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一、气道紧急情况概述

（一）气道紧急情况的类型

1.阻塞性气道疾病：如喉头水肿、气管支气管异物、气管肿

瘤或狭窄、喉炎或喉痉挛等。

2.神经肌肉疾病：如吉兰 -巴雷综合征、脑血管意外、药物

引起的呼吸抑制、神经肌肉疾病导致的呼吸衰竭等。

3.创伤：如颈部创伤、胸部创伤、颅脑外伤、烧伤或烟雾吸

入等。

4.过敏反应或中毒：如过敏性休克、药物或化学物质中毒、

生物毒素等。

5.急性感染：如肺炎、脓肿、肺结核、病毒性疾病等。
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6.心肺疾病：如心力衰竭、急性呼吸窘迫综合征、肺栓塞、

气胸或血气胸等。

（二）气道紧急情况对患者的影响

1.低氧血症和高碳酸血症：气道受阻会导致氧气吸入不足和

二氧化碳排出障碍，进而引起低氧血症和高碳酸血症。这会进一

步导致组织缺氧和酸中毒，严重影响身体各个器官的正常功能。

2.心肺功能衰竭：长期的低氧血症和高碳酸血症会对心脏和

肺造成额外的压力，导致心脏功能减退、呼吸功能衰竭。严重

时，可能会引发多器官功能障碍综合征，这是一种生命威胁性疾

病，需要立即采取紧急医疗干预。

3.意识丧失和脑损伤：大脑对氧气需求高，缺氧会严重影响

其功能。气道紧急情况可能导致意识丧失，若缺氧持续，可能引

引言

在现代医疗体系中，重症护理人员在处理气道紧急情况方面扮演着至关重要的角色。这类紧急情况可能发生在医院内的重症监护室

（ICU）、急诊室（ER）或手术室（OR），也可能发生在院外的急救现场。由于气道紧急情况可能导致患者迅速恶化，甚至危及生命，

因此，重症护理人员的培训和准备对于确保患者安全、提高救治成功率具有重要意义。
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发不可逆脑损伤。严重时，可能导致患者死亡。因此，对于气道

紧急情况，必须迅速识别和评估，并采取及时有效的干预措施，

以避免患者出现严重后果。

4.生命威胁：气道紧急情况需迅速处理，否则会迅速恶化，

导致呼吸衰竭、低氧血症、高碳酸血症、组织缺氧和酸中毒。这

些情况会严重影响心肺功能，最终可能导致患者死亡。

（三）气道紧急情况的处理原则

气道紧急情况的处理涉及一系列迅速而有序的步骤，旨在确

保患者的呼吸道通畅和足够的氧合。

评估患者的意识和呼吸状态，识别气道紧急情况的原因和类

型。接着，清除气道内的异物和分泌物，采用头后仰、下巴抬高

等手法维持气道的开放，并给予高流量吸氧。对于严重的气道紧

急情况，可能需要紧急建立人工气道，如气管插管、喉罩或紧急

气管切开，并根据气道紧急情况的原因给予相应的药物治疗。

在处理过程中，持续监测患者的生命体征和氧合状态，评估

治疗效果，必要时调整治疗方案。同时，准备和转运患者，确保

在转运过程中患者的气道安全。气道紧急情况的处理需要团队合

作，医护人员应定期接受相关培训和演练，以提高处理能力。详

细记录处理过程和患者反应，事后进行回顾和分析，以提高未来

处理类似情况的能力。

二、重症护理人员的培训

（一）培训的重要性

重症护理人员的培训至关重要，因为它直接关系到医疗服务

的质量、患者的安全以及护理专业的发展。

专业知识和技能的更新能够帮助护理人员更好地识别和处理

复杂的临床问题，提高对紧急情况的应对能力。此外，培训还有

助于加强团队合作和沟通，确保医疗服务的连续性和一致性。遵

守最新的医疗标准和法规也是培训的重要内容，这不仅有助于提

升护理人员的专业水平，还能增强他们在职业生涯中的竞争力。

总的来说，重症护理人员的培训是提升医疗质量和患者满意度的

关键，对整个医疗系统的运行和改进有着深远的影响。护士急危

重症护理技能水平不仅直接关系到急危重症患者的抢救成功率，

而且是衡量护士临床综合能力的重要指标。[1]

