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年期已经开始，但其变化程度并不明显。 

青年期的主要健康问题多与生活方式有关，例如意外伤害、酗酒、睡眠剥夺、缺少运动、肥胖、接触

环境或职业毒物，以及与持续性精神紧张有关的问题，如消化性溃疡、抑郁症、自杀等。 

（2）中年期进入中年期后，机体结构和功能上的老化表现趋于明显。生理功能的老化表现及其进展

速度有着明显的个体差异，故不能完全以历法年龄推测生理功能。一般而言，机体外表的变化如皮肤干燥、

出现皱纹、头发变白、体型改变往往是最早引起注意的变化。 

（3）老年期我国老年人口绝对数居世界第一，并且已在 1999 年 10 月进入老年型社会，也就是说，

我国 60 岁以上的老年人口已达到总人口的 10%。在今后几十年中，我国老年人口占总人口的比例还将呈

上升趋势，故对老年人的护理需求应有足够的估计和重视。 

有资料统计表明，65 岁以上的老年人口中，多数患有一种或多种慢性病并伴有不同程度的功能性残疾。

老年人的健康状态常与其以往的健康状况及生活方式的影响有关。老年期的主要问题包括从青年、中年期

延续而来的慢性疾患如肥胖、心血管疾病、癌症等，还有老年期常见的神经精神疾患、退行性骨关节病变、

视力或听力减退、营养不良、急、慢性呼吸系统疾病、肾疾患等。老化所致的具有正常功能的细胞数量的

减少以及全身各系统的功能减退使老年人承受和适应机体或情感应激的能力减退。当机体的一个系统出现

问题时，往往累及其他系统，出现多系统功能障碍。 

对成年人健康问题的了解是学习临床护理知识的基础，有助于护士理解服务的对象一人，理解围绕成

年人健康问题的有关心理社会因素，理解“患病”对一个病人及其亲属的含意，以及“患病"可能给他们带来

的心理、家庭、经济、社会等方面的影响；也有助于护士理解护理专业在满足人民群众对卫生保健服务的

需求、在预防和治疗疾病、保持和增进健康的事业中的作用和责任，从而对人、对社会提供高质量的护理

服务。 



                                                                     考研专业课精品资料 

 第 11 页 共 942 页 

第 2 章  呼吸系统疾病病人的护理 

 

考研提纲及考试要求 

 

考点：呼吸系统的结构功能 

考点：呼吸系统疾病病人的护理评估 

考点：呼吸系统疾病病人的常见症状体征及护理 

考点：慢性支气管炎 

考点：肺结核病因与发病机制 

考点：肺炎概述 

考点：呼吸衰竭 

考点：釆集动脉血与血气分析 

 

考研核心笔记 

【核心笔记】概述 

1.呼吸系统的结构功能 

呼吸系统主要由呼吸道和肺组成。 

（1）上呼吸道，上呼吸道包括鼻、咽、喉，主要作用是调节吸入气体的温度和作为气体的输送通道。

鼻腔对吸入气体有加温、过滤、保湿功能；咽是呼吸道和消化道的共同通路；声门在发声和咳嗽中起着重

要作用。吞咽反射可防止食物进入下呼吸道。 

（2）下呼吸道下呼吸道是指从气管至终末呼吸性细支气管末端的气道。在隆突第 5 胸椎上端（位于

胸骨角）分为左右支气管，左散支气管的分支角度比右侧大，右支气管较粗短而陡直，因而气管内插管有

可能误入右支气管，异物亦易误吸进入右肺。气管由 15〜20个 C型软骨环构成，背面缺口部（占 1/3）由

平滑肌和纤维膜构成膜部，有伸缩性，以适应食物在食管内下行。气管切开一般在第 2〜4软骨环处进行。 

气管逐级向下分支，构成气管-支气管的树状结构（图 2-1）,从气管到肺泡芟为 24级。其中 

呼吸性细支气管开始，有部分肺泡参与气体交换,至肺泡囊整个表面均有气体交换功能，为肺的功能

单位（又称腺泡），属于呼吸区。 

 

呼吸系统的功能与气管、支气管壁的组织结构，即粘膜层、粘膜下层和固有膜的功能有关。 

①粘膜层细胞主要为桂状红毛上皮细胞和杯状细胞。纤毛具有清除呼吸道内分泌物和异物的功能，是

气道的重要防御机制之一。 

②粘膜下层由疏松结缔组织组成，含有粘液腺和粘液浆液腺。在慢性炎症时，腺体的粘液细胞和浆细

胞增生肥大，分泌亢进，使粘膜下层增厚，粘液分泌增多，粘稠度增加。 
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③固有膜电聲性纤维、胶原纤维和平滑肌构成。在气管与主支气管，平滑肌仅存在于软骨缺口部，随

