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1 例高龄孕妇重度哮喘急性发作的抢救护理 

周 颖，孙东月，徐 曼，郑 瑞，刘 帅* 

北京大学人民医院  北京 

【摘要】本文总结 1 例 39 岁高龄孕妇妊娠 20+5 周突发重度哮喘急性发作的抢救护理要点。护理要点：为危

重症孕产妇开通急救绿色通道（快速启动反应团队、主导多学科合作、护理人员做好分工）、机械通气护理、病

情观察（用药、呼吸困难、并发症、胎心监测）、心理护理。经多学科团队的救护，孕妇转入重症监护病房治疗

后康复出院。 
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Nursing management of a severe acute asthma exacerbation in an advanced-maternal-age pregnant woman: 

A case report 
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【Abstract】This paper summarises the key points of emergency nursing care for a 39-year-old advanced maternal 
age pregnant woman who experienced a sudden acute exacerbation of severe asthma at 20+5 weeks gestation. Key nursing 
points: Establishing an emergency green channel for critically ill pregnant women (rapid activation of the response team, 
leading multidisciplinary collaboration, clear division of nursing responsibilities); Mechanical ventilation care; Clinical 
monitoring (medication administration, dyspnoea assessment, complication surveillance, foetal heart rate monitoring); 
Psychological support. Following multidisciplinary team intervention, the patient was transferred to the intensive care unit 
for treatment and subsequently recovered sufficiently to be discharged. 
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1 前言 
据统计，约 4%至 8%的孕妇会发生哮喘，约 33%

的女性哮喘患者妊娠期出现急性发作或症状加重[1,2]，

妊娠期哮喘是妊娠期常见的并发症[3]，可导致妊娠期高

血压，子痫前期，增加不良妊娠结局，而重症哮喘是支

气管哮喘的严重类型，且发病急骤，往往并发呼吸衰

竭，病情危重时甚至会导致直接死亡，影响孕妇和胎儿

的健康[4]。一旦孕期出现哮喘发作或者病情加重，应准

确判断并及时急救处理，维持哮喘病情的良好控制是

孕妇和胎儿安全的重要保障[5]。 
2 病例介绍 
患者女性，39 岁，孕 20+5 周，主因“间断憋气 1

周，加重 2 小时”于 2023 年 10 月 8 日 13：00 急救车

入抢。 

现病史：1 天前前往新装修的房间后憋气加重，夜

间间断憋醒，2 小时前呼吸困难加重，遂呼叫 120 转入

我院治疗。 
既往史：哮喘病史，平素未规律治疗；过敏性鼻炎。 
过敏史：狗毛过敏史；药物过敏不详。 
入抢查体：BP 174/108mmHg，HR 151 次/分，RR 

30 次/分，神志淡漠，双侧瞳孔等大等圆，直径约 2mm，

对光反射迟钝，压眶反射消失，双肺满布哮鸣音。13：
08 动脉血气分析 1：PH 6.908，PCO2 103 mmHg，PO2 
198 mmHg，Lac 7.2 mmol/L，HCO3

-  13.9 mmol/L。 
入抢诊断：支气管哮喘急性发作（重度）；II 型呼

吸衰竭。 
治疗过程：①予面罩吸氧 10L/分效果不佳，遵医

嘱予无创呼吸机辅助通气，模式：S/T，参数：IPAP 
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20mmHg，EPAP 6mmHg，FiO2 50%，f 18 次/分；②13：
20 患者意识转清，呼之可应，听诊双肺布满哮鸣音，

遵医嘱布地奈德 1mg 雾化吸入，甲强龙 20mg 静脉输

注；③13：30 动脉血气分析 2：PH 7.17，PCO2 60.1 
mmHg，PO2 218mmHg，Lac 3.0mmol/L，HCO3

- 18.8 
mmol/L；④13：52 动脉血气分析 3：PH 7.27，PCO2 48.6 
mmHg ， PO2 163mmHg ， Lac 1.6mmol/L ， HCO3

