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一例急性呼吸衰竭合并心力衰竭超体重患者的康复护理 

谢晶晶，饶小明 

湖北省十堰市太和医院武当山院区  湖北十堰 

【摘要】总结 1 例急性呼吸衰竭合并心力衰竭超体重患者的康复护理体会。护理要点：实施呼吸肌序贯治疗：

高流量氧疗→无创通气→家庭呼吸机过渡，优化通气效率；开展阶梯式运动康复，提升活动耐力；执行精准营养

管理，控制体重增长；落实跨学科风险防控；应用 SMART 目标行为干预增强治疗依从性；其中呼呼吸肌序贯治

疗、阶梯式运动康复及体重控制的协同管理是本案例的重点及难点。经系统干预，患者住院 4 天后好转出院，随

访显示肺功能改善、体重下降 2kg、自理能力评分升至 85 分，成功重返工作岗位。 
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Rehabilitation nursing for an overweight patient with acute respiratory failure and heart failure 
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【Abstract】This article summarizes the experience of rehabilitation nursing for an overweight patient with acute 
respiratory failure and heart failure. Key Nursing Points: Implementing sequential respiratory muscle therapy: high-flow 
oxygen therapy → noninvasive ventilation → transition to home ventilator to optimize ventilation efficiency; implementing 
stepped exercise rehabilitation to improve activity tolerance; implementing precise nutritional management to control 
weight gain; implementing interdisciplinary risk management; and applying SMART targeted behavioral intervention to 
enhance treatment compliance. The coordinated management of sequential respiratory muscle therapy, stepped exercise 
rehabilitation, and weight control was the key and challenging aspect of this case. Following systematic intervention, the 
patient improved and was discharged after four days of hospitalization. Follow-up showed improved lung function, a 2kg 
weight loss, and an increase in self-care ability score to 85 points, with successful return to work. 
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1 临床资料 
患者，女，39 岁，汉族，已婚，身高 160cm，体

重 100kg，大专文化程度，办公室职员，无吸烟饮酒史。

因“胸闷喘气 1 周”于 4 月 14 日由轮椅送入 CCU 病

房，住院 4 天。 
1.1 现病史 
患者近 1 周无明显诱因出现胸闷喘气，伴乏力，

夜间有阵发性呼吸困难，偶有咳嗽，咳少量白色粘痰。

今日症状加重，自测氧饱和度下降，遂来我院，以“心

力衰竭”收住院。自发病来，精神、食欲、睡眠欠佳，

体力下降，大便、小便如常。 
1.2 既往史 
有高血压病病史，行双侧甲状腺全切术，否认药敏史。 

1.3 入院查体 
体温 36.5℃，脉搏 102 次/分，呼吸 25 次/分，血

压 141/92mmHg，血氧饱和度 80%。神志清楚，颈软，

双肺呼吸音低，未闻及湿性啰音及心脏杂音，腹平软，

双下肢无水肿。 
1.4 实验室检查 
1.5 辅助检查 
胸部正位床边摄片示双肺炎性渗出，合并肺水肿

可能等；床边心脏专科检查示全心增大等；胸部多排

CT+三维重建示两肺间质性炎症较前稍增多等；无创

血流动力学评定及监护示中度高阻血流循环状态。 
1.6 入院诊断 
急性呼吸衰竭；心力衰竭；高血压病 3 级（极高
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危）；心功能 IV 级（NYHA 分级）；甲状腺术后。 
2 治疗措施 
告病危，特级护理，持续心电监护，记录 24 小时

出入量。 
予以头孢曲松钠抗感染、沙库巴曲缬沙坦钠改善

心室重构及降压、富马酸比索洛尔控制心室率及降压、

优甲乐维持甲状腺功能、雷贝拉唑肠溶片抑酸护胃等

对症治疗。 

予以吸入用复方异丙托溴铵溶液等行雾化吸入治

疗。 
予以高流量氧疗及无创呼吸机交替使用改善通气。 
间断复查血气分析、肝肾功能等指标，指导患者行

呼吸功能训练等康复锻炼。 
3 评估 
3.1 护理风险评估 
3.2 康复专科评估 

表 1  实验室检查表 

 
表 2  护理风险评估表 

 
表 3  康复专科评估表 
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4 护理问题 
气体交换受损 与肺水肿、两肺间质炎症相关； 
活动耐受性降低 与心功能不全及肥胖相关； 
营养失调：高于机体需要量 与患者不健康饮食结

构及缺乏运动有关； 
气道清除无效 与分泌物增多、患者未掌握咳嗽咳

痰方法有关； 
有皮肤完整性受损的风险：与佩戴无创面罩，对面

部骨突处压迫有关。 
5 护理目标 
5.1 近期护理目标 
维持 SpO₂≥92%（脱机状态下），PaO₂≥60mmHg； 
活动耐力增加，自理能力评分≥80 分； 
1 个月内体重下降 3-5kg； 
患者掌握有效咳嗽咳痰的方法： 
无皮肤完整性受损发生。 
5.2 远期护理目标 
完全脱离呼吸机（包括夜间），维持血氧稳定（SpO₂