着支气管分支，软骨减少而平滑肌增多，到细支气管时软骨消失而平滑肌呈螺旋状围绕。平滑肌的舒缩与

支气管口径以及肺的顺应性密切相关。气道平滑肌张力受神经和体液双重控制。 

（3）肺泡肺泡是气体交换的场所,其总面积约 100m2,平时只有 1/20 的肺泡进行气体交换，因而具有

很大的潜在功能。肺泡上皮细胞包括 I型细胞、II型细胞和巨噬细胞。 

（4）肺的血液循环肺由双重血液供应，即肺循环和支气管循环。 

①肺循环电肺动脉-肺毛细血管-肺静脉组成，实行气体交换功能。肺泡毛细血管网非常丰富，对气体

交换十分有利。肺循环毛细血管壁薄，有较大扩张性，它与体循环相比，具有压力低、阻力小等特点。 

②支气管循环由支气管动脉和静脉构成。是支气管壁、肺泡和胸膜的营养 

（5）胸膜和胸膜腔胸膜腔是一个由脏层胸膜和壁层胸膜构成的密闭潜在腔隙，形成胸腔负压。腔内

有少量浆液把两层胸膜粘附在一起，具有润滑作用。 

（6）肺的通气和换气功能机体与外环境之间的气体交换称为呼吸。它由外呼吸、血液运输以及内呼

吸组成。呼吸系统通过肺通气与换气两个过程完成了最关键的外呼吸。 

（7）防御功能呼吸系统具有十分完备的防御机制，保护机体免受侵害使损害降低至最低。主要包括： 

①物理防御：上呼吸道的加温、加湿及过滤作用；下呼吸道的粘液纤毛运载颗粒至大气道；咳嗽反射、

喷嚏和支气管收缩逐出颗粒等。 

②吞噬细胞防御：肺泡巨噬细胞、多核粒细胞、嗜酸性粒细胞等对病毒和细菌的抑制及杀伤作用。 

③免疫防御：包括体液免疫和细胞介导免疫，分别能放大吞噬防御机制，杀灭细菌和病毒，引起反应。 

 

2.呼吸系统疾病病人的护理评估 

在全面系统收集病人主客观资料的基础上，呼吸系统疾病病人的护理评估重点内容归纳如下。 

（1）病史 

①患病及治疗经过 

a.呼吸系统疾病多为慢性迁延过程，病情反复发作，应了解病人患病的起始时间、病因、诱因，主要

症状和特点，如胸痛出现的部位、性质、严重程度、发作的频率、持续时间、加剧或缓解因素，了解其伴

随症状和并发症发生的情况等。 

b.既往检査、治疗经过和疗效，是否遵从医嘱治疗。重点询问是否患过百日咳、麻疹、肺炎，有无肺

结核、糖尿病、心功能不全及脑血管等疾患。有无过敏史，如应询问具体的过敏原（药物、食物或其他物

质）及过敏反应的表现。 

c.当前的主要不适和病情变化，是否出现呼吸困难、咳嗽、咳痰，是否发现睡眠及营养状况改变等，

是否存在疼痛等不适。 

d.了解家族中是否有类似的病史，如结核或哮喘等。这对了解传染性疾病如开放性肺结核有重要意义，

便于采取有效的防治方法；进一步认识哮喘的遗传倾向，有利于护士与病人一起重视做好家族的群治工作。 

②心理社会资料 

a.患病对病人日常生活、工作或学习的影响，能否适应角色的转变而釆用有效的应对方式，如慢性阻

塞性肺气肿病人，往往因气急无法正常工作，丧失劳动力，被迫常年休息在家，病人能否适应因疾病带来

的角色转变，平时如何应对。 

b.病人对疾病的性质、过程、预后及防治知识的了解程度，如肺结核病人是否了解结核的传染途径和

有效的隔离方法；慢性支气管炎和肺癌病人对吸烟危害性的认识程度如何等。 

c.注意观察病人的性格特征、情绪反应，病人因呼吸系统疾病的突发症状，如咯血、呼吸困难、胸痛

等而产生紧张、焦虑甚至恐惧。有些呼吸系统症状可能与情绪有关，如哮喘、过度换气等。 

d.评估社会支持系统，包括病人的家庭成员组成，家庭经济、文化、教育背景扌家庭成员之间的关系

是否和睦，对病人的关心和支持程度；病人的工作单位或社会所能提供的帮助或支持； 

③生活史 

a.居住区及工作环境有无空气经常被污染现象（化工厂或水泥厂），是否经常处于吸烟的环境中，是

否在拥挤的环境中工作与生活。 
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b.吸烟史有无吸烟嗜好，对吸烟者应了解烟的种类，每天吸烟数量，吸烟年限。是否已经或准备戒烟，

