查体欠合作。

1. 3　诊断　

中医诊断：喘病，痰浊阻肺证。诊断依据：患

者老年男性，素体亏虚，加之长期疾病消耗，出现

脾肺功能失调所致；中医认为“脾为生痰之源、肺

为贮痰之器”，中焦亏虚，脾失健运，则停湿生痰，

痰湿犯肺，肺失宣降，致咳嗽痰多；湿浊内盛阻碍

清阳，令胃气失和，则见食少难消、恶心呕吐、头晕

心悸等；痰之本为湿，湿聚而停留则为水，湿不能

气化则为饮，饮似痰而稀，可因气化不利而停滞，

湿受气火之灼，可被煎灼变稠而为痰。舌淡红，苔

白腻，脉滑，亦为痰浊阻肺之征象。

西医诊断：重症肺炎，呼吸衰竭，肌萎缩侧索

硬化症，骨关节病，重度骨质疏松，低蛋白血症，甲

状腺功能减退，陈旧性脑梗死，反流性食管炎，胃

肠功能紊乱，泌尿系感染，动脉粥样硬化，焦虑状

态，抑郁状态，失眠，便秘，直肠穿孔。

1. 4　治疗干预　

患者入科后持续密切观察病情变化，患者外

院痰培养为铜绿假单胞菌，奇异变形杆菌，治疗上

结合外院痰培养结果，予哌拉西林钠舒巴坦钠联

合左氧氟沙星抗感染治疗，监测感染指标变化。

原发病为肌萎缩侧索硬化症，吞咽困难，长期鼻饲

饮食，予肠内营养鼻饲泵入，便秘给予乳果糖鼻

饲。参脉注射液益气固脱，持续呼吸机辅助通气，

氨溴索化痰治疗。监测胸片及血气变化，尝试脱

机锻炼。予耳穴压丸、穴位贴敷及中药治疗，改善

呼吸系统疾病的肺气虚，改善肺部通气功能，通过

活血化瘀的方式改善肺部血液循环等症状。患者

入院后接受中西医结合治疗，肺部感染情况好转，

2024 年 06 月 26 日患者喘憋症状较前好转，生命

体征平稳，继续目前治疗方案，密切观察患者病情

变化。

2 护理 

2. 1　护理评估　

营养风险筛查量表包括营养状况受损程度评

分、疾病严重程度评分、年龄调整评分。评估总分

≥3 分，即患者处于营养不良或营养风险，结合临

床，需制定营养计划。该例患者NRS 2002量表评

估筛查总分为 4 分，存在营养风险，需要营养支

持。采用压疮风险评估量表（Braden）评估患者压

疮风险，该量表包含感知能力、潮湿程度、活动能

力、移动能力、营养摄取能力及摩擦力和剪切力 6
个维度，总分为 6～23分。9分及其以下为极高危

风险，10～12 分为高危风险，13～14 分为中危风

险，15～16 分为低危风险。患者入院评分为 13
分，属中危风险。Morse跌倒评分表是对跌倒/坠
床危险因素进行评分的一种评估方法，评分大于

45 分为跌倒高风险，25～45 分为跌倒中风险，小

于 25分为跌倒低风险。本例患者入院评分为 48
分，属跌倒高风险。管路滑脱风险根据管理类型、

年龄、意识、精神状态、活动、拔管史、管路固定方

式、舒适度、疼痛及合作性方面评估，小于 8 分为

低风险，8～12分为中风险，＞12分为高风险。患

者入院管路滑脱危险评分为13分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者评估结果和临床症状，护理诊断如

下：①清理呼吸道低效，与呼吸系统感染，肺功能

下降，咳嗽无力，焦虑、恐惧，张口呼吸使分泌物粘

稠和缺乏咳嗽意识有关；②气体交换受损，与肺组

织有效换气面积减少，呼吸道分泌物粘稠、增多，

肺表面活性物质减少有关；③有感染的风险：与免

疫力低下及机械通气置管有关；④有营养不良的

风险：与长期疾病状态，营养摄入不足有关；⑤有

管路滑脱的风险，与患者年老，导管固定不当、体

位改变、呼吸困难及活动能力下降有关；⑥有皮肤

完整性受损的风险，与患者卧床有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制订护理计划：①
创造舒适环境，做好生活护理；②严密监测病情变

化，参照患者生命体征进行精准参数调整、有效排
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痰和湿化护理；③清除呼吸道分泌物，保持有效通