（二）培训的内容和方式

1.培训内容

(1)基础医学知识：包括解剖学、生理学、病理学等，为理解

患者病情提供基础知识。

(2)专业技能训练：如气管插管、中心静脉置管、血液净化技

术等，确保能熟练进行各项护理操作。

(3)紧急情况处理：包括心脏骤停、呼吸困难、大出血等紧急

情况的识别与处理。

(4)患者监测技术：学习如何使用监护设备，解读心电图、血

气分析等监测结果。

(5)药物治疗管理：了解常用药物的作用、副作用、用法和剂

量调整。

(6)感染控制：掌握预防和管理医院内感染的知识和技能。

(7)心理护理和沟通技巧：提高与患者及其家属的沟通能力，

提供心理支持。[2]

(8)伦理和法律知识：了解医疗伦理原则和相关的法律法规。

2.培训方式

(1)课堂讲授：由专业讲师进行理论知识的教学。

(2)实操演练：在模拟环境中进行实际操作的练习，如使用模

拟病人进行护理操作。

(3)工作坊：小组成员共同参与讨论和解决问题，促进知识和

经验的分享。

(4)在线学习：通过互联网平台进行远程教育，提供灵活的学

习方式。

(5)案例研究：分析真实案例，提高解决实际问题的能力。

(6)角色扮演：模拟临床场景，培养护理人员的应变能力和临

床决策能力。

(7)现场实习：在重症监护环境中进行实地学习和工作，将理

论知识应用于实践。

(8)持续专业发展：参加研讨会、讲座、工作坊等，不断更新

知识和技能。

三、重症护理人员的准备

（一）技术和设备准备

重症护理人员的技术和设备准备对于确保患者安全、提供高

质量的护理至关重要。[3]

1.熟练掌握各类医疗设备：包括但不限于呼吸机、监护仪、

除颤仪、注射泵等，了解其工作原理、操作方法和维护保养。

2.熟悉急救药物和用品：了解常用急救药物的作用、副作

用、剂量和使用方法，以及急救用品的存储和管理。

3.掌握人工气道的建立和管理：包括气管插管、气管切开、

喉罩等，确保在紧急情况下能够迅速建立有效的人工气道。

4.熟练使用各类监测设备：包括心电图、血气分析仪、脉搏

血氧饱和度仪等，能够准确解读监测数据，及时调整治疗方案。

5.掌握血管通路技术：包括中心静脉置管、动脉置管等，确

保能够迅速建立血管通路，进行输液、输血、血液净化等治疗。

6.了解感染控制措施：掌握手卫生、无菌操作、穿戴防护用

品等感染控制措施，防止医院内感染的发生。

7.定期进行培训和演练：通过参加培训和实操演练，不断提

高自己的技术和设备操作能力。[4]

8.设备维护和检查：定期检查和维护医疗设备，确保设备处

于良好的工作状态，随时可用。

（二）知识和技能准备

重症护理人员的知识和技能准备是提供高质量重症护理服务

的基础。

1.专业理论知识：持续更新医学基础知识，如解剖学、生理

学、病理学等，以及重症医学的最新进展和指南。

2.临床技能培训：定期参与专业技能的培训和实操演练，包括

但不限于心肺复苏、气管插管、中心静脉置管、血液净化技术等。

3.患者评估能力：培养快速准确评估患者病情的能力，包括

对生命体征、意识水平、呼吸和循环状态的综合评估。

4.紧急情况应对：学习和练习如何识别和处理紧急情况，如
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心跳呼吸骤停、呼吸困难、大出血等。

5.药物治疗管理：熟悉常用重症药物的特点、适应症、剂量

调整和副作用管理。

6.监测技术掌握：能够熟练使用和解读监护设备，如心电

图、血气分析仪、血压和氧饱和度监测仪等。

7.沟通和协作能力：提高与患者、家属以及医疗团队的沟通

技巧，促进有效的信息传递和团队协作。

8.伦理和法律知识：了解医疗伦理原则、患者权利和相关的

法律法规，确保在护理实践中遵守规定。

9.持续专业发展：通过参加专业会议、研讨会、在线课程

等，不断更新知识和技能，提升专业素养。

（三）心理准备和团队协作

重症护理人员在进行心理准备和团队协作方面的准备对于应

对重症病房（ICU）中的挑战至关重要。

1.心理准备

(1)应对压力和情感困扰：重症护理人员需要学会如何应对工

作中可能遇到的压力、创伤和情感困扰，如通过心理辅导、压力

管理培训等方式。

(2)培养同理心：了解患者和家属的焦虑和恐惧，培养同理

心，以提供更加人性化的护理。[5]