是否有足够的戒烟动力及支持系统，如戒烟的动力是来自于自身还是受环境因素的影响，家庭是否能成为

有效的戒烟支持系统等。了解停止吸烟时间。吸烟与呼吸系统疾病的发生与发展密切相关，尤其是肺癌、

慢性支气管炎、阻塞性肺气肿等，研究表明吸烟者肺癌发病率较不吸烟者明显升高。 

c.日常活动活动耐受性是评估呼吸功能的重要指标，许多呼吸系统疾病常会影响病人日常活动的强度

和耐受性，例如上楼或工作时的走动、负重等。 

d.饮食习惯鱼、虾、蛋等食物可引起部分过敏体质者哮喘发作。了解有无生鱼、生虾、生蟹等摄入史，

则有利于协助肺部寄生虫感染的诊断。 

（2）身体评估 

①一般状态应注意营养状况、皮肤、淋巴结、肌肉发育和骨骼发育情况。阻塞性肺气肿晚期病人因长

期气急、感染而致食欲减退以及缺氧的高代谢消耗，常表现为消瘦； 

②发绡提示机体缺氧，当毛细血管内还原血红蛋白高于 50g/L 或 Sa（）2<80%〜85%,可见发绡，观察

中心性发紺的最佳部位是舌头和口唇粘膜。 

③口腔卫生状况，牙龈、扁桃体及鼻窦有无感染等。 

④胸部检査 

a.有无胸壁静脉充盈、曲张，胸壁压痛，皮下气肿，胸廓是否异常，如扁平胸、桶状胸、佝偻病胸等。

应观察呼吸的类型、频率、节律，辅助呼吸肌是否参与呼吸运动，双侧胸廓呼吸运动是否对称，有无呼吸

困难。 

b.两侧肺部触觉语颤有无增强或减弱。 

c.肺部叩诊是否出现异常叩诊音，如浊音、实音、过清音，同时应叩诊肺界，包括肺上界、肺下界、

内侧心浊音界及肺下缘移动度。 

d.肺部听诊是呼吸系疾病身体评估中最重要的部分，应注意有无呼吸音增强、减弱或消失及其部位，

有无吸气或呼气延长，是否存在啰音、胸膜摩擦音等，尤其应注意判别啰音的音响、性质和部位。 

（3）实验室及其他检查 

①血常规白细胞计数增高、中性粒细胞增多常见于肺部感染。嗜酸性粒细胞增多见于哮喘或寄生虫感

染。 

②痰液检査痰液是气管、支气管、肺泡所产生的分泌物，主要由粘液、炎性渗出物、肿瘤坏死组织等

组成。 

a.一般性状检査 

痰量：每日痰量超过 100ml为大量痰，则提示肺内有慢性炎症或空腔性化脓性病变。 

颜色及性状：正常人偶有少量白色痰或灰白色粘痰；黄色脓痰提示有化脓性感染；红色或红棕色痰常

因含血液或血红蛋白所致，常见于咯血； 

b.显微镜检査革兰染色涂片査找细菌可检出致病菌，耐酸染色査结核杆菌，生理盐水涂片发现肺吸虫

卵、溶组织阿米巴滋养体、肺弛子虫包囊，可确诊相应的疾病。 

c.痰培养标本采集方法： 

自然咳痰法最为常用，一般晨间醒后用清水漱口 3次，用力咳出深部痰液，亦可采用雾化或轻压胸骨

柄上方协助排痰； 

环甲膜穿刺法； 

经纤维支气管镜用防污染法采样。 

③临床免疫学检测如血清抗体检测对病毒、支原体、细菌等病原学诊断有帮助。癌肿相关抗原测定如

甲胎蛋白、癌胚抗原等测定，能为恶性肿瘤的诊断、预后或治疗监测提供有用的信息。 

④胸部影像学检查胸部透视配合正侧位胸片是发现胸部病变的主要方法之一，可见被心、膈等掩盖的

病变，并能观察膈、心血管的活动。CT检査能进一步明确病变部位、性质以及有关气管、支气管通畅程度。 

⑤纤维支气管镜（纤支镜）检査纤支镜能深入段支气管或亚段支气管，直接观察气管、支气管粘膜和

肺情况（包括充血、水肿、溃疡、肿物及异物），是肺癌诊断的重要手段。 

⑥肺功能检査肺功能测定如肺活量（VC）、残气量（RV）、肺总量（TLC）、第一秒用力呼气量（FEVQ、
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用力肺活量（FVC）,可了解疾病对肺呼吸功能损害的性质和程度，对疾病的诊断、治疗及预后均有价值。 

