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1例重症肺炎合并慢性阻塞性
肺疾病急性加重患者的护理

马 莉
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的护理，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、低血压护理、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 care of a patient with severe pneumonia 
complicated with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease
MA Li

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing care of a patient with severe pneumonia com⁃
plicated with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.  Based on their specific 
situation， a targeted nursing plan is developed， and the nursing points are discussed and summa⁃
rized， including monitoring vital signs， respiratory care， hypotension care， anti infection care， 
nutritional support， prevention of potential complications care， psychological care， and tradition⁃
al Chinese medicine characteristic care.  After active symptomatic treatment and effective nursing， 
the patient's condition stabilized and vital signs remained stable.
KEY WORDS： severe pneumonia； acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease； 
nursing

重症肺炎是由细菌、病毒或其他病原体引起

的肺部严重感染，表现为高热、咳嗽、呼吸困难等

症状，对患者的生命构成严重威胁［1］。慢性阻塞

性肺疾病则是一种慢性的、进行性的呼吸道疾病，

以持续的气流受限为特征，常常导致患者咳嗽、咳

痰、呼吸困难，严重影响其生活质量［2］。当慢性阻

塞性肺疾病患者遭遇急性加重时，其呼吸道症状

会进一步恶化，呼吸功能急剧下降，这往往与感染

有关，尤其是与肺炎的关联尤为紧密。COPD 患

者由于长期的气道炎症和肺功能下降，更容易受

到感染的侵袭，从而诱发肺炎；当COPD患者发生

肺炎时，由于其已经受损的肺功能，病情往往更为

严重，难以控制，可能迅速进展为重症肺炎［3］。因

此，针对重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病急性加

重的患者，其护理和治疗显得尤为重要。本文以

1例重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病急性加重患

者为个案，探讨护理干预对于患者的临床疗效和

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，93岁，主因“喘憋伴痰多 2 h”于 2024
年 04 月 08 日 14：39：20 由急诊以重症肺炎收入

院。现病史：患者于 2 h前突发喘憋，痰多，粘稠，

吸 痰 管 不 易 吸 出 ，伴 血 压 偏 低 ，最 低 达 88/
56 mm Hg，精神差，无咳嗽，无发热寒战，无腹痛

腹泻，急呼 120就诊于我院急诊，因患者气管切开

状态，需持续呼吸机辅助呼吸，急诊以“重症肺炎、
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呼吸衰竭”收入我科。既往史：既往“高血压病”病

史 30 年余，最高可达 180/100 mm Hg。“冠状动脉

性心脏病，心功能不全”病史 10年余，平素未正规

治疗。28 年前因“肝血管瘤”于外院行手术治疗

（具体不详）。左上肺腺癌术后 20年余，术后未行

放化疗，定期复查，2017 年 07 月 10 日查 PET-CT
提示左肺上叶支气管断端、左肺下叶及背段支气

管走行区及左胸膜区多发高代谢，考虑恶性（复

发/转移？），右肺上叶多发软；组织结节，较大者代

谢活跃，倾向恶性（多原发？），纵膈及右肺门高密

度淋巴结，血基因检测阴性；2017年 10月 13日服

用凯美纳一个月后复查，右肺病灶明显缩小。自

2017 年 9 月至 2021 年 01 月，口服凯美纳，出现耐

药，后改为安罗替尼口服 1 月，因不耐受停用，定

期复查胸 CT，右肺多发结节，其中右肺上叶尖段

病灶较前增大。2023 年 4 月，因 ARDS 收治呼吸

科，呼吸衰竭加重气管插管及呼吸机辅助通气，后

呼吸机依赖气管切开。陈旧性脑梗塞病史 10 年

余，无明显后遗症。高脂血症 10年余。腰椎骨性

关节炎（重度）病史 6 年余，未系统治疗。重度骨

质疏松 4 年余。2024 年 03 月 15 日于我科诊断急

性脑梗死、癫痫。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）65 次/min，血
压（BP）151/53 mm Hg，发育正常，营养良好，嗜睡

