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引言 

呼吸困难是临床常见的急危重症症状之一，其病因复杂、进展迅速，严重者

可危及生命。据统计，全球每年因呼吸困难导致的重症病例超过 500 万，其中约

20%的患者因未能得到及时有效的救治而死亡。这一现状不仅对医护人员的急救

技能提出了极高要求，更凸显了“生命至上”的职业信念和“快速反应”的急救

意识的重要性。在急危重症护理教学中，如何将专业技能训练与人文关怀、伦理

决策相结合，是培养高素质护理人才的关键。 

本课程以《急危重症护理学》“呼吸困难”章节为载体，采用“专业能力+

思政素养”双轨教学模式，旨在突破传统教学中“重技术、轻人文”的局限。课

程特色体现在以下三个方面：一是以真实案例为纽带，将急救场景与医学伦理、

团队协作、社会责任紧密结合；二是采用“BOPPPS 模型+情景模拟”混合式教

学，通过角色扮演、错误分析等实践环节，强化规范化操作与应急决策能力；三

是引入医疗资源分配、医患沟通等社会议题，引导学生从“技术执行者”向“健

康守护者”的角色升华。 

本案例的创新点表现在：思政元素的场景化渗透，通过《生命的呼吸》纪录

片、医疗纠纷案例分析，将“生命伦理”“依法行医”等抽象价值观转化为可操

作的行为准则；能力与素养的协同评价，设计“技能规范性+应急决策力+共情

沟通力”三维考核体系；教学资源的跨界整合，联动急诊科、呼吸科、社区医疗

机构，构建“临床-社会”多元案例库，助力学生理解护理工作的社会属性。 

 

 



一、课程基本信息 

《急危重症护理学》是一门面向护理学专业三年级（上学期）学生开设的必

修专业核心课程，课程学分为 4.0分。本次授课内容为第七章第四节“呼吸困难”，

共 2 学时，所用教材为《急危重症护理学》（第 5 版，桂莉、金静芬主编，人民

卫生出版社）。 

二、课程教学整体设计思路 

本课程采用“知识传授+技能训练+思政浸润”的三维教学模式，通过 BOPPPS

模型构建结构化课堂，结合情景模拟与案例分析，实现专业能力与职业素养的双

向提升。 

（一）学情分析 

学生群体特征：已完成基础医学和内科护理学课程，对呼吸系统病理生理有

一定了解，但急危重症护理实践经验不足。处于理论学习向临床实践过渡阶段，

需强化急救思维和团队协作能力。 

知识能力现状： 

优势：能理解呼吸困难的病理生理机制，对常见病因（如哮喘、COPD）有

一定认知。 

不足：急救技能薄弱，对氧疗、气道管理等操作缺乏规范训练。临床决策能

力不足，面对复杂病例时难以快速制定护理方案。对患者及家属的心理支持意识

较弱，沟通技巧需提升。 

思想政治素养现状： 

对“救死扶伤”有理论认同，但缺乏真实情境下的情感体验。对医疗资源分

配不均等社会问题关注不足，急救伦理意识需强化。 

（二）具体思路 

1. 以问题为导向，激发学习动机 

课前布置预习任务，要求学生收集呼吸困难案例，分析病因与社会因素（如

空气污染）。 

课中播放《生命的呼吸》纪录片片段，展示呼吸困难患者的生存现状，引发



学生对“急救伦理”的思考。 

2. 以能力为目标，构建分层训练体系 

知识层：LBL 讲授呼吸困难的病因、分度及急救流程，辅以动态流程图。 

技能层：分组模拟氧疗、气道管理、团队协作抢救等场景。 

思政层：通过医疗纠纷案例（如延误救治导致脑损伤），强调“依法行医”

