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    是机体内在活动的客观反映，是衡量机体状况正常与

否的可靠指标。 

 

什么是生命体征？ 

体温（T） 脉搏（P） 

血压（BP） 呼吸（R） 
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血压的观察与护理 

第三节 



学 

习 目 

标 
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识记：血压的正常范围；高血压、低血压的划分标准及血压
的观察内容; 测量血压的注意事项。 

理解：血压、脉压、平均动脉压、收缩压及舒张压等名词。 

应用：能正确测量和记录血压；识别异常血压并采取相应护
理措施。 



郑州澍青医学高等专科学校 

什么是“血压”？ 

血管内流动的血液对单位面积血管壁的侧压力称血压（BP）。 
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“脉压”是如何形成的呢？ 

      心室收缩时，动脉内的血液
对动脉管壁所形成的最大压力，
成为收缩压。 

      心室舒张时，动脉内的血液
对动脉管壁所形成的最小压力，
成为舒张压。 
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一、正常血压及其生理性变化——血压的形成 

循环系统有足够的血液充盈 

       心脏收缩射血
是形成血压的基本
动力。 

       外周阻力是血压形成
的必要因素。 
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一、正常血压及其生理性变化——影响因素 

每搏输出量 

心率和外周阻力不变 

每搏输出量增大主动脉内血量增多收缩压增加

、舒张压不变脉压增大 
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一、正常血压及其生理性变化——影响因素 

心  率 

每搏输出量和外周阻力不变 

心率加快舒张期缩短心舒期流向外周的血量减

少主动脉内存留的血量增多舒张压升高 



郑州澍青医学高等专科学校 郑州澍青医学高等专科学校 

一、正常血压及其生理性变化——影响因素 

外周阻力 

心排血量不变 

外周阻力增加血液向外周流动减慢舒张期主动

脉内存留的血量增多舒张压升高 

外周阻力的大小受到血管口径和血液粘稠度的影响。 
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一、正常血压及其生理性变化——影响因素 

血管壁弹性 

大动脉管壁的弹性扩张可缓冲血压 

血管壁弹性下降弹性贮器作用减弱对血压的缓

冲作用减弱收缩压增高、舒张压降低脉压增大 

循环血量 

血管容量 
循环血量下降或血管容积增大，血压下降 
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一、正常血压及其生理性变化——影响因素 

血压稳定的意义 

动脉血压稳定：各器官的代谢和功能活动正常进行。 

动脉血压过高：心室射血阻力大，心肌后负荷过重，长期持续可导致组织器官一系    

                        列病理生理改变，易出现脑卒中、冠心病等。 

动脉血压过低：机体组织代谢异常，导致组织缺血、缺氧，造成严重后果。 
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一、正常血压及其生理性变化 

正常血压 

以肱动脉血压为标准（成人安静状态）血压范围 

收缩压 90~139mmHg 

舒张压 60~89mmHg 

脉    压 30~40mmHg 

血压的计量单位有kPa和mmHg两种，换算公式如下：1 kPa=7.5 mmHg 

                                                                                   1 mmHg=0.133 kPa 
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一、正常血压及其生理性变化 

年    龄 

随年龄增长而增高，收缩压升高的比舒张压更显著 

年龄组 血压（mmHg） 年龄组 血压（mmHg） 

1个月 84/54 14~17岁 120/70 

1岁 95/65 成年人 120/80 

6岁 105/65 老年人 140~160/80~90 

10~3岁 110/65 
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一、正常血压及其生理性变化 

昼夜和睡眠 

PM4~8时高峰 AM6~10时高峰 

AM2~3时低谷 
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一、正常血压及其生理性变化 

性    别 体   型 

更年期前，女性低于男性 

更年期后，两性差别不大 

通常高大、肥胖者血压偏高 
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一、正常血压及其生理性变化 

环    境 体   位 

血压逐步降低的趋势 
寒冷，末梢血管收缩，血压可略升高； 

高温，皮肤血管扩张，血压可略下降。 
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一、正常血压及其生理性变化 

身体部位 其他 

激动的情绪、吸烟、饮酒、
疼痛等也对血压有影响。 

右上肢＞左上肢，10~20mmHg； 

下肢＞上肢，20~40mmHg。 
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二、异常血压的观察与护理 
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二、异常血压的观察与护理 

在未使用降压药的情况下 
成人收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg 

据发病原因 
原发性高血压（95%）；继发性高血压（5%） 
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二、异常血压的观察与护理 
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二、异常血压的观察与护理 

血压低于（90/60mmHg） 
 
常见于：大量失血、休克、急性心衰等疾病。 
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二、异常血压的观察与护理 

脉压增大：脉压＞40mmHg 
 
常  见  于：主动脉硬化、主动脉瓣关闭不全、甲状腺 
                 功能亢进等疾病。 
 
脉压减小：脉压＜30mmHg 
 
常  见  于：心包积液、缩窄性心包炎、末梢循环衰竭 
                  、主动脉瓣狭窄等疾病。 
 

145-55=90 
为什么差这么多？ 
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二、异常血压的观察与护理 
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三、血压的测量——血压计的种类与构造 
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三、血压的测量——血压计的种类与构造 
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三、血压的测量——血压计的种类与构造 

