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基于CGA的中西医结合护理在1例
高龄脑卒中合并衰弱患者中的护理体会

贾 杨
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床研究中心 老年病科， 天津， 300381）

摘要： 本文概述 1 例基于老年综合评估（CGA）的高龄脑卒中合并衰弱患者的中西医结合护理经验。根据

CGA评估结果，建立多学科诊疗团队，提出护理诊断，并运用中西医结合干预方式，对患者进行个性化护理，

旨在改善患者的衰弱状态，提高生活质量。
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Nursing Experience with Integrated Chinese-Western 
Nursing Based on Comprehensive Geriatric Assessment for 

a Geriatric Stroke Patient with Frailty： A Case Report
JIA Yang

（Department of Geriatrics， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine Acupuncture， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article outlines the nursing experience of integrated Sino-Western nursing for 
a geriatric stroke patient coexisting with frailty based on Comprehensive Geriatric Assessment 
（CGA）.  Guided by CGA results， a multidisciplinary team was established to formulate nursing 
diagnoses.  Personalized interventions integrating traditional Chinese and Western nursing ap⁃
proaches were implemented to ameliorate the patient’s frailty status and enhance quality of life.
KEY WORDS： comprehensive geriatric assessment； stroke； geriatric frailty； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

衰弱是一种与增龄相关的老年综合征，常见

于高龄和共病的老年人，表现为对应激的应对能

力降低，发生跌倒、失能和死亡的风险增加［1］。增

龄、共病及营养不良均是衰弱的危险因素，而脑卒

中导致的躯体活动障碍可进一步加快衰弱的进

程。伴有衰弱的老年脑卒中患者更容易出现跌

倒、残疾、重复住院等不良临床事件，严重的衰弱

可能对生命形成威胁［2-4］。本科室 2024 年 5 月收

治 1 例高龄脑卒中合并衰弱患者，本个案中的高

龄患者在发生脑卒中的同时已伴有衰弱，为减缓

其衰弱状态的发展，提高生活质量，通过老年综合

评估给予中西医结合的干预措施，在护理人员、家

属及多学科团队的共同努力下，取得良好效果，现

报告如下。

1 病历介绍 

1. 1　一般资料　

患者男性，88岁，主因“近一月发作性意识丧

失 2 次，发作性头晕 3 d，双下肢无力，活动受限”

于 2024 年 5 月 6 日收治入院。患者入院时神清，

精神弱，时头晕，食欲减退，双下肢无力，活动受

限，大便干结，小便调。患者既往高血压病史，规

律服用苯磺酸氨氯地平，5 mg/次，1 次/d，血压控

制较好，稳定在 120/90 mmHg左右；血糖稍高，服

用西格列汀100 mg，3次/d。
1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）74 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）124/62 mm Hg。神经

系统查体示颅神经（-），左下肢肢体肌力 3+级，右
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下肢肢体肌力 4+级，肌张力无明显增高和减低。

洼田饮水实验：两次能咽下无呛咳，评定为 2 级。

中医查体：神志清楚，面色欠润，舌暗淡、苔薄白、

脉弦。实验室检查阳性指标：血红蛋白 92 g/L↓，

血清白蛋白 32. 4 g/L↓，糖化血红蛋白 6. 5%↑；

凝血四项和 D-D：纤维蛋白原定量测定 7. 29 g/L
↑，D-二聚体定量 5. 53 mg/L↑。MR 示左侧额

顶叶新发梗塞灶，颅内多发小梗塞及缺血灶，脑白

质变性，脑萎缩，脑内血管改变符合脑动脉硬化表

现，管腔多发狭窄；CT示双侧基底节区、放射冠区

多发脑梗塞；下肢彩超示双下肢动脉硬化、斑块形

成，双下肢深静脉血流缓慢；颈部血管超声示双侧

颈动脉粥样硬化伴斑块形成，右侧锁骨下动脉起

始段斑块形成。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风；证型：气虚血瘀证；西医诊

断：脑梗死。患者因年老体弱，素体亏虚，气虚则

无力行血，血行不畅而瘀滞，瘀阻脉络，发为中风。

1. 4　治疗　

根据理化检查回报结合中医辨证，西医治责

为改善脑循环、抗血小板聚集、降脂，中医治则为

益气活血通络。遵医嘱予静脉液体治疗，恩必普

25 mg 静 脉 滴 注 ，2 次/d；0. 9 氯 化 钠 注 射 液

250 mL+注射用血栓通粉针剂500 mg静脉滴注，1
次/d。遵医嘱予口服药物治疗，弥可保 0. 5 mg，3
次/d，捷诺维 100 mg，1次/d，口服多糖铁复合物胶

囊 300 mg，1 次/d，叶酸片 0. 8 mg，1 次/d，利伐沙

班片 10 mg，1 次/d，阿托他伐汀钙片 10 mg，1 次/
d。医生予醒脑开窍针刺治疗，1次/d。患者入院

第 3天诉大便 3 d未行，排便困难，腹胀，遵医嘱予

开塞露 3 支助便治疗，助便 30 min 后患者排少量

黑棕色便，质硬。患者入院第 6 天突发咳嗽、咳

痰、咽痒及咳痰无力，遵医嘱予复方鲜竹沥液 20 
mL 口服，3 次/d。患者治疗 20 d 后，头晕症状改

善，左下肢肌力 4+级，右下肢肌力 5级，食欲改善，

于2024年5月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院 24 h内进行老年综合评估［5］。根据