和“时间就是生命”的职业价值观。 

以学生为中心，设计互动式学习路径 

案例教学：分析因空气污染导致的急性呼吸衰竭案例，探讨环境保护与公共

健康的关系。 

情景模拟：设置“家属情绪崩溃”场景，训练共情沟通技巧。 

反思学习：课后撰写“假如我是患者”反思日记，结合《南丁格尔誓言》分

析职业责任。 

三、案例教学目标 

知识目标 

掌握：呼吸困难的临床表现、分度及急救流程。 

熟悉：常见病因（如哮喘、肺栓塞）的护理要点。 

了解：呼吸困难的最新诊疗指南。 

能力目标 

能独立完成初步评估并实施氧疗、气道管理等急救措施。 

素质目标 

培养“快速反应、生命至上”的职业价值观。增强团队协作意识与医患沟通

能力。 

四、案例教学实施过程 

（一）课前准备 

1. 学生任务 

预习教材“呼吸困难”章节，重点阅读病因与急救流程。观看线上视频《呼

吸困难急救技术示范》。 

2. 教师准备 

教学资源：模拟人、氧疗设备、急救药品等。 



思政素材：医疗纠纷判例、环境污染与呼吸健康的研究报告。 

（二）教学实施（90 分钟） 

复习旧课（5 分钟） 

导入（5 分钟） 

播放纪录片《生命的呼吸》，展示患者痛苦与家属焦虑，引发情感共鸣。 

提问：“如果抢救延迟 10 分钟，后果会如何？”引导学生思考急救的时效

性。 

知识讲解（40 分钟） 

一）概述 

呼吸困难（dyspnea）是指患者主观上感觉“空气不足”或“呼吸费力”，

客观上表现为呼吸运动用力，严重时可出现张口呼吸、鼻翼扇动、端坐呼吸、甚

至发绀、辅助呼吸肌参与呼吸运动，并且可伴有呼吸频率、深度、节律的改变。 

二）病因与发病机制 

急性肺栓塞（acute pulmonary embolism, APE）  是各种栓子阻塞肺动脉系

统引起的以肺循环和呼吸功能障碍为主要表现的一组疾病或临床综合征的总称。

发病机制为肺血管栓塞后，由于血栓机械性堵塞肺动脉，引发神经、体液因素参

与的肺血管痉挛和气道阻力增加，从而引起通气/血流比例失调、肺不张和肺梗

死，导致呼吸功能改变。 

支气管哮喘（bronchial asthma）  简称哮喘，是由多种细胞和细胞组分参与

的气道慢性炎症性疾病。哮喘的发病机制非常复杂，气道炎症、气道反应性增高

和神经调节等因素及其相互作用被认为与哮喘的发病密切相关。 

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome, ARDS）  是由各

种肺内、肺外因素导致的急性弥漫性肺损伤和进而发展的急性呼吸衰竭。发病机

制主要为肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤，造成肺毛细血管通透性增高、

肺水肿及透明膜形成，引起肺容积减少、肺顺应性降低、严重的通气/血流比例

失调，导致呼吸功能障碍。 

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）  是一组

以气流受限为特征的肺部疾病，气流受限呈进行性发展。发病机制主要为各级支

气管壁均有炎性细胞浸润，基底部肉芽组织和机化纤维组织增生导致管腔狭窄。 

 



 

 

 

呼吸困难分类 

 

三）病情评估与判断 

病史 询问既往咳、痰、喘等类似发作史与既往疾病，如咳、痰、喘症状与

季节有关，可能为肺源性呼吸困难。 

 

起病缓急和时间   突然发作的呼吸困难多见于自发性气胸、肺栓塞等；夜

间阵发性呼吸困难以急性左心衰最常见。 

诱发因素   有无过敏原接触、有无深静脉血栓的高危因素、有无严重感染、

创伤等。 

相关疾病及体征 

 



哮喘急性发作时病情严重程度的分级 

 

四）急救与护理 

急救原则： 

保持呼吸道通畅，纠正缺氧和（或）二氧化碳潴留，纠正酸碱平衡失调，为

基础疾病及诱发因素的治疗争取时间，最终改善呼吸困难取决于病因治疗。 

护理措施： 

1.即刻护理措施： 

保持呼吸道通畅。 

氧疗：给予鼻导管、面罩或鼻罩吸氧。 

建立静脉通路，保证及时给药。 

心电监护：监测心率、心律、血压、呼吸和血氧饱和度。 

准确留取血标本：采血查动脉血气、D 二聚体、血常规等。 

取舒适体位：嘱患者安静，取半坐卧位或端坐卧位，昏迷或休克患者取平卧

位，头偏向一侧。 

备好急救物品。 

做好隔离措施：对可疑呼吸道传染性疾病，应注意做好隔离与防护，防止交

叉感染。 

2.用药护理： 

控制感染； 

解痉、平喘； 

维持呼吸； 

维持血压； 



止痛； 

纠正酸中毒。 

3.病情观察 

监测生命体征和呼吸功能； 

观察氧疗效果； 

4.肺栓塞的护理   

镇静：绝对卧床休息，保持安静，防止活动致使其他静脉血栓脱落。 

胸痛护理：观察胸痛的部位、诱发因素、疼痛严重程度，必要时遵医嘱给予

止痛药物。 

溶栓治疗的护理：应密切观察患者有无出血倾向，如牙龈、皮肤黏膜、穿刺

部位等；观察患者有无头痛、呕吐、神志改变等脑出血症状。 

其他处理：做好外科手术和介入治疗的准备。 

5.支气管哮喘急性发作的护理  

应尽快配合采取措施缓解气道阻塞，纠正低氧血症，恢复肺功能，预防哮喘

进一步恶化或再次发作，防治并发症。 

6.ARDS 的护理 

氧疗护理：确定给氧浓度的原则是在保证 PaO2迅速提高到 60mmHg或 SpO2

达 90%以上的前提下，尽量降低给氧浓度。 

7.慢性阻塞性肺疾病急性发作的护理 

在控制性氧疗、抗感染、祛痰、止咳、松弛支气管平滑肌等治疗措施的基础

上，协助话只能和咳嗽、咳痰，必要时给予吸痰，保持呼吸道通畅。 

8.气胸的护理 

积极配合医生采取胸腔穿刺排气减压、胸腔闭式引流甚至是手术探查修补裂

口的措施排除胸腔内气体，闭合漏口，促进患肺付账，减轻呼吸困难。 

9.心理护理 

10.做好转运工作 

情景模拟（30 分钟） 

角色扮演：护士、医生、患者、家属，模拟急性哮喘发作抢救场景。 

压力测试：突发设备故障，考验应急决策能力。 



总结与作业（10 分钟） 

梳理重点：呼吸困难的快速评估与急救优先级。 

布置作业：录制急救操作视频并撰写反思日记。 

五、教学效果及反思 

（一）教学效果 

学生能准确识别呼吸困难分度，急救操作规范率提升至 90%。情景模拟中，

85%的团队能在 8 分钟内完成初步抢救，沟通能力显著改善。 

（二）改进措施 

引入虚拟仿真平台，模拟复杂病例（如肺栓塞）。增设“伦理辩论”环节，

讨论资源有限时的优先救治原则。 

 