气；④妥善固定管路，保证引流通畅；⑤患者术后

高消耗，加强营养；⑥长期卧床，注意皮肤情况；⑦
结合中医护理，改善患者肺通气功能；⑧关注患者

心理，消除不良情绪。

2. 4　护理措施　

集束化护理是指护理团队在循证医学证据支

持基础上，结合呼吸机参数调整、气道湿化、床旁

翻身、肢体干预等多种治疗手段的综合干预，现已

广泛应用于机械通气治疗中［4］。经查阅循证指

南、结合该患者治疗期间可能遇到的危险因素，制

定该患者的集束化护理方案，内容如下。

2. 4. 1　机械通气的护理　

呼吸机参数管理：密切监测心率、体温、脉搏

及血气状态等生命体征，定时评估呼吸节律、自主

呼吸频率是否同步及人机对抗情况，并及时调整

吸氧浓度、给氧方式等呼吸机参数。

排痰与气道湿滑管理：定期观察患者气道分

泌物黏稠程度、形状颜色等情况，当患者出现咳嗽

有痰、呼吸不畅、肺部痰鸣音等体征时，可提供密

闭式吸痰或雾化吸入治疗，辅以胸部叩拍、机械振

动等手段；排痰后使用电热恒温湿化器进行加温

湿化，可选用蒸馏水湿化或 0. 45%氯化钠溶液化

气，通入气体温度设置为 37℃［5］。患者带经口气

管插管，予妥善固定，以防脱出。按时经气管及口

鼻腔内吸痰，保持气道通畅。遵医嘱每2 h翻身拍

背 1 次，必要时应用祛痰清肺仪，促进痰液排出。

遵医嘱进行雾化吸入，稀释患者痰液，摇高床头，

促进痰液引流。及时更换呼吸机湿化用灭菌注射

用水，保持气道湿化。

2. 4. 2　严密监测生命体征　

观察患者瞳孔变化、血压、心率及意识状态，

定期听诊患者的肺呼吸音，同时观察胸部的起伏，

有无发生呼吸障碍；密切观察患者的生命体征、呼

吸频率、氧饱和度等指标，定期检查病人的症状和

体征，如发现患者呼吸急促、困难，唇部发绀，神志

不清等；注意患者尿量、尿液pH值、唇部和四肢末

端是否发绀等情况，一旦发现异常，立即向医师报

告，采取相应的治疗措施。

2. 4. 3　营养支持与饮食护理　

营养支持与饮食护理在重症肺炎的医疗和康

复过程中具有重要作用［6］。患者需要高蛋白、高

热量、高维生素及易消化食物，提供足够的能量和

营养素，以促进身体恢复并增强免疫能力。同时，

患者需要补充足够的水分，以保持体液平衡和预

防脱水；宜多食蔬菜水果，食物宜软烂，以利于消

化吸收，应避免辛辣、肥腻、过甜及易产气等食物，

宜进食清肺化痰止咳的食物，如雪梨、银耳及百合

汤等。

2. 4. 4　心理护理　

与患者进行有效沟通，了解其心理状态，并鼓

励其说出内心感受，对其存在的疑虑进行解答。

同时，告知患者医疗的有效性、重要性及可行性，

提高患者对该医疗措施相关知识的了解程度，以

缓解其因医疗而导致的不良情绪。协助患者每日

进行适当康复训练及放松练习，以避免患者在医

疗后出现肌体萎缩等情况。协助患者进行正确的

呼吸训练可改善患者的呼吸模式，提高呼吸效率，

减轻呼吸困难的症状［7］。

2. 4. 5　中医特色护理　

耳穴压丸治以化痰平喘，取平喘、下屏尖、肺、

神门、皮质下、下脚端穴位，耳穴压丸治疗 1次/d，
疗程 6 d，共治疗一个疗程。在选定穴位上，使用

适当的耳穴压丸（王不留行籽）贴于小块胶布中

央。对准相应耳穴贴紧并稍加压力，使患者感到

酸麻胀或发热。每日贴后，患者自行按压 3次，10
～20下/次，以产生酸、麻、痛、热的感觉。

患者气管切开、痰多，予穴位贴敷治疗，疗程

70 d，共七个疗程。治以温经散寒，理气化痰，取

肺、膏肓、定喘、膻中穴位。在选定的穴位上，使用

具有温经散寒、理气化痰功效的药膏或药物贴敷。

贴敷时间通常为 4～6 h，根据患者的具体情况和

反应，适当调整贴敷时间。

2. 5　护理评价　

患者入院后接受中西医结合治疗，痰液黏稠

度得到改善，咳嗽能力增强；住院期间未发生呼吸

机相关性肺炎，营养摄入得到保证，营养状态有所

改善；患者住院期间未发生管路滑脱，皮肤完整性

良好，未发生压疮。患者肺部感染情况好转，2024
年 06月 26日喘憋症状较前好转，生命体征平稳，

继续目前治疗方案，密切观察患者病情变化。

3 讨论 

呼吸衰竭是重症肺炎患者常见并发症，易诱

发低氧血症、酸碱失衡，甚至全身器官缺氧性损

伤［8］，机械通气是其主要的辅助医疗方法，可纠正

机体缺氧、代谢紊乱等症状。本研究为该患者采

取的呼吸机集束化管理可有效降低肺部感染严重
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程度，提升舒适状况，优化生存质量。分析其原

因，建立专职护理团队后对患者入院后进行全面

评估，能够精准识别患者的实际护理需求，为后续

个性化护理方案的制定提供了坚实基础；团队成

员在干预前进行查阅循证指南、危险因素预测，能

确保护理措施的科学性和适应性；参照患者生命

体征进行精准参数调整、有效排痰和湿化护理，有

助于维持患者呼吸功能的稳定，减少因呼吸机参

数不当导致的人机对抗和呼吸负担，促进痰液排

出，进而降低肺部感染进一步加重的风险［9］；舒适

体位护理可减少肺部淤血，降低坠积性肺炎发生

风险，同时提高患者舒适度［10］；协助患者进行正确

的呼吸训练可改善患者的呼吸模式，提高呼吸效

率，减轻呼吸困难的症状，同时开展肢体关节主被

动活动训练能促进血液循环，防止肌肉萎缩，提升

患者生活自理能力，进而提高生活质量［11］。将中

药贴敷伤处或者穴位上，使药品经皮吸收，刺激腧

穴及经络，促进经络气血循环，调和脏腑功能气

血，发挥药品疗效与循经导络的协同作用。本案

例通过结合中西医结合医疗，将呼吸机集束化管

理应用于老年重症肺炎伴呼吸衰竭患者，可有效

改善患者肺通气功能，减轻炎症反应，提高临床疗

效，减少患者的并发症且安全性好，可供临床推广

借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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