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重症肺炎护理秘籍：
多环节守护患者健康

在呼吸系统疾病中，重症肺炎犹如一只凶猛的“拦路虎”，严重威

胁着患者的生命健康。它病情进展迅速，常引发多种并发症，给患者带来

极大痛苦。然而，除了专业的医疗救治，科学有效的护理同样是帮助患者

战胜病魔、提高康复希望的关键因素。今天，我们就从医务工作者的角

度，为大家详细揭秘重症肺炎护理的关键环节。
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密切病情监测

对于重症肺炎患者，医护人

员需时刻关注其生命体征的细微变

化。体温是反映病情的重要指标之

一，持续高热或体温波动异常，可

能意味着感染未得到有效控制。通

过每1～2小时测量1次体温，及时

发现体温变化趋势，以便采取相应

的降温措施，如物理降温或遵医嘱

使用退烧药。心率和血压也不容忽

视，心率过快可能提示心脏负担加

重，血压不稳定则可能反映循环功

能障碍。频繁测量心率和血压，能

够帮助医生及时调整治疗方案，维

持患者生命体征的稳定。呼吸频

率、节律和深度更是监测的重点，

重症肺炎患者常出现呼吸急促、呼

吸困难等症状，呼吸频率可高达每

分钟30次以上，甚至出现呼吸节律

不齐。通过密切观察呼吸情况，一

旦发现异常，可立即给予吸氧、机

械通气等支持治疗，缓解患者缺氧

状况。

除了生命体征，患者的其他症

状也需密切关注。咳嗽、咳痰是肺

炎的常见症状，但在重症肺炎患者

中，咳嗽的剧烈程度、痰液的性状

和量都能反映病情变化。若患者咳

嗽突然加剧，痰液颜色由白色转为

黄色、绿色，甚至出现脓血痰，可

能提示感染加重。胸痛也是患者常

出现的症状，疼痛的部位、程度和

性质有助于判断病情。如果胸痛伴

有呼吸困难加重，可能是肺部病变

累及胸膜，需及时进行相应检查和

处理。此外，意识状态的改变也是

病情恶化的重要信号，患者若出现

烦躁不安、意识模糊甚至昏迷，表

明病情已十分危急，必须立即采取

抢救措施。

呼吸道护理

维持气道通畅是重症肺炎护理

的核心环节。鼓励患者多饮水，每

天饮水量在1500～2000毫升左右，

这样可稀释痰液，使其更易咳出。

对于咳痰无力的患者，护士会协助

进行翻身、拍背，促进痰液松动和

排出。拍背时，手指并拢、掌指关

节屈曲120度，指腹与大小鱼际肌

着力，自下而上、由外向内有节律

地叩击患者背部。若痰液黏稠难以

咳出，可在医生指导下进行雾化吸

入治疗。雾化药物能够直接作用于

呼吸道，湿润气道、稀释痰液，同

时减轻气道炎症。在雾化过程中，

指导患者正确呼吸，深吸气、慢呼

气，使药物充分到达肺部。对于病

情严重、痰液阻塞气道的患者，可

能需要进行吸痰操作，及时清除呼

吸道分泌物，确保气道通畅。

重症肺炎患者大多存在不同

程度的缺氧，氧疗是改善缺氧状况

的重要措施。根据患者的病情和血

氧饱和度，选择合适的吸氧方式和

氧流量。轻度缺氧患者可采用鼻导

管吸氧，氧流量一般为2～4升/分

钟；中度缺氧患者可能需要面罩吸

氧，氧流量为4～6升/分钟；而对于

重度缺氧且呼吸衰竭的患者，可能

需要进行机械通气治疗。在氧疗过

程中，密切观察患者的呼吸状况和

血氧饱和度变化，及时调整氧疗方

案，避免因吸氧不当导致氧中毒或

二氧化碳潴留等并发症。

营养支持

重症肺炎患者身体消耗极大，

充足的营养支持对于提高机体免疫

力、促进康复至关重要。在饮食方

面，应给予患者高热量、高蛋白、

高维生素且易消化的食物。如瘦肉

粥、鸡蛋羹、鱼肉、新鲜蔬菜和水

果等。对于吞咽困难的患者，可通

过鼻饲或胃肠造瘘等方式给予营

养支持，保证患者摄入足够的营养

物质。同时，要注意营养物质的合

理搭配，控制碳水化合物、脂肪和

蛋白质的比例，以满足患者身体的

代谢需求。此外，鼓励患者少量多

餐，增加食物摄入量，避免因一次

进食过多导致胃肠道不适。

重症肺炎的护理是一项复杂

而细致的工作，涉及病情监测、呼

吸道护理、营养支持、心理护理等

多个关键环节。只有医护人员、患

者及其家属共同协作，严格落实每

一项护理措施，才能有效提高患者

的康复希望，帮助患者早日战胜病

魔，重获健康。