⑦胸腔积液检査其目的是区别积液的性质为渗出液还是漏出液，对疾病的诊断、治疗有着重要的价值。 

⑧胸膜或肺穿刺活组织检査肺活检对原因不明的周围型局限性胸膜下肺实质肿块的诊断和治疗有重

要意义。 

⑨呼吸系统放射性核素扫描对肺区域性通气/血流情况，肺血栓栓塞和血流缺损以及占位性病变诊断

有帮助。 

【核心笔记】呼吸系统疾病病人的常见症状体征及护理 

1.常见症状体征 

（1）咳嗽与咳痰咳嗽是机体的一种反射性保护动作，借咳嗽反射可以清除呼吸道分泌物和异物。咳

痰是通过支气管平滑肌的收缩、支气管粘膜上皮细胞的纤毛运动及咳嗽反射将呼吸道分泌物排出体外的动

作。 

引起咳嗽与咳痰的常见呼吸系统疾病有： 

①呼吸道感染，以细菌、病毒感染为最常见，如支气管炎、肺炎、肺结核、胸膜炎等； 

②支气管哮喘、过敏性鼻炎等变态反应性疾病； 

③鼻咽部、声带、气管、支气管、肺、胸膜、纵隔的肿瘤； 

④异物、灰尘、剌激性气体、过冷或过热空气的刺激、呼吸道受肿瘤等的牵拉或压迫。 

（2）肺源性呼吸困难肺源性呼吸困难是指呼吸系统疾病引起病人自觉空气不足，呼吸费力，并伴有

呼吸频率、深度与节律的异常。严重时出现鼻翼扇动、张口或端坐呼吸。 

（3）咯血指喉以下呼吸道或肺组织的出血经口咯出，可以从痰中带血到大量咯血。咯血量少者为痰

中带血，中等量可达 100~200ml,大量可达 300ml以上。 

（4）胸痛胸腔内脏器或胸壁组织病变累及壁层胸膜时引起胸痛。常见于肺炎、肺结核、肺脓肿、气

胸、肺癌、胸膜炎等。胸痛还可见于心血管疾病、纵隔或食管病变、肋间神经痛、其他脏器病变引起的放

射性疼痛。 

 

2.护理 

（1）咳嗽与咳痰 

①护理评估 

a.病史咳嗽发生与持续的时间、性质、程度、频率、音色，有无明显的诱因,咳嗽与体位、气候变化

的关系，伴随症状，病人的吸烟史、过敏史、职业史。痰液的色、质、量和气味。 

b.身体评估意识及神志状态，生命体征改变的情况。有无呼吸困难、是否出现三凹征。 

c.实验室及其他检査痰的检査极为重要，可作痰的直接涂片找细菌、痰找脱落细胞、痰培养等检査。 

②常用护理诊断 

a.清理呼吸道无效与无效咳嗽、痰液粘稠、胸痛、意识障碍有关。 

b.有窒息的危险与意识障碍、呼吸道分泌物阻塞大气道有关。 

c.焦虑与剧烈咳嗽、咳痰不畅影响休息、睡眠，病情加重有关。 

③护理措施及依据 

a.清理呼吸道无效 

ⅰ保持环境整洁、舒适，减少环境的不良剌激，特别是避免尘埃与烟雾的刺激。维持适宜的室温（18

〜20笆）与湿度（50%〜60%）,以充分发挥呼吸道的自然防御功能。注意保暖，避免受凉。 

ⅱ适当补充水分,给予高蛋白、高维生素饮食，不宜油腻辛辣等刺激性食物。病人情况异许时「萄日

保证饮水在 1500ml 以上，足够的水分可使呼吸道粘膜病变修复和粘膜湿润，增强纤毛的活动能力，防止

分泌物干结,有利于粪便的排出。 

ⅲ密切观察并记录痰液的颜色、量疝蔵正确茶集痰液綜末萩时送实验室检查，为医疗诊断提供可靠的

依据。 

ⅳ促进痰液引流，除按医嘱用抗生素、止咳、祛痰药如复方甘草合剂、漠己新等药外，协助病人排痰


