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1 例重症甲流合并 ARDS 的护理 

蒋华荣，付 红，吴 丹* 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】甲流是由甲型流感病毒感染引起的急性呼吸道传染病，症状较轻的患者，其症状和普通的感冒极为

相似。如患者病情较重，则会导致其发生呼吸衰竭、肺出血、ARDS 等并发症，其病死率较高。重症甲流一般在

孕妇、＜5 岁儿童、65 岁以上老人和肥胖者以及患有慢性病者等高危人群中容易发生。ARDS 是一种由多种原因

引起的以持续的低氧血症为特征的临床综合征。其主要是由于肺泡毛细血管膜损伤和通透性增加、液体渗入肺泡

腔所致。临床上应对于重症甲流合并 ARDS 的患者需进行及时有效的治疗和护理，使其病情得到改善，缓解呼吸

困难等症状，让其尽早康复。 
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One case of severe swine flu treatment with ARDS 
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【Abstract】A/H1N1 flu is an acute respiratory tract infection caused by influenza A virus infection. Patients with 
mild symptoms are very similar to those of the common cold. If the patient's disease is more serious, it will lead to respiratory 
failure, pulmonary hemorrhage, ARDS and other complications, and its case fatality rate is relatively high. Severe disease is 
generally prone to occur in high-risk groups such as pregnant women, children < 5 years old, the elderly over 65 years old 
and obese people, and people with chronic diseases. ARDS is a clinical syndrome characterized by persistent hypoxemia 
caused by multiple causes. It is mainly due to the damage and increased permeability and fluid infiltration into the alveolar 
cavity. Clinically, severe A flu patients with ARDS should receive timely and effective treatment and nursing, so as to 
improve their condition, relieve symptoms such as dyspnea and other symptoms, and make them recover as soon as possible. 
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甲流早期症状为咳嗽、发热、呕吐等，与普通流感

相似[1]。随着病情的持续发展，可表现为高热、体温超

过 39℃，甚至激发严重肺炎、呼吸衰竭、ARDS 等[2]。

重症甲流合并 ARDS 患者，其容易出现持续性的高热，

或在流感样症状出现后病情突然恶化，呼吸浅快、吸气

费力，严重者还会出现神志异常或合并感染性中毒休

克[3]。其病情进展迅速，极易发生死亡。本文选择我院

收治的重症甲流合并 ARDS 患者 1 例（2023 年 6 月），

通过及时的抢救治疗和护理后，其病情得到有效改善
[4]。本例患者的护理报告如下。 

1 病例简介 
患者男，45 岁，2023 年 6 月 1 日因发热并伴随有

咳嗽、咳痰十天左右入院。10d 前患者并未发生显著的

症状导致其产生发热并伴随有咳嗽咳痰现象，其最高

的体温在 39℃，未出现寒颤症状，其痰为白粘痰。CT
显示其双肺伴有密度轻度增高的云雾状淡薄影，外观

类似于毛玻璃氧病变。诊断：重症肺炎、重度 ARDS。
入室氧合指数 40 mmHg。患者的肺部有较大感染，出

现较差的呼吸功能。行呼吸机辅助呼吸，使用小潮气量，

合适的 PEEP，允许性高碳酸血症，肺复张等肺保护性

措施下，使呼吸功能得到有效改善。入院第三天，由于

患者肺部顺应性比较弱，对其进行全面的肌松后，行呼

吸机辅助通气，间断的俯卧位通气，使呼吸功能得到改

善。间断的俯卧位通气的时间共计为 94.24h，其中最
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长和最短的一次分别为 12h 和 6h。 完成治疗后氧合指