状态，平车病房，自主体位，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。舌苔白腻，

脉濡细，亦为痰浊阻肺之征象。西医诊断：重症肺

炎，慢性阻塞性肺疾病急性加重，慢性心功能不全

急性加重。

1. 4　治疗干预　

患者入科后病情危重，给予抗感染、化痰，有

创呼吸机辅助通气等治疗，改善循环灌注不足，予

200 mg 多巴胺+5% 葡萄糖注射液 30 mL 持续泵

入升压，血压维持在 140～150/55～60 mm Hg，补

充琥珀酰明胶注射液 500 mL静滴，间断充人血白

蛋白，予米诺环素联合美罗培南 1g+0. 9%氯化钠

注射液 50 mL，1次/8 h，静脉泵入抗感染、肠内营

养（SP），1 次/8 h，鼻饲泵入等营养支持等治疗。

患者病情好转，给予脱机锻炼，改为无创呼吸机吸

氧，予以耳穴压丸、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，患者的肺部感染情况

好转，2024年 5月 5日患者病情相对稳定，予患者

办理转院。

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 9 分，营养不良。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 11 分，属高危风险。

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 50 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、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19分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：循环灌注不足

与患者血压下降、感染性休克风险增加有关；清理

呼吸道无效与痰液黏稠、咳嗽无力有关；存在

VAP发生的潜在并发症；潜在的营养不良风险与

长期疾病状态，营养摄入不足有关；存在管路滑脱

的风险与患者烦躁有关。

2. 3　护理目标　

患者住院期间血压维持在正常水平，指导患

者有效咳嗽，遵医嘱予患者抗感染及化痰药物，必
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要时吸痰；住院期间未发生 VAP；早期予患者肠