(3)自我照顾：认识到自我照顾的重要性，通过健康的生活方

式、足够的休息和放松活动来维护自身的身心健康。

(4)情绪管理：学习有效的情绪管理技巧，如正念冥想、情绪

释放等，以保持工作时的冷静和专业。

2.团队协作

(1)沟通技巧：通过培训和练习，提高与患者、家属以及医疗

团队成员之间的有效沟通能力。

(2)角色和责任明确：了解自己在团队中的角色和责任，确保

在紧急情况下能够迅速、有效地执行任务。

(3)协作和协调：培养团队精神和协作能力，确保在多学科团

队合作中能够顺畅协调工作。

(4)冲突解决：学习冲突识别和解决技巧，以维护团队的和谐

和效率。

(5)共享知识和经验：通过定期的团队会议、案例讨论等方

式，分享知识和经验，促进团队成员之间的学习和成长。

(6)支持性环境：创建一个支持性的工作环境，鼓励团队成员

相互支持和尊重，共同面对工作中的挑战。

四、气道紧急情况的处理流程

（一）识别和评估气道紧急情况

识别和评估气道紧急情况是重症护理人员必须迅速且准确执

行的关键步骤。[6]在处理可能的气道紧急情况时，应对患者的呼

吸频率、节律、深度和努力程度进行观察，并检查是否有呼吸困

难、呼吸急促或三凹征等气道受阻的迹象。

同时，评估患者的意识水平及对刺激的反应，并使用脉搏血

氧饱和度仪监测氧饱和度。听诊双肺以检查异常呼吸音，并评估

气道通畅性。如果患者使用呼吸机，需检查设备状态和设置。[7]询

问病史，了解可能导致气道问题的原因。根据评估结果进行初步

处理，如清除气道异物、保持气道通畅和给予高流量吸氧。[8]对于

严重情况，准备进行紧急气道干预，并立即请求医生或其他有经

验的护理人员的帮助。

（二）初步处理和紧急干预

气道紧急情况的处理涉及一系列迅速而有序的步骤，包括初

步评估患者的意识水平、呼吸状态和氧饱和度，识别可能导致气

道紧急情况的原因。立即行动包括鼓励咳嗽清除气道异物，对于

意识障碍或无法有效咳嗽的患者，采用头后仰、下巴抬高等手法

开放气道，并给予高流量吸氧。紧急干预包括进行气管插管、放

置喉罩或紧急气管切开，启动无创或有创机械通气。药物治疗根

据气道紧急情况的原因给予相应的药物治疗。[9]

在处理过程中，持续监测患者的生命体征和氧合状态，评估

干预措施的效果，必要时调整治疗方案。团队成员之间需要有清

晰的沟通和协作，指定专人负责协调团队成员的工作。[10]详细记

录患者的情况、处理措施和反应，并进行事后分析和总结，以改

进未来的应急响应。

（三）长期管理和后续治疗

气道紧急情况的处理是一个全面的过程，包括初步处理和紧

急干预，以及长期管理和后续治疗。这涉及到持续监测患者的生

命体征和气道状况，维护人工气道，优化药物治疗方案，进行呼

吸治疗和营养管理，以及康复和功能锻炼。此外，提供心理支持

和教育，并安排定期的跟踪和随访，以确保患者从气道紧急情况

中全面恢复。

结束语

气道紧急情况的处理需要迅速而有序的步骤，重症护理人员

应通过培训熟练掌握相关技能。在处理过程中，团队合作至关重

要。此外，持续监测和评估治疗效果，并记录处理过程，对于改

进未来的应急响应具有重要意义。总体来说，气道紧急情况的处

理是一个综合性的过程，需要医护人员具备专业知识、技能和团

队协作精神。通过不断学习和总结经验，可以提高气道紧急情况

的处理效果，确保患者的安全。
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