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1 例慢性阻塞性肺疾病合并二型呼吸衰竭并气管切开的个案护理
韩亚霖

宜昌市中心人民医院西陵院区 湖北 宜昌 443008

【摘 要】：目的：了解慢性阻塞性肺疾病合并慢性呼吸衰竭的发展进程，以及总结慢性阻塞性肺疾病伴慢性呼吸衰竭并气管切

开病人的护理方法。方法：对 1例慢性阻塞性肺疾病伴慢性呼吸衰竭并气管切开的患者进行系统的生活护理，药物治疗，病情观

察，心理护理和健康教育，观察患者病情变化，以及治疗过程。结果：病人经过系统治疗及护理顺利出院。结论：对慢性阻塞性

肺疾病伴慢性呼吸衰竭并气管切开病人进行积极干预与治疗，可以有效改善病人预后，减少患者住院时间，减少各项并发症的发

生，且提高生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）现已成为呼吸系统甚至是内科常见的疾病之一，这种

疾病是可以预防和治疗的，该疾病的主要特征是存在持续性的

气流受限与相对应的呼吸系统表现。有学者认为[1]该疾病一般

受外界因素干扰较大，如长时间吸入二手烟或者长时间在有害

颗粒、有毒气体的环境当中生活，除此之外，宿主因素也可造

成疾病发生。还有一些患者存在基因异常、肺部发育异常或机

体老化加速等现象，也会使之更容易患上慢阻肺。且这种病症

的多发群体为中老年人群，多发季节为寒冷的冬季或秋季。另

有学者认为[2]慢性阻塞性肺疾病已经发展成为与高血压、糖尿

病等同级的重大慢性病症，发病之后会产生较大的疾病及经济

负担。在我国慢性阻塞性肺疾病的死因排序已经位列第 3位，

疾病负担也上升到第 3位，因此提示我们要格外重视对慢性阻

塞性肺疾病的治疗和护理工作[3]。

本文研究患者邓某华，男，74 岁，住院号：625378，于

2023年 6月 1日因“气管切开 2月余，痰量增加 4天”入院，

经积极治疗与集束化护理后于 7月 5日带管出院。现将护理体

会报告如下。

1 临床资料

1.1一般资料

患者邓某华，男，74岁，住院号：625378，因慢性阻塞性

肺疾病、肺部感染、呼吸衰竭，于 2023年 3月 20日在我院行

气管切开，持续呼吸机接气切导管辅助通气，长期在葛洲坝中

心医院治疗，具体治疗方案不详，4天前患者痰量增加，有黄

脓痰，曾有痰堵至呼吸困难，更换气切套管后，呼吸困难症状

有所改善，现为进一步诊治，急诊以“呼吸衰竭”收入我科。

病程中，患者饮食睡眠一般，大小便可，体力下降，体重无明

显减轻。既往有肺结核病史；既往 2000年有阑尾、肠梗阻手

术史；有高血压、心功能不全病史，现口服沙库巴曲缬沙坦，

血压控制不详；否认“肝炎”病史；无药物过敏史。入院 T 36.5℃，

P90次/分，R20次/分，BP104/66mmHg（多巴胺 200mg组持续

泵入），身高 170cm，平车推入，体重不详，气管切开，持续

呼吸机辅助通气（S/T模式，IPAP：14cmH2O，EPAP：5cmH2O，

FIO2：0.41），口唇无发绀，颈静脉无充盈，锁骨上淋巴结未

触及肿大，颈软，桶状胸，双肺呼吸音粗，双肺可闻及大量痰

鸣音，心率 90次/分，心律齐，未闻及异常杂音，腹软，无压

痛反跳痛，肝脾肋下未触及肿大，双下肢轻度水肿。

1.2治疗经过

入院当天即在气管切开处予呼吸机辅助通气（S/T模式，

IPAP：14cmH2O，EPAP：5cmH2O，FIO2：0.41），予哌拉西

林他唑巴坦抗感染、多索茶碱解痉平喘、氨溴索祛痰等对症支

持治疗，并予左股静脉置管，完善相关检查。6月 1日接 BNP

危急值：1769.00pg/ml，6月 2日请心血管内科会诊后予曲美他

嗪片 20mg，3/日；维生素 C营养心肌处理，且患者心率较快，

改用间羟胺用去甲肾维持血压，监测 BNP变化，6月 3日主任

医师查房提示肝功能异常予护肝治疗，患者住院期间肝功检查

变化趋势。6月 5日患者痰培养提示嗜麦芽窄食单胞菌，加用

左氧氟沙星抗感染治疗，患者感染指标降钙素原趋势，患者 6

月 6 日查 C 反应蛋白为 16.85mg/L，超敏 C 反应蛋白趋势。6

月 15日患者痰液较前减少，查感染指标明显下降，予以停用

哌拉西林他唑巴坦及左氧氟沙星治疗。6月 21日完善支气管镜

检查，见右肺上叶气道内少许粘液脓性分泌物，予以吸出后送

检，加用哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。6月 22日有间断发热，

患者发热体温，复查感染指标较前升高，调整抗感染药物为头

孢哌酮舒巴坦。7月 3日患者感染好转，停用舒普深调整为莫

西沙星抗感染治疗。7月 4日患者呼吸机为 S/T模式，IPAP：
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14cmH2O，EPAP：5cmH2O，外接氧气 3L/min，可脱机自主呼