外营养，肠道恢复后及早予患者半流食，监测患者

白蛋白、血红蛋白等指标；保持管路通畅在位，无

脱出。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　监测生命体征　

观察患者瞳孔变化、血压、心率、意识状态，定

期听诊患者的肺呼吸音，同时观察胸部的起伏，看

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. 2　呼吸道护理　

①患者气管切开状态，持续呼吸机辅助通气。

呼 吸 机 辅 助 通 气 时（SPONT 模 式 ，即 PS10 
cmH20，PEEP6 cmH20，FiO245%），确定患者的吸

氧浓度和时间，并监测血氧饱和度；做好各项管道

固定，避免脱落移位［4］。②清理呼吸道分泌物，避

免因分泌物阻塞而导致呼吸困难。定期更换插管

及周围敷料，保持插管及周围皮肤的清洁干燥。

使用合适的喉罩、保持插管位置正确等，避免咽喉

炎、声带炎的发生。③保持切口及周围皮肤的清

洁干燥。密切关注患者的呼吸状态，每隔 10 min
测量体温和脉搏，如果出现呼吸困难、紫绀等症

状，及时上报医生采取干预措施。④每日定时口

腔护理，预防口腔病原菌所致的呼吸道感染；拔管

及气囊放气前清除气囊上残留物；做好胸部物理

治疗，翻身时不要牵拉导管。⑤制定排痰计划，定

期帮助患者吸痰。为患者吸痰前先翻身叩背，用

力均匀地拍打背部避开颈部，由下而上、由外向

内；吸痰时动作轻柔，严格无菌操作，吸痰时间每

次不超过15 s为宜。

2. 4. 3　低血压护理　

患者血压低，最低达 88/56 mm Hg，考虑感染

性休克不除外，予多巴胺持续泵入升压，开始时按

每分钟 1～5 ug/kg 的剂量给予，后根据血压反应

逐渐增加剂量，使用多巴胺时，应密切监测患者血

压、心率等生命体征的变化，以及是否有心律失

常、头痛等不良反应。补充胶体提高血容量，改善

血压状况。低血压患者血液循环较差，肢端容易

出现缺血、缺氧的情况。因此，保持患者肢端的温

暖，使用热水袋、电热毯等保暖措施。

2. 4. 4　抗感染护理　

患者患有重症肺炎，予米诺环素联合美罗培

南抗感染，确保给药时间、剂量和给药途径准确无

误。密切观察患者对药物的反应，每 2 h测量 1次

体温，根据患者病情。同时，协助患者保持皮肤清

洁，及时更换汗液浸湿的衣被，保持床单位的清洁

干燥，做好皮肤护理，予患者温水擦拭，提高其生

理舒适度，医护人员和家属严格遵守手卫生规范，

勤洗手及使用速干手消毒剂进行消毒。减少人员

探视，病室内开窗通风，2次/d，30 min/次，减少病

室病原体数量，降低感染风险。

2. 4. 5　营养支持　

患者营养评分为 9 分，存在有营养不良的风

险，予肠内营养（SP）鼻饲泵入营养支持治疗鼻饲

过程中，协助患者调整至半卧位，减少反流和误吸

的风险。每日进行口腔护理，保持口腔清洁，预防

口腔感染。每日清洁鼻饲管周围的皮肤，保持干

燥，定期更换鼻饲管，防止感染。密切观察患者鼻

饲后的反应，如恶心、呕吐、腹胀等，如有异常及时

报告医生处理。患者病情允许的情况下，逐步增

加患者的食量和营养摄入，以满足其营养需求。

2. 4. 6　心理护理　

患者除生理上的痛苦，还承受着巨大的心理

压力，因此，为患者提供心理护理是十分重要。患

者治疗期间，通常存在不稳定，恐惧、焦虑和不安

等负面情绪，保持亲切和耐心的态度，让患者感到

安心和舒适，且在治疗过程中，与患者建立良好的

沟通渠道，了解他们的需求和担忧，耐心倾听患者

的诉说，解答疑问，使其感受到被关心和支持。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　耳穴压丸　

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。
在选定的穴位上，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［5］。

2. 4. 7. 2　穴位贴敷　

患者气管切开、痰多，予穴位贴敷，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
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时间［6-7］。

2. 4. 7. 3　方药二陈汤和三子养亲汤加减　

二陈汤由《千金方》温胆汤蜕变而来，原书载

其主治“痰饮为患，或呕吐恶心，或头眩心悸，或中

脘不快，或发为寒热，或因食生冷而脾胃不和”，本

方既是治疗痰湿的主要方剂，又是调理中焦之圣

剂。具体方药包括半夏 15 g，苏子 9 g，陈皮 15 g，
白芥子 9 g，白茯苓 9 g，莱菔子 9 g，炙甘草 5 g，生
姜 7片，乌梅 1个，水煎服，2次/d。口服中药应遵

医嘱用药，不得增减药物剂量或更换药物种类［8］，

观察药物反应，注意饮食禁忌与适宜食物，一般来

说，辛辣、油腻、生冷刺激食物可能影响药效，应尽

量避免。适当摄入具有滋补作用的食物。长期服

用中药的患者应注意肝肾功能异常等。

2. 5　护理评价　

患者的血压得到稳定，循环灌注不足的情况

得到改善；患者的痰液黏稠度得到改善，咳嗽能力

增强；患者住院期间未发生 VAP；患者的营养摄

入得到保证，营养状态有所改善；患者住院期间未

发生管路滑脱的风险。

3 结果与随访 

患者已于 2024年 5月 5日出院，出院 3 d后随

访患者情况，患者精神状况良好，可自主咳痰，积

极配合康复中，患者家属对治疗效果及护理工作

均表示满意，现患者生命体征平稳，定期随访。

4 讨论 

本例老年患者通过抗感染、营养支持，机械辅

助通气等一系列对症治疗，联合有效的护理干预

措施，有创—无创氧疗［9-10］和呼吸康复［11］治疗，纠

正低氧及改善二氧化碳潴留，降低呼吸频率和减

轻呼吸困难程度，缓解呼吸肌疲劳，减轻患者痛

苦。患者病情得到有效控制，肺炎症状缓解，肺功

能有所提高，无并发症发生，由此可见，严密观察

患者病情变化，早期肠内营养支持，加强气道和管

路管理，做好皮肤护理，加强心理护理等这些有效

的护理干预措施，可以有效减少并发症发生风险，

促进患者康复，同时也有助于提高护理质量和

水平。

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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