测量准确 
体积较大、玻璃管易碎、 
携带不便 
定期校验 

携带方便 
欠准确 

操作方便 
清晰直观 
准确性差 
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三、血压的测量——血压测量的方法 

核对，解释 

坐位：肱动脉平第四肋骨 
仰卧：平腋中线 

右上臂，卷脱袖露上臂，肘部伸直，掌心向上 
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三、血压的测量——血压测量的方法 

放妥血压计，开启水印槽 

驱尽空气，平整缠于上臂中部 
下缘距肘窝2~3cm 
松紧以能塞入一指为宜 

听诊器胸件放于肱动脉搏动最强处 
握输气球，关闭压力活动 
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三、血压的测量——血压测量的方法 

充气至动脉搏动音消失后 
再升高20~30mmHg 

驱气、整理袖带 
血压计右倾45°，关闭水印槽开关，盖盒 

每秒4mmHg的速度放气，平视汞柱所指水银刻度 
第一声搏动音即为收缩压，搏动音消失时即为舒张压 
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三、血压的测量——血压测量的方法 

安置病人 

洗手，记录 

准确记录——收缩压/舒张压mmHg 



将袖带缠于大腿下部，其下缘距腘窝
3~5cm 
松紧以能塞入一指为宜 
听诊器胸件放于腘动脉搏动最明显处 
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如何提高血压测量的准确性？ 

袖带过宽：大段血流受阻，测得血压值偏低 

袖带过窄：须加大力量才能阻断动脉血流，测得血压值偏高 

橡胶管过长、水银量不足 

也可使测得血压值偏低 
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如何提高血压测量的准确性？ 

病人体位：肱动脉高于心脏，重力原因致使血压值偏低，反之偏高。 

袖带过紧：未充气前血管已受压，从而导致血压值偏低。 

袖带过松：呈气球状，有效面积变窄，导致血压值偏高。 

视线水平：测量者的视线高于水银柱弯月面， 

                 导致血压值偏低，反之偏高。 

放气速度: 速度太慢，静脉充血时间长，舒张压偏高 

                速度太快，不易看清数字，读书不准。 



注 

意 事 

项 
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“四定”：定时间、定部位、定体位、定血压计。 

如测量前有剧烈情绪波动、运动，吸烟或进食等，需安静30min再测。 

偏瘫、肢体有损伤的病人应选择健侧；避免选静脉输液的一侧肢体。 

血压听不清楚或异常需重测时，放尽袖带余气，水银降至“0”，再测

量，可测2~3次，取其最低值。 
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呼吸的观察与护理 

第四节 
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呼吸：机体与外界环境进行气体交换的过程。 

吸入： O2 ；呼出： CO2 

呼吸系统：呼吸道和肺 
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一、正常呼吸及生理变化——呼吸过程 

外呼吸：外界环境与血液之间在肺部进行气体交换。 

气体运输：肺内O2通过血液循环运送至组织细胞，同 
                 时，将CO2。 

内呼吸：血液与组织之间进行气体交换。 
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         呼吸中枢 

         中枢神经系统内产
生和调节呼吸运动的神

经细胞群。 

        分布在脊髓、延髓

、脑桥、间脑、大脑皮

质等部位。主要分布于
脑干。 

一、正常呼吸及生理变化——呼吸调节 

        呼吸时一种节律性运动，受呼吸中枢的调节，由呼吸器官和呼
吸肌协同完成，具有随意性和自主性。 

基本节律中枢——     
                          延髓 
呼吸调整中枢—— 
                          脑桥上部 
呼吸随意控制—— 
                          高位脑 
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一、正常呼吸及生理变化——呼吸调节 

化学性调节 

PaCO2      PaO2            H
+ 

PaCO2 

PaO2  

H+ 

化学感受器  

呼吸中枢  
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肺牵张反射 
是一种负馈调节机制，使吸气不致过长过深，促使吸气转为呼气，维持正常的呼吸 

节律。 

本体感受性反射 
指呼吸肌本体感受器传入冲动引起的反射性呼吸变化。 

防御性呼吸反射 
包括咳嗽反射和喷嚏反射。能排出异物和有害物质。此反射对机体有保护作用。 

一、正常呼吸及生理变化——呼吸调节 

反射性调节 
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一、正常呼吸及生理变化——正常呼吸 

正常呼吸 

特点：安静状态下呼吸节律规则，频率和深度平稳，无声且不费力。 

频率：16~20次/min     R:P   1:4 

方式：男性、儿童——腹式呼吸 

          女性——胸式呼吸 
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一、正常呼吸及生理变化——正常呼吸 

生理变化 

同龄女性比男性稍快 年龄越小呼吸频率越快，新生儿44次/min 
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一、正常呼吸及生理变化——正常呼吸 