≥95%）；通过饮食管理、有氧运动及抗阻训练，3 个

月内体重下降 5%-10%，即目标体重 90-95kg，BMI 降
至 35 以下。 

重返工作岗位。 
6 护理措施 
6.1 观察护理 
（1）休息与体位：急性期采取半卧位，床头抬高

45°-60°，减少静脉回流，降低心脏前负荷；每 2 小

时协助翻身 1 次，避免骶尾部压疮。稳定期允许床旁

坐位，双下肢下垂促进静脉回流。夜间睡眠时保持床头

抬高 30°半卧位，减少阵发性呼吸困难发作。 
（2）重症监护：密切监测生命体征，观察心率、

血压、血氧饱和度变化。注意患者面色，有无大汗或恶

心，呕吐等伴随症状。 
（3）病情观察：每天在同一时间穿着同类服装、

用同一体重计测量体重，时间安排在患者晨起排尿后、

早餐前最适宜。准确记录 24h 液体出入量，有异常情

况及时报告医生。 
6.2 专科护理 
针对气体交换受损、活动耐受性降低等护理问题，

采取了相应的护理措施，见下表 4。 
6.3 康复护理 
（1）运动处方：制定个性化运动计划，见下表 5。 
（2）营养处方：控制每日总热量在 1500-1800kcal，

合理分配三大营养素，制定具体膳食计划，并采取限钠、

控制饮水等关键干预措施，具体膳食计划见下表 6。 
（3）药物处方： 
①患者服药依从性良好，遵医嘱定时定量用药，定

期监测相关指标变化，药物清单与用法如下表 7。 
②注意药物的相互作用，做好风险防控，见下表 8。 
（4）心理处方： 
①用简明图表解释急性心力衰竭、呼吸衰竭的病

理机制及治疗目标，强调家庭呼吸机的必要性和安全

性，指导患者购买家用呼吸机。 

表 4  专科护理表 
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表 5  康复护理表 

 
表 6  膳食计划表 
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表 7  药物清单与用法表 

 
表 8  风险防控表 

 

 
②每日 10-15min 行床边心理访谈，采用开放式提

问（如“您对目前的治疗有什么担忧？”），评估潜在

焦虑或适应障碍；使用“心理温度计”视觉量表（0-10
分）快速筛查情绪波动，评分≥4 分时启动专科心理会

诊。 
③与患者共同制定“SMART 目标”，如“3 天内

独立完成 10 分钟床旁踏车训练”，每日反馈进展并给

予患者口头表扬、进度图表等正向激励； 
④使用动机性访谈（MI）技术，开放式提问：如

“您对减重的困难有哪些感受？”；肯定：认可患者的

努力，如“您能坚持记录饮食已经很棒”；反射性倾听：

复述患者的话以促进深入表达，如“您担心运动后喘气

加重”；总结：整合患者的关键想法，引导其聚焦改变，

如“您希望减重改善健康，但担心无法坚持运动”。增

强患者对减重和康复锻炼的依从性。 
6.4 健康教育 
告知患者不适情况的应对措施、无创呼吸机使用

注意事项、服药要求、饮食限制、运动要点及情绪疏导

方法等。 

7 评价 
（1）患者于住院第三日已停止白天使用呼吸机，

脱机状态下 SpO₂ ≥ 90% ，复查 PaO₂68mmHg 、

PaCO₂65mmHg，于住院第四日出院，脱机状态下 SpO₂
≥92%，复查 PaO₂78mmHg、PaCO₂45mmHg；于出院

1 周后随访，每日夜间使用呼吸机时间约 4-6 小时，自

测血氧饱和度在 93%以上； 
（2）患者出院时自理能力评分 85分 ，轻度依赖，

活动耐力明显增加； 
（3）患者出院时体重 99kg，下降 1kg，BMI 指数

为 38.7；于出院 1 周随访，患者体重为 98kg，BMI 指
数为 38.3； 

（4）患者出院时偶有咳嗽，咳少量白色粘痰，已

掌握有效咳嗽咳痰方法； 
（5）患者出院时皮肤完整无破溃； 
（6）患者住院期间进行焦虑抑郁评估，GAD-7 焦

虑障碍评分最高为 5 分，轻度焦虑，于出院时进行复

评，GAD-7 焦虑障碍评分为 3 分，无焦虑；患者住院

期间无抑郁症状； 
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（7）患者出院时心功能Ⅱ级（NYHA 分级）； 
患者出院时复查肺功能 FEV1%：65%、FVC%：

70%、FEV1/FVC：92.9%，提示肺顺应性及通气功能部

分改善；呼吸肌力 MIP：-65cmH2O、MEP：70cmH2O，

提示呼吸肌耐力轻度改善，仍需持续康复锻炼； 
（8）患者出院时行 6 分钟步行试验，步行总距离

为 330m，最大心率 112 次/min，血压 155/98mmHg，
未出现运动试验终止指征，Borg 自觉疲劳程度量表评

级 13 级，有点吃力。  
8 出院指导 
包括药物使用、运动处方、营养处方、家庭呼吸机

使用、定期随访等方面的指导，如下表 9。 

表 9  出院指导表 

 
 
9 总结与思考 
本案例通过系统化康复护理成功改善 1 例急性呼

吸衰竭合并心力衰竭超体重患者的预后，核心经验如

下： 
（1）多维度干预有效改善心肺功能：整合呼吸训

练、阶梯运动及个体化营养管理，显著提升肺功能、活

动耐力并控制体重；呼吸机序贯治疗联合体位管理，快

速纠正缺氧。 
（2）精准防控降低并发症风险：针对性措施，如

面部减压、跌倒预防实现住院期间零并发症；药物交互

管理保障用药安全。 
（3）行为管理提升长期依从性：动机性访谈及

SMART 目标设定提高自理能力；家庭呼吸机培训+结

构化随访确保护理延续性。 
临床启示：超体重心肺衰竭患者的康复需以“心肺

功能-体重控制-行为重塑”三位一体模式为核心，依托

跨学科协作制定个体化策略。 
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