吸。7月 5日患者好转，予带管出院。

2 护理

2.1护理评估

患者入院后导管滑脱评分 14分，压力性损伤评分 12分，

生活自理能力评分 15分，跌倒风险评分 60分。患者血压不能

维持，入院时带入多巴胺 200mg以 8ml/h泵入，血氧不能维持，

接呼吸机辅助通气。

2.2护理诊断

（1）气体交换障碍与气道阻塞、通气不足、呼吸肌疲劳、

分泌物过多和肺泡呼吸面积减少有关。

（2）清理呼吸道无效与感染加重分泌物增多而粘稠和无

效咳嗽有关。

（3）潜在并发症：重要器官缺氧性损伤。

（4）营养失调：低于机体需要量与呼吸困难、痰液增多

有关。

（5）活动无耐力与呼吸困难、氧供与氧耗失衡有关。

2.3护理目标

（1）患者出院前可脱机自主呼吸，维持机体所需氧耗。

（2）患者在院期间不发生痰液堵塞情况，出院时痰液明

显减少且可自行清理。

（3）患者住院期间不发生重要脏器缺氧性损伤。

（4）患者住院期间营养得到改善，可维持机体基础能量

代谢。

（5）患者出院时可扶住床栏在床边站立行走。

2.4护理措施

2.4.1气体交换障碍的护理措施

（1）休息与活动：患者卧床休息，家属 24h留陪，患者

住院期间为夏季，医院开放空调，应询问患者感受，注意添加

衣物，以免冷空气吸入加重症状。

（2）病情观察：护士每天观察患者痰液性质及量，咳嗽

及呼吸困难程度，监测动脉血气分析，和体内电解质情况。

（3）氧疗护理：患者气管切开处使用呼吸机辅助通气，

气管切开可增加患者在机械通气过程中的舒适度，也就是说人

机协调性增加了，可以让患者自身的呼吸系统结构更多的参与

进来，更好的起到呼吸锻炼的目的[4]，并且气管切开更有利于

改善患者的氧合析[5]。根据患者呼吸情况，注意和医生沟通及

时调节呼吸机参数，使患者能更早的脱机，注意预防呼吸机相

关性肺炎，并且还要观察患者呼吸困难是否减轻，呼吸频率是

否减慢等。

（4）用药护理：患者使用抗感染药物及祛痰药，开始使

用哌拉西林他唑巴坦进行抗感染治疗，后加用左氧氟沙星治

疗，注意观察患者痰液，判断药物疗效。

（5）呼吸功能锻炼：6月 11日医生请康复科会诊，开始

进行呼吸康复训练，并且护士教会患者进行腹式呼吸，锻炼呼

吸功能。

2.4.2清理呼吸道无效的护理措施

（1）保持呼吸道通畅：呼吸机主动湿化，嘱患者多饮水，

稀释痰液，患者使用阿米卡星进行雾化，定时予患者翻身扣背，

按需吸痰。

（2）使用多索茶碱解痉平喘，氨溴索化痰等对症治疗。

（3）观察痰液颜色、性质及量。

（4）注意观察患者面色及状态，以免痰液堵塞气管套管。

2.4.3预防重要器官缺氧性损伤的护理措施

（1）患者可取半卧位或坐位，趴伏在床桌上，借此增加

辅助呼吸肌的效能，促进肺膨胀。为减少体力消耗，降低氧耗

量，病人需卧床休息，并尽量减少自理活动和不必要的操作。

（2）气管切开处接呼吸机辅助通气，持续主动湿化，以

免刺激呼吸道，监测患者血气分析以及血氧饱和度，随时观察

患者通气效果。

（3）遵医嘱予抗感染平喘及化痰药物，观察疗效及不良

反应。

（4）根据患者实验室检查，监测患者重要脏器功能。

2.4.4营养低下的护理措施

（1）嘱患者少食多餐，避免在餐前及进餐时过多饮水。

（2）避免进食豆类、胡萝卜、马铃薯等产气食物。

（3）避免进食油炸、干果、坚果等易引起便秘的食物。

（4）应进食足够热量，高蛋白食物。

2.4.5气管切开的护理措施

（1）每次翻身后需置于头部中立位，避免气管通道堵塞。

（2）每天进行三次口腔护理、气囊管理及按需吸痰。

（3）外套管周围用无菌纱布衬垫，套管的纱布垫应保持

清洁干燥，每日更换 2次，并用 0.5%的碘伏消毒切口及周围皮

肤，防止切口感染及周围皮肤湿疹。再用细带缚于患者颈部，

应随时检查，严格交接班，注意调节松紧，以细带与皮肤间能

容纳一指为宜。一次性使用套管应定期更换，一般 1个月更换

1次，以免发生分泌物阻塞。

（4）与呼吸机连接后，要妥善固定，可应用延长管防止

套管牵引、滑脱，引起刺激性咳嗽和黏膜损伤[6]。
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2.4.6心理护理

