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1例慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的护理

秦 霞， 王 晶
（上海中医药大学附属曙光医院 EICU， 上海， 201203）

摘要： 总结 1例慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的鼻饲肠内营养护理干预措施。通过

结合患者的病情，主要从气道管理、肠内营养护理、肠内营养并发症的预防及皮肤护理等方面进行护理，旨在

帮助患者有效控制感染，改善病情，更进一步加强营养支持，以改善患者的营养状态，保障患者的生命安全，更

好地为患者预后打下基础。
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Nursing care of a patient with chronic obstructive 
pulmonary disease accompanied by acute exacerbation 

and type II respiratory failure
QIN Xia，WANG Jing

（EICU， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing interventions of nasogastric enteral nutrition 
for a patient with chronic obstructive pulmonary disease accompanied by acute exacerbation and 
type II respiratory failure.  By combining the patient's condition， nursing mainly focuses on air⁃
way management， enteral nutrition care， prevention of enteral nutrition complications， and skin 
care， aiming to help patients effectively control infections， improve their condition， and further 
strengthen nutritional support to improve their nutritional status， ensure their life safety， and lay a 
better foundation for patient prognosis.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； type II respiratory failure； enteral 
nutrition； safety care； skin care

慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺，是一种肺部

疾病，在不同程度上受到气流的限制，对患者的生

命造成很大的损害。慢阻肺中，痰热壅肺型患者

是临床极其容易遇到的病理类型之一［1］。因此，

对于慢阻肺患者来说，改善其营养状态，对于优化

其预后具有重要的意义［2］。临床上对于慢阻肺合

并呼吸衰竭患者，较为重视对患者进行营养评估，

并针对其营养评估的结果给予适当的营养支持，

营养支持方案包括经口进食营养物质，而对于部

分病情严重，无法经口进食的患者，多予以肠内营

养支持［3］。本文回顾我科收治的 1例病情危重患

者，入院后予肠内营养鼻饲干预，通过积极治疗及

护理，并采取积极的肠内营养支持，帮助患者改善

病情，现将护理内容报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者男，84岁，1年前患者因症情反复于我院

住院治疗，予对症治疗后出院近 1 月患者出现活

动后气促加重，伴咳嗽咳痰，无心慌等不适，自行

休息后未见明显缓解，遂于 2024年 4月 13日入我

院监护室就诊。检查示钾 5. 70 mmol/L，乳酸

0. 30 mmol/L，二氧化碳总量 39. 20 mmol/L，现患

者为求进一步诊治，收住入我科 ICU。

1. 2　诊断及治疗　

西医诊断：慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重，
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Ⅱ型呼吸衰竭，心功能不全，肾功能不全，肺性脑

病；中医诊断：喘病，痰浊壅肺证。诊疗经过：患者

入院后当天完善相关检查，并先后予鼻导管接氧

气 3 L/min吸氧，纳洛酮促醒，尼可刹米、洛贝林兴

奋呼吸，舒普深 3次/d，抗感染，营养支持（百普力

混悬液 250 mL，1次/d鼻饲），抗炎平喘、拮抗呼吸

抑制剂治疗。中医治疗方面予自拟药方，即麻黄

6 g、细辛 6 g、干姜 9 g、桂枝 6 g、熟附片 9 g、苦杏

仁 6 g、白芍 15 g、制五味子 9 g、白术 15 g 及茯苓

15 g，药方 1 剂/d。经过我院治疗及护理，患者病

情缓解并稳定，予以出院。出院时进行出院指导，

要求患者家属密切观察患者生命体征，一旦发现

病情变化，及时就诊，嘱咐患者日常生活中避风

寒，畅情志，节饮食，慎起居。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①一般状况评估：患者嗜睡，活动后气促，球