- 
21mmol/L；⑤14：15 调节无创呼吸机参数 FIO2 30%；

⑥14：22 动脉血气分析 4：PH 7.32，PCO2 44.8mmHg，
PO2 77.2mmHg，Lac 0.9mmol/L，HCO3

- 22.3mmol/L；
⑦14：25 转入重症监护病房继续治疗。 

3 抢救护理措施 
3.1 启动绿色通道 
3.1.1 快速启动应急反应团队 
分诊护士依据预检分级标准快速进行病情分级，

呼叫急诊妇产科医生并立即启动一键呼叫系统，呼叫

MDT 危重症孕产妇抢救团队[6]；上报医务处、护理部

等部门；协助患者快速建档挂号，辅助会诊医生快速完

成报到[7,8]。 
3.1.2 护士主导多学科合作 
①护理组长完善病史收集，建立抢救病例；②运用

MEWS 评分法实施动态评估病情；③通过 SBAR 模式

向会诊的 MDT 团队汇报病情；④维护现场抢救秩序，

保障孕产妇抢救空间、MDT 团队会诊空间[9-11]。 
3.1.3 护理人员急救分工明确 
急诊护士遵照我院高危孕产妇救治流程实施急救

措施。复苏护士 1 立即实施氧疗、心电、血压、血氧饱

和度监测，配合医生实施胎心监测，密切关注患者生命

体征变化；复苏护士 2 开放静脉通路、采集血标本，

遵医嘱给药，备无创呼吸机及气管插管用物；分诊护士

实施先救命后付费的原则，在所有医嘱单据中加盖“绿

色通道专用‘危’章”，协助患者家属快速办理入院手

续。 
3.2 机械通气护理 
无创呼吸机辅助通气治疗可以减轻气道阻塞、缓

解呼吸肌疲劳状态，降低耗氧，从而改善哮喘症状。使

用前，护士严密监测患者生命体征，耐心讲解配合方

法，提高患者顺应性和配合度，选择合适型号的面罩并

做好皮肤保护，确保无创通气的安全性和治疗效果。治

疗过程中，严密观察生命体征，重视患者主诉，利用非

语言沟通方法了解患者顺应呼吸机压力的感受；动态

评估动脉血气分析结果；保持呼吸道通畅，保证气道湿

化和适宜的温度，呼吸机监测数值及运转情况；增强风

险意识，防止心律失常、腹胀、胸闷等并发症的发生。 
3.3 病情观察 
3.3.1 呼吸困难的观察 
协助患者取半卧位或端坐位，松解患者衣物，保持

呼吸道通畅；关注患者神志改变，是否出现烦躁不安，

意识模糊，皮肤指（趾）端颜色发绀加重，呼吸音低，

脉搏增快，呼吸困难进行性加重的表现。 
3.3.2 急救用药的观察 
遵医嘱准确使用雾化吸入药物[11]，向患者讲解雾

化的目的和配合方法，确保呼吸机雾化的有效性；保持

静脉输液通畅，遵医嘱输注糖皮质激素并关注输注速

度，及时评价用药后的效果；指导患者有效咳嗽的方

法，促进痰液排出，必要时吸痰。 
3.3.3 并发症的观察 
严密观察患者意识、生命体征的改变；及时纠正电

解质紊乱及酸碱失衡；如并发张力性气胸应及时行胸

腔闭式引流术，出现呼吸心跳骤停应及时给予心肺复

苏。 
3.3.4 胎儿监护 
立即行胎心监护，连续观察并记录胎心率动态变

化情况；观察有无宫缩，宫缩和胎动的关系，及时了解

胎儿供血及有无缺氧情况，发现异常及时通知医生给

予相应处理。 
3.4 心理护理 
妊娠期合并哮喘发作、疾病本身和药物对胎儿的

影响，给患者造成高度紧张焦虑的心理状态。护士在治

疗期间应保持与患者良好沟通，注重疏导患者心理，关

心患者主诉，鼓励、安抚患者配合治疗方案[13]；维持独

立、安静的抢救空间，以降低患者烦躁情绪。 
4 小结 
高龄孕妇合并哮喘急性发作应警惕呼吸衰竭的发

生，一旦发生将造成严重后果，若抢救不及时，母婴死

亡率极高。本案例中，孕妇出现了呼吸衰竭的症状，护

士迅速准确病情评判，立即启动绿色通道应急反应系

统，实施病情动态评估并配合医生采取急救措施，同时

主导和运用多学科 MDT 救治团队优势，使得该高龄孕

妇及早、安全转入重症监护治疗，并获得满意结局。 
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