护理人员要加强对患者的心理干预，减少患者的负面情绪

产生，患者由于经济压力和心理压力，容易滋生紧张、担心、

抑郁等不良情绪，护理人员可以通过转移患者的注意力，普及

健康知识的方式，对患者的心理进行护理，提升护理的满意度，

减少医患冲突的发生几率。气管切开病人需要沟通，可以使用

写字或者按钮的方式。

2.4.7健康教育

患者带管出院，告知患者及家属居家气管套管的护理，首

先气管套管应处于居中的位置，固定绳应能伸进 1-2指为宜，

并鼓励患者多饮水，自觉气道干燥时可使用雾化器进行湿化气

道，每天一次进行套管周围皮肤消毒，更换纱布。平常洗澡注

意避免水进入气切口，若不小心打湿纱布，需立即消毒更换。

避免穿着高领衣服和毛比较多的衣服，夏季应用纱布遮盖气切

口。若出现任何不适应尽快就医。

鼓励患者自行进食。为增进患者食欲，应保持患者的口腔

清洁，进食前后漱口，及时处理口腔病变;安排清洁、安静的进

食环境和合适的体位;提供固体食物，控制盐的摄人，保证足够

的饮水量，多进食水果、蔬菜、谷类和鱼等易消化、富含维生

素及蛋白质等多种营养物质。注意天气变化，以免着凉感染，

避免二手烟粉尘等的吸入，杜绝诱因，防止感染。

患者出院后，定期回访，并密切关注患者居家情况，若导

管到期需要更换，护士可上门进行更换，做好相关延续护理。

2.5护理评价

（1）患者成果脱机，可自主维持氧合。6月 1日入院时呼

吸机模式为 S/T模式，IPAP：14cmH2O，EPAP：5cmH2O，FIO2：

0.41；6月 13日呼吸机模式为 S/T模式，IPAP：20cmH2O，EPAP：

4cmH2O，FIO2：0.37；7月 4日 S/T模式，IPAP：14cmH2O，

EPAP：5cmH2O，外接氧源 3L/min可维持血氧浓度。

（2）患者住院期间未发生痰堵现象。患者于 6月 2日与 6

日分别做了支气管镜检查且进行了支气管镜下吸痰治疗，为粘

液脓性分泌物；6月 21日与 7月 3日做支气管镜检查痰液较前

减少，抗感染效果有效，痰液明显减少。

（3）患者住院期间未发生重要器官缺氧性损伤。肝功能

住院期间转好，如图 2，肾功能 6月 29日查肌酐 51umol/L,尿

酸 146umol/L较前好转。

（4）患者住院期间营养状况得到改善。患者入院后白蛋

白及总蛋白总体向好，如图 2。

（5）患者出院时可在床边行走。

3 小结

慢性阻塞性肺疾病属于呼吸道疾病的一种，致死率很高，

且发病群体多为老年人。慢性阻塞性肺疾病具有病程长、病情

复杂、并发症多的特点，在病情加重时会发生呼吸衰竭症状，

导致患者呼吸困难。目前慢性阻塞性肺疾病尚未找到准确的病

因，多采取临床护理手段进行病情控制。本例患者为老年男性，

患有慢性阻塞性肺疾病较长时间，合并了慢性呼吸衰竭，之前

就采取气管切开以维持呼吸，此次因急性感染加重入院，经过

长时间抗感染以及呼吸机辅助通气治疗，得到改善，最终可脱

机自主呼吸。该患者住院期间，长期使用呼吸机辅助通气，为

防止患者存在呼吸机相关性肺炎，予患者床头抬高 30°，持续

主动湿化，并关注集水杯，及时倾倒，且每天两次更换气切处

纱布，防止感染；患者有中心静脉置管，每班观察穿刺点皮肤，

做好消毒维护，防止导管相关性感染；患者为老年男性，且病

程较长，在沟通时应做到通俗易懂，并将心理护理贯彻始终。

患者出院后，不仅要家属懂得疾病相关知识，更要懂得导管维

护，在延续护理方面，应更加完善程序，定期回访出院患者，

并且对有需要更换导管且不便到医院的患者提供上门护理，减

轻患者负担。从本例患者的护理中，我们更加知道护理长期带

管病人，不仅是在院内，更应该持续到院外，且健康教育以及

延续护理都是不可缺少的部分。
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