结膜水肿，口唇紫绀，轻度三凹征，颈静脉无怒张，

两肺呼吸音粗，可闻及干湿啰音，心前区无隆起，

心尖搏动不弥散，心率（P）79 次/min，律齐，心音

正常，各瓣膜听诊区未及病理性杂音，腹部无压

痛、反跳痛、肌卫，脾肋下未及。双下肢无水肿。

②气道评估：呼吸困难，排痰无力。③营养状况评

估：患者嗜睡，形体消瘦，禁食，依据 NRS2002 营

养风险筛查评估，评分为4分，提示有营养风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：低效性呼

吸形态与慢性阻塞性肺疾病有关；电解质紊乱，低

于机体需要量，与体液不足有关；感染与慢性阻塞

性肺疾病有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划：清理患者

的气道，给予氧疗，恢复患者神志；维持患者有效

通气，改善肺不张和支气管狭窄引起的呼吸困难；

控制患者感染；维持水电解质和酸碱平衡。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道管理　

2. 4. 1. 1　呼吸道护理　

患者入院后，因患者咳嗽、气喘等症状较为严

重，护理人员需要给予患者呼吸道护理，指导患者

进行有效的深呼吸和咳嗽，即在吸气后屏气片刻

再进行咳嗽，从而能够将呼吸道痰液顺利的排出。

为促进患者更有效的排痰，护理人员帮助患者叩

背，辅助痰液排出。除此以外，护理人员则需遵照

医嘱予患者富露施雾化吸入治疗，3次/d，在稀释

痰液后再采取上述手段促进痰液排出，以此保证

患者呼吸道的通畅性［4］。在此期间密切观察患者

咳嗽、咳痰的情况，并记录好痰液的性质、容量及

颜色等，定期遵医嘱留取痰液标本，一旦发现异常

需及时告知医生采取紧急处理。日常监测患者的

胃肠耐受情况（即有无腹泻、腹胀及便秘等），热量

摄入及营养素摄入达标情况。观察记录体重及握

力的变化，以评价整体营养状况和肌肉力量的恢

复情况［5］。

2. 4. 1. 2　氧疗护理　

入院后护理人员需让患者绝对卧床，必要时

予以约束保护，并给予患者氧疗，以此缓解患者气

喘、呼吸困难等症状，予患者低流量吸氧，速度为

2 L/min，并嘱咐患者及家属不要擅自调整氧气流

量［6］。为患者营造良好的病房安静，将病房内湿

度控制在60%，将温度控制在25℃，及时清理呼吸

机管路湿化水，防止吸入性肺炎发生。在病房内

保持安静，保证患者的良好睡眠。护理人员需密

切监护患者的病情，并观察氧疗的情况，一旦发现

患者有呼吸困难、气促严重的情况，应当及时上报

处理［7］。

2. 4. 1. 3　口腔护理　

护理人员需根据患者口腔分泌物情况做好及

时的口腔护理，由我科护理人员为患者擦洗口腔，

以降低口腔疾病的发生率，帮助患者使用漱口水，

2次/d，以此保持口腔清洁，避免口腔中滋生过多

的细菌，从而导致病情更为严重［8］。

2. 4. 2　肠内营养护理　

2. 4. 2. 1　留置胃管护理　

对患者留置胃管时，护理人员尽量选择使用

优质的硅胶管，在留置胃管前，先清理干净患者气

道的分泌物，再进行留置胃管，以此保障置管成功

率。取一段长 7. 5 cm，宽 2 cm的 3M固定贴，将上

端粘贴在鼻饲管上，将下端剪开，予以左右交叉，

粘贴于鼻饲管。每日鼻饲后，帮助患者改变固定

点，以此防止皮肤破损，进行肠内营养前后，护理

人员需注意使用 15 mL 左右的温水先进行冲关，

每间隔 4～6 h继续使用温水冲关，避免胃管发生

堵塞［9］。

2. 4. 2. 2　喂养护理　

护理人员帮助患者取合适的体位，适当抬高

床头 30°，并准备好营养液，予以百普力混悬液
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250 mL 鼻饲，1 次/d。营养液需在恒温状态下匀