生理变化 

运动、情绪激动等使脉率加快 

休息、睡眠时稍慢 
海拔较高、高温环境使脉率加快 

疼痛也使脉率加快 
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二、异常呼吸的观察及护理 

频率异常 

呼吸过速(气促） 

定义：成人安静状态
下R＞24次/min。 
 

常见于：发热、疼痛
、甲亢等。 
 

其他：T上升1℃，
R+3~4次/min。 

呼吸过缓 

定义：成人安静状态
下R＜10次/min。 
 

常见于：颅内压增高
、麻醉剂或镇静剂过
量等。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

节律异常 

潮式呼吸                                                                                                            

又称：陈——施呼吸 
特点：呼吸由浅慢逐渐变为深快，再由深快逐渐变为浅慢，经过一段呼吸暂
停（5~20s)后，又重复如上变化的周期性呼吸，其形态就像潮水起伏。 
周期：30s~2min 
常见于：中枢神经性疾病，如：颅内压增高、脑膜炎及巴比妥类药物中毒 

PaCO2 PaCO2 

PaCO2 
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二、异常呼吸的观察及护理 

节律异常 

间断呼吸                                                                                                            

又称：毕奥呼吸 
特点：有规律的呼吸几次后，突然停止呼吸，间隔一个短时期后又开始呼吸
，如此反复，即呼吸和呼吸暂停现象交替出现。 
常见于：呼吸完全停止前。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

节律异常 

叹气样呼吸                                                                                                            

特点：有在一段浅快的呼吸节律中插入一次深大的呼吸，并伴有叹息声。 

常见于：精神紧张、神经衰弱的病人，若反复发作则是临终前表现。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

深度异常 

深度呼吸 

特点：呼吸深大而规
则。 
 

常见于：糖尿病、尿
毒症等代酸患者。通
过深大呼吸排除多余
CO2，调节酸碱平衡
。 

浅快呼吸 

特点：呼吸标签而不
规则，有时呈叹息样
。 
 

常见于：呼吸肌麻痹
、肺炎、胸膜炎、肋
骨骨折等。也见于濒
死者。。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

声音异常 

蝉鸣样呼吸 

特点：吸气时伴有高
音调的，似蝉鸣样的
音响。 
 

常见于：喉头水肿、
痉挛、喉头有异物等
。 

鼾声呼吸 

特点：由于气管或支
气管内有较多分泌物
蓄积，引起呼气时发
生粗大鼾声。 
 

常见于：昏迷病人。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

形态异常 

胸式呼吸减弱，腹式呼吸增强 

特点：胸部或肺部发生病变，如：肺炎、胸膜炎、胸壁外伤等产生疼痛，从
而使胸式呼吸减弱，腹式呼吸增强。 

腹式呼吸减弱，胸式呼吸增强 

特点：腹腔压力增高，如腹膜炎、大量腹腔积液、肝脾极度增大、腹腔巨大
肿瘤等，膈肌下降受限，从而使腹式呼吸减弱，胸式呼吸增强。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

呼吸困难 

特点：病人主观感觉空气不足、胸闷，客观上呼吸费力、烦躁不安，可出现
发绀、鼻翼扇动、端坐呼吸。频率、节律、深浅度都会出现异常。 

吸气性、呼气性、混合性 
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二、异常呼吸的观察及护理 

呼吸困难 

吸气性呼吸困难 

特   点：吸气费力，时间延长，呈三凹征 
       （胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙或腹上角凹陷） 
原   因：上呼吸道部分梗阻 
常见于：气管内异物、喉头水肿等。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

呼吸困难 

呼气性呼吸困难 

特点：呼气费力，时间延长。 

原因：下呼吸道部分梗阻，气流呼出不畅。 
常见于：支气管哮喘、阻塞型肺气肿等。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

呼吸困难 
混合性呼吸困难 

特点：吸气、呼气均费力，呼吸表浅、   

      频率增加。 

原因：广泛肺部病变使呼吸面积减少，    

      影响换气功能所致。 

常见：肺部感染、广发肺纤维化、大片 

      肺不张、大量胸腔积液、气胸等。 
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二、异常呼吸的观察及护理 

异常呼吸的护理 

加强观察 

充分呼吸 

心理护理 健康教育 

保持呼吸道畅通 

环境舒适 

改善缺氧状态 
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如何测量呼吸呢？ 

护士测脉搏后手仍然保持诊脉姿势。  

观察胸部或腹部起伏（一起一伏为一次呼吸）。   

正常呼吸测30s，乘以2 。 

婴儿或异常呼吸着应测1min 。 



注 

意 事 

项 

郑州澍青医学高等专科学校 

1.在病人安静时测量。如有活动，休息30分钟后再测量。 

2.呼吸微弱的患者，可用少许棉花放于患者鼻孔前，观察棉花

纤维被吹动的次数，计数一分钟。 

3.呼吸受意识控制，故测量时分散患者注意力，使其呼吸状态

自然，以确保测量准确。 
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