数为 104 mmHg。入院后第 6d，患者甲流 RNA 检测为

阳性。诊断：甲流病毒性肺炎。对其进行 150 mg 奥司

他韦胶囊，进行 12h 使用。将其转到单间中进行飞沫

隔离措施。由临床护理经验较强的护理人员对其进行

相应的护理，使其护理质量和患者的生命安全得到保

障。入院 18d，患者行咽拭子甲流 RNA 检测，结果为

阴性，将其转出隔离病房，解除飞沫隔离。入院 24d 完

成脱机，将气管插管拔除。双鼻导吸氧通过皮血氧饱和

度为 93%左右。入院 27d 患者病情稳定，将其转导急

诊留观室进行观测治疗。 
2 护理 
2.1 甲型流感的防护 
依据传染病隔离病房的需求，应将 ICU 病房内物

品和空气消毒、医护人员消毒隔离等做好，应依照规范

的流程将所有操作完成[5]。护理重点：（1）实行隔离

病房单间，安放飞沫隔离措施，粘贴、放置醒目的隔离

标志，由专人对患者看护。（2）护理人员应将甲流的

有关内容、临床症状、预防措施等向患者家属详细讲述，

防止其频繁探视。（3）护理人员按照“标准预防”进

行手卫生，严格执行 2 前 3 后，即接触患者前，接触

患者后，无菌操作前，体液暴露后，接触患者周围环境

后。在对患者血液、体液、分泌物接触时应将医用检查

手套戴好。在患者使用气管插管机械通气过程中，采用

密闭式吸痰管，行气管插管吸痰操作过程中应将隔离

衣穿好，将 N95 口罩和帽子戴好，如需要可采取护目

镜的佩戴。将细菌过滤器接到呼吸机出气的一端，避免

空气污染。针对医疗垃圾应依照医疗废物规定严格进

行处理。（4）患者发生感染过程中，应遵医嘱对其采

用抗生素和抗病毒药物的正确使用，对药物剂量使用

的准确性给予保障。对患者生命体征密切关注，如发生

休克应及时实施相应的治疗。（5）对其痰标本采取及

时准确的留取。采集痰标本的时间应在患者出现病症

后 3~7d，在其急性期中，应每天采集。采集形式为使

用咽拭子对其双侧咽扁桃体和咽后壁进行擦拭。收集

标本后，应配备专人在 24h 以内送检。患者入院 18d，
咽拭子甲流 RNA 检测结果为阴性，将患者转出隔离病

房，解除飞沫隔离方法。 
2.2 健康宣教 
在进行呼吸机等仪器使用前，应对呼吸机使用方

法、效果等向患者全面讲述，使其对呼吸机恐惧和陌生

感消除。指导患者如何与机器同步呼吸，在使用时，应

将呼吸道中分泌物排出，在进食和饮水中应避免呛咳。

护理人员应遵循预防为主，及早处理原则，指导患者将

嘴闭紧，采用鼻进行呼吸，将吞咽动作减少，防止将气

吸到胃部当中，引发胃肠胀气等不良症状。 
2.3 俯卧位通气的护理  
ARDS 容易出现重力依赖区肺泡塌陷、肺不张等

情况，采用俯卧位通气，能够有效的改善重力依赖区肺

泡塌陷，使通气血流比例不平衡的情况得到纠正，有效

缓解患者氧合情况[6]。同时对患者实施个性化的护理，

使体液快速的排出，有效缓解低氧血症等，缩短患者住

院时间[7]。但由于患者留置较多的管路，在俯卧位通气

过程中，由于需要频繁的护理操作，其具有较大的技术

难度和风险。护理重点：（1）为了使患者安全得到保

障，应在白班时间进行俯卧位通气，在夜班交接班时，

将俯卧位通气暂停。（2）患者长期的俯卧位通气过程

中容易导致其发生压疮现象，应在俯卧位操作前，采用

泡沫敷料对患者的肩部、面颊部等容易受到压迫的位

置实行保护。在容易受压的位置采用软枕悬空。护理人

员应对容易出现压疮的位置进行每隔2~3h的一次检查。

（3）由于患者留置比较多的管路，应对管路固定好。

在实施俯卧位操作前，应明确护理人员的工作职责，由

专人负责在操作时对管路管理，防止医护人员在患者