速地泵注，每间隔 4 h回抽内容物，以此测量患者

胃部的残留量，若是残留量＞150 mL，则需减慢

营养液的输注速度，若残留量＞300 mL，则需暂

停给予患者营养液输注。本例患者的胃肠道功能

较弱，必要时护理人员需遵照医嘱给予患者使用

胃肠动力药物，帮助患者改善营养吸收情况［10］。

2. 4. 3　肠内营养并发症的预防和护理　

2. 4. 3. 1　胃肠道并发症预防　

因患者长期卧床，更容易出现腹胀的情况，因

此护理人员需注重对患者腹胀情况的护理，帮助

患者适当按摩腹部，以恰当的力度，按顺时针方向

帮助患者按摩腹部。但护理人员需要注意的是，

在按摩过程中力量需适当，避免用力过猛，时间也

不宜过长，控制在5～10 min为宜。

2. 4. 3. 2　胃肠道并发症的护理　

患者可能会在鼻饲过程中出现呕吐、恶心、腹

胀及腹泻等情况，均是较为典型的胃肠道并发症，

因此在对患者进行鼻饲的过程中，护理人员需要

合理掌握喂养速度，以此保障患者的喂养安全。

本例患者营养液起始量为 250 mL，1次/d，鼻饲泵

速以 20 mL/h 开始，后可根据患者的实际情况进

行恰当的调整。同时护理人员需要合理控制营养

液的温度，一般温度控制约 37℃，避免温度过高

或过低，因前者可能会损伤黏膜，后者则可能会引

起腹泻腹胀等不适症状。遵医嘱给予早期肠内营

养肠内营养支持前，控制患者禁食时间，确认无肠

内营养禁忌，保证血流动力学相对稳定后，于患者

入 ICU24～48 h 后行肠内营养，有助于预防腹泻

的发生。同时护理人员需要注意的是，制备好的

肠内营养液制剂，需要在12 h内输注完毕，避免变

质。ICU患者易出现恶心、呕吐等并发症，在进食

前应评估患者意识障碍程度，制订个性化饮食方

案，喂养时如无禁忌症则将床头抬高 30°，喂养后

予以腹部按摩，询问患者感受，减轻不适感［11］。

2. 4. 3. 3　置管并发症预防　

胃管置入过程中，可能会因管道过硬、鼻饲不

当及置管时间较长等原因，造成患者鼻咽部位、食

道黏膜部位的损伤。同时还可能会因为营养液质

地不均匀、胃管过细及鼻饲速度慢等原因造成胃

管阻塞，上述情况均是置管过程中的并发症。营

养支持有利于通气和气道黏膜防御功能的恢复，

可进一步降低慢阻肺炎症反应，阻断感染、呼吸衰

竭和心力衰竭相互影响的恶性循环。因此护理人

员针对上述方面，应当进行及时观察和处理，以此

有效预防患者发生置管并发症［12］。

2. 4. 3. 4　误吸并发症预防　

患者在鼻饲过程中，可能会因鼻饲的体位不

当而引发误吸并发症，因此护理人员在对患者进

行鼻饲时，予以抬高床头至少 30°，并在鼻饲过程

中以及鼻饲后半小时到一小时的时间内，尽量保

持患者体位稳定的状态，护理人员为维持好患者

体位，适当时应予以保护约束措施，在此期间避免

对患者翻身、叩背等操作。在鼻饲前后，护理人员

需合理安排患者吸痰时间，以此减少误吸情况的

发生［13］。

2. 4. 4　皮肤护理　

因患者年龄较大，在护理方面更为困难，ICU
重症患者由于卧床时间比较长，对皮肤的伤害比

较大，极易出现压疮及感染等，须定期对患者皮肤

进行擦拭。医院感染通常是直接或间接接触性感

染，因此皮肤清洁度与医院感染密切相关［14］。床

上皮肤擦拭可对患者的卫生状况进行良好改善，

并促进其舒适度提升。护理人员应当做好患者的

皮肤护理，定时予以患者翻身，每间隔两小时翻身

一次，并给患者睡气垫床，适当抬高下肢，对骨突

部位予以垫上棉圈进行保护，及时为患者更换衣

物及病床用品，在翻身中一定要轻柔，避免拉扯到

患者身体。

2. 5　护理评价　

患者出监护室前，生命体征正常，鼻导管吸氧

中 ，血 气 分 析 氧 饱 和 98. 7%，二 氧 化 碳 分 压

39. 20 mm Hg，呼吸功能良好，意识清楚，各项生

化指标符合转出 ICU 标准。患者出院后意识清

晰，居家使用家庭氧疗情况良好，告知患者及其家