患者情况，评估内容包括基本日常生活活动能力、

跌倒风险、衰弱情况、营养状况以及是否存在便秘

情况等。基本日常生活活动能力评估（Barthel）是

一种患者日常生活活动能力的评估工具，用于评

估个体在进食、穿衣、如厕、洗澡、上下床、移动、控

制大小便等 10项基本生活活动中的自理能力，总

分为100分，得分越高表示自理能力越强［6］。本例

患者得分为 45 分，依据评分标准，提示重度功能

障碍。跌倒风险评估（FRASE）是一个专门用于

老年住院患者跌倒风险的评估工具，评估内容包

括运动、跌倒史、自控能力等8个维度共35个子条

目，总分为 53分，得分越高，表示发生跌倒的风险

越大［6］。本例患者得分为15分，依据评分标准，提

示跌倒高风险人群。微型营养评定（MNA-SF）
是一种快速筛查患者营养状况的工具，用于评估

个体食物摄入、体重、活动能力等 6 个方面的情

况，总分为 14分，得分越高表示营养状况越好［6］。

本例患者得分为 6分，依据评分标准，提示营养不

良。衰弱评估（FRAIL 量表）是一种评估和筛查

患者的衰弱情况的工具，用于评估个体疲乏感、阻

力感、疾病情况等5项身体情况，总分为5分，得分

越高表示衰弱情况越严重［6］。本例患者得分为 3
分，依据评分标准，提示衰弱综合征。功能性便秘

评估（罗马 IV 标准）是评估患者是否存在慢性便

秘情况。用于评估个体在诊断之前出现已有 6个

月且近 3个月是否存在排便费力、粪便干硬、肛门

直肠阻塞感等 6种症状，出现 2种或 2种以上情况

表示慢性便秘［7］。本例患者出现每周排便少于 3
次和排便费力 2个症状，依据评分标准，提示慢性

便秘。

2. 2　护理诊断　

根据老年综合评估结果，确定以下护理问题：

①肢体活动障碍与中风、肌力下降有关；②有跌倒

的风险与衰弱综合征、头晕有关；③营养失调与贫

血、低蛋白、食欲不振有关；④便秘与入量减少、肠

蠕动减弱有关；⑤清理呼吸道无效与咳痰无力有

关；⑥存在下肢静脉血栓潜在并发症与卧床、活动

量减少有关。

2. 3　护理计划　

责任护士作为个案管理者成立多学科诊疗团

队，包括老年病科医生、康复师、营养师及药剂师，

同时与患者及家属沟通，共同确定护理目标及护

理计划，具体如下：①密切观察患者生命体征及眩

晕发作情况，改善眩晕症状；②改善患者衰弱状

态，提高自理能力；③增强患者食欲，改善患者营

养状况；④改善患者便秘情况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　衰弱护理　
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患者左下肢肢体肌力 3+级，右下肢肢体肌力