俯卧位过程中发生管路拔出的状况。（4）在俯卧位通

气的前后，应对患者采取及时的吸痰。在俯卧位通气过

程中应将肠内营养的泵入暂停，防止胃当中的容物发

生误吸和反流等。（5）如患者在俯卧位通气过程中发

生不适，应采取相应的镇痛和镇静。（6）当患者在实

行全面长时间的镇静同时使用的肌松药物比较多时，

应防止 ICU 获得性肌无力的产生。当患者肺部状况明

显改善时，医生应缓慢的将肌松药物停用，将镇静药物

的用量下调直至停用。使患者肌肉活动的功能得到保

证，患者可根据自身的状况实行适当床上活动，对肌肉

实施锻炼，避免肌肉发生萎缩或出现足下垂的状况。随

着病情的逐渐改善，可在床边尝试坐立，防止其摔倒，

适当的锻炼四肢功能。 
2.4 血流动力学监测护理  
PICCO 采用动脉压力波型曲线分析获得连续心输

出量,采用热稀释方法测量单次的心输出量，同时可将

胸内血容量和血管外肺水实行有效计算，可有效对血

容量变化、肺血管通透性、循环功能、心脏前负荷等指

标提供反馈[8]。使危重患者血液动力学监测的准确性得

到提升，为危重患者后期的治疗提供有利的保障。患者

入院 7d，医生对其采取血流动力学监测，行 PICCO 导

管的留置，对容量和肺水进行精细化的管理[9]。护理重
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点：（1）对留置导管实施每日的评估。保证管路的畅

通，保证换能器、测压管道及三通等位置连接地方的稳

固。将生理盐水 500 ml 放到加压袋当中，将压力保持

在 300 mmHg 以上，对生理盐水采取每天的更换。对

导管实施全面的固定，避免发生拔管现象。（2）在进

行 PICCO导管位置采血过程中，应进行严格无菌操作，

完成采血后应对管路采取立即冲洗，避免管腔发生堵

塞。患者在实行早期治疗过程中应将液体容量保持在

负平衡状态。对脏器功能保护，使其内环境得到改善。

而长时间的负平衡容易使其发生尿素氮、肌酐等，使其

出现前负荷和容量负荷不足，因此，护理人员应对患者

出入量变化实施密切监测。入院 12d 体温为 39℃高热，

其可能发生导管相关性血流感染情况，应将置管 11d的
右颈内深静脉管和置管 5d 的左股动脉管及时拔出，同

时将血培养检查完善。 
2.5 心理护理 
患者病情较为严重，同时使用各种监护仪器和呼

吸机，其自身对疾病甲流合并 ARDS 疾病知识了解较

少，失去与外界联系，使其极易出现恐慌、绝望等不良

心理，同时患者本身肺功能较差，需要实行长时间呼吸

机治疗，在实施机械通气治疗时，患者活动和交谈受到

限制，因此，护理人员应使用动作、写字等非语言方式

与其交流，尽量满足其个人需求，同时针对其不良情绪

实行针对性护理，使其焦虑、抑郁等不良情绪改善，使

患者治疗信心提升。由于在呼吸机治疗前患者病情较

为严重，在经过治疗后，其病情得到有效改善，身体舒

适度提高，极易对呼吸机出现依赖。患者担心在将呼吸

机停用后，其病情会出现反复状况，使其出现不良情绪。

因此，在撤机前，护理人员应将撤机必要性和重要性向

患者耐心讲述，将患者心态维持稳定，顺利完成撤机。 
3 小结 
该患者由于病情较重，发病较急，在诊断为甲流后

应及时安置单间，实行飞沫隔离方法。对甲流实施有效

的控制[10]。其发生重度 ARDS 应采取俯卧位通气治疗，

提升治疗效果。当其改善后，应对肺部采取康复治疗，

记录患者咳痰情况，防止发生严重感染。患者住院 27d
生命体征稳定，将其转入急诊留观室给予后续治疗。 
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