属于两周后随访复查，并在患者出院一月后进行

电话随访。随访结果显示，患者居家期间遵循出

院指导原则，家庭氧疗情况良好，未出现明显的呼

吸困难或咳嗽咳痰等症状。同时，患者精神状态

佳，食欲及睡眠均正常，体重有所增加，表明营养

状况持续改善。患者对恢复情况表示满意，并会

继续保持良好的生活习惯和治疗依从性。

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是全球范围内导

致死亡和残疾的主要原因之一，尤其在老年人群

中更为常见。COPD 急性加重期合并呼吸衰竭

时，患者病情急剧恶化，常伴随严重的营养不良，
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这不仅影响治疗效果，还显著增加并发症的风险，

如感染、多器官功能衰竭等。根据国际和国内的

COPD 管理指南，对于此类患者，早期、合理的营

养支持是治疗的重要组成部分。肠内营养支持因

其能够维护肠道黏膜完整性和屏障功能，促进营

养物质的直接吸收利用，被视为优于肠外营养的

首选方法。近年来，随着对肠道微生态及免疫功

能的深入研究，肠内营养在 COPD 急性加重期患

者中的应用价值得到进一步肯定。对于慢阻肺疾

病急性加重期合并呼吸衰竭患者，其病情较为危

重，因此在治疗及护理的过程中改善和保护患者

全身器官的正常运作极为重要，其中肠内营养支

持是极为重要的治疗手段之一。在人体机体中，

肠道是消化营养物质、吸收营养物质的主要场所，

也是人体机体中最为重要的器官，是重要的免疫

屏障，有抵御病菌的作用。肠内营养是经过胃肠

道途径，给身体提供营养物质的营养支持方式，这

种方式更利于维持好肠道黏膜的完整性，并以此

促进胃肠道蠕动，维护好肠道屏障功能。与肠外

营养支持比较，肠内营养支持方式能够让营养物

质直接被肠道被吸收、利用，也更加符合人体机体

的环境，有利于维持好肠道的黏膜、屏障。对于危

重症患者来说，其机体营养的好坏，与其预后是密

切相关的，良好的营养状态能够避免或减少并发

症的发生，帮助危重症患者提高治疗成功率。对

于本例患者来说，因患者年龄较大，在护理方面更

具困难，经过营养评估了解到患者营养状态不佳，

在其无法经口进食的情况下，予以肠内营养支持，

并选择鼻饲的方式，并在营养支持的过程中，做好

患者的气道管理、肠内营养护理、肠内营养并发症

的预防和护理、皮肤护理等护理内容，以此保障患

者鼻饲期间的安全，通过完善的护理手段，不仅能

提高治疗效果，更能改善患者的预后，更好地促进

患者病情好转。此外，对于慢性阻塞性肺疾病的

患者来说，气道廓清可以调动气道纤毛摆动且保

持有效的咳嗽功能。

本病例展示了针对COPD急性加重期合并呼

吸衰竭患者，通过综合护理干预，特别是肠内营养

支持，可显著改善患者的营养状态和病情预后。

护理在此过程中发挥了至关重要的作用，不仅促

进患者身体的恢复，还有助于提高治疗的安全性

和有效性。本报告为临床护理实践提供了宝贵的

经验和参考，强调护理在复杂疾病管理中的重要

性。对于COPD急性加重期合并呼吸衰竭的老年

患者，通过全面的护理干预，特别是早期、合理的

肠内营养支持，可以显著改善患者的营养状态和

病情预后。护理在此过程中发挥了不可替代的作

用，证明个体化、多学科协作的护理模式在危重症

患者管理中的有效性。未来，可进一步开展长期

随访研究，以评估肠内营养支持对 COPD 患者远

期预后和生存质量的影响。同时，探索新的研究

课题，如不同肠内营养配方对患者肠道微生态和

免疫功能的影响，及优化肠内营养支持方案以降

低并发症发生率的策略等。这些研究将有助于完

善 COPD 患者的营养支持策略，提高整体治疗效

果和患者生活质量。

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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