4+级，双上肢肌力 5级，联合康复治疗师为患者制

定个性化的运动处方［8］。协助患者进行下肢被动

运动，包括关节活动和肌肉按摩，以增强肌肉力量

和关节灵活性，10 min/次，2次/d。鼓励患者积极

进行下肢主动运动，教会患者桥式运动，5 min/
次，2次/d，以促进神经功能的恢复。患者入院第

6日，再次联合康复治疗师进行评估，在原有运动

内容的基础上增加站立平衡训练和步行训练，

10 min/次，2次/d，以提高患者的平衡能力和行走

稳定性。患者高龄，在锻炼过程中遵循循序渐进

的原则，锻炼内容由简单到复杂，逐渐增加强度和

时间，同时监测患者心率，经常询问感受，时常给

与鼓励，尊重患者意愿。

2. 4. 2　营养护理　

与营养师共同制定饮食计划设定目标饮食

量，给予患者富含优质蛋白质、铁、叶酸等造血原

料的食物，如瘦肉、鱼、禽类、新鲜蔬菜等。患者咀

嚼能力低下，烹调时注意蔬菜切细，肉类制成肉

末，采用炖或煮的方法，适当增加调味，促进食欲。

准确记录出入量，与营养师保持联系及时反馈患

者情况，注意观察患者排便情况。选取足阳明胃

经中足三里、中脘、内关等穴位予穴位按摩［9］，以

调理脾胃，补中益气，促进食欲。

2. 4. 3　便秘护理　

指导患者早餐后半小时尝试排便，养成良好

排便习惯。增加患者膳食纤维和水的摄入，每日

保证膳食纤维摄入 18～30 g，水量 1. 5～2. 0 L。

选取大肠、胃、脾、交感、皮质下及便秘点耳穴贴

压，每穴按揉 1 min，2 次/d［10］。予通腹助便组方，

即麸炒枳实 20 g、姜厚朴 20 g、大黄 20 g、陈皮

20 g、醋青皮 20 g、木香 20 g、净砂仁 12 g、草豆蔻

20 g、干姜 12 g、燀桃仁 30 g、北柴胡 20 g、川楝子

20 g、炒鸡内金 30 g及甘草片 12 g，由医院中药房

制成粉末装入布袋，将药物加热至 60～70℃，予

任脉中脘穴至气海穴用力来回推熨，以患者能耐

受为宜，15 min/次，1 次/d，操作中注意患者保

暖［11］。治疗3 d后，患者大便2～3 d一行。连续治

疗7 d，患者大便通畅1～2 d一行。

2. 4. 4　气道护理　

予复方鲜竹沥液 20 mL口服，3次/d。予患者

气道廓清技术，即叩背排痰，自上而下，由外向内，

每个部位 1～3 min，整体治疗 10 min，2 次/d。指

导患者进行深呼吸和有效咳嗽，10 min/次，2 次/
d［12］。指导患者进行中医肺康复操的锻炼，5 min/
次［13］，2次/d。
2. 4. 5　用药护理　

中药与西药的服药时间间隔 1～2 h，宜温服。

服用降压药后嘱患者卧床休息，监测患者血压情

况。指导患者在改变体位时要动作缓慢，预防体

位性低血压的发生，如出现头晕、眼花、恶心等应

立即平卧。告知患者服用抗凝药，注意有无皮下

瘀斑、牙龈出血及黑便等出血症状。

2. 5　护理评价　

经过 20 d的中西医结合护理干预，出院前 1 d
（5月 25日）再次进行老年综合评估，患者自理能

力、跌倒风险、衰弱程度、营养和便秘情况均有所

改善，详见表1。
2. 6　出院指导　

①用药指导：口服抗凝药后注意有无皮下瘀

斑、牙龈出血、鼻衄及黑便等出血症状，定期复查

血尿便常规。②饮食指导：低盐低脂糖尿病饮食，

均衡营养，每周监测体重。③康复指导：按照运动

处方坚持进行呼吸及肢体康复锻炼，可练习八段

锦、太极拳等［14］。④安全指导：与家属沟通，改善

居家环境危险因素［15］，预防跌倒，坐便加装安全扶

手，卧室安装小夜灯，桌角安装护角，家属表示认

同，答应尽快完善。患者咀嚼能力低下，虽然吞咽

正常，但仍有发生噎食的风险，教会家属噎食抢救

技术，保证安全。

表1　疗效评估

评估项目

基本日常生活活动能力评估表（Barthel）

跌倒风险评估表（FRASE）

衰弱评估量表（FRAIL）

微型营养状态评估表（MNA-SF）

慢性便秘评估（罗马 IV标准）

血红蛋白

血清白蛋白

入院时

45分

15分

3分

6分

存在2个便秘相关症状

92 g/L

32. 4 g/L

出院时

65分

14分

2分

7分

不存在便秘相关症状

98 g/L

36. 1 g/L
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3 结果和随访 

患者入院第 11天，可独立在床边站立 1 min，
出院时能够借助拐杖独立行走 50 m，左下肢肌力

4+级，右下肢肌力 5级。患者出现咳嗽、咳痰症状

第 4 天（5 月 14 日），能独立进行缩唇呼吸和肺康

复操的锻炼，掌握有效咳嗽的方法，咳痰症状改

善，痰液较前稀薄，易咳出，咳痰有力，5月 18日患

者咳嗽症状缓解。入院第 7 天（5 月 12 日），患者

食欲较前改善，食物摄入量增加，能达到目标饮食

量，出院时体重增加 1 kg。患者养成每日早饭后

半小时排便的习惯，大便频次为每 1～2 d 排便 1
次，便质较前稍软，排便不费力。患者住院期间未

发眩晕，未发生跌倒、坠床等护理不良事件。患者

于2024年5月26日出院，出院1周后予电话随访，

患者家属诉患者按时服药，未发眩晕，坚持每日进

行康复锻炼，能够借助拐杖独立行走 80 m，食欲

增加，生活质量得到提高，患者和家属对治疗结果

表示满意。

4 讨论 

脑卒中的发生率占脑血管病的 60%～70%，

随年龄增长而增加，是导致老年人致死致残的主

要疾病之一。刘玲玲开展的一项横断面调查中，

老年脑卒中患者衰弱患病率为 86. 9%，这与夏晗

月等的研究结果相似［16］。高龄老年人的脑卒中合

并衰弱容易发生功能损害，预后差，病死率高，

70%病人遗留瘫痪、失语等严重残疾，给社会和家

庭带来沉重的负担。因此对高龄脑梗死患者实施

早期护理评估和干预，结合有效康复治疗措施，可

降低、预防并发症的发生，改善预后，对患者及社

会具有重要意义。中医的简、便、廉、验的特点对

老年衰弱的防治具有积极意义［17］，运用老年综合

评估且实施个性化护理方案，采取中西医结合干

预模式，对改善老年患者的衰弱及其他问题，对于

提高卒中后老年人的生活质量具有积极意义，值

得临床借鉴和推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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