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中西医结合治疗1例自身免疫性脑炎患者
中医护理体会
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摘要： 本文详细报告1例17岁女性抗NMDAR脑炎患者的综合护理过程。患者以“食欲减退26 d，精神行为异

常 17 d，肢体抽搐 11 d，发热 5 d”为主诉入院，入院时呈昏迷状态，合并肺部感染。在常规西医治疗基础上，系

统实施包括百会穴按摩、艾灸疗法及耳穴贴压等中医特色护理技术，配合个体化的康复训练和心理干预。经

过 4周治疗，患者意识状态明显改善，肢体功能显著恢复，最终好转出院。本案例详细阐述各项护理措施的具

体实施方法、操作要点及效果评价，为临床护理自身免疫性脑炎患者提供可借鉴的实践经验。
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ABSTRACT： This article details the comprehensive nursing process for a 17-year-old female pa⁃
tient with anti-NMDAR encephalitis.  The patient was admitted with chief complaints of "de⁃
creased appetite for 26 days， psychiatric and behavioral abnormalities for 17 days， limb convul⁃
sions for 11 days， and fever for 5 days，" presenting in a comatose state complicated by pulmonary 
infection.  Alongside conventional Western medical treatment， systematic Traditional Chinese 
Medicine （TCM） nursing techniques were implemented， including acupressure at Baihui 
（GV20）， moxibustion therapy， and auricular acupoint plaster therapy， combined with personal⁃
ized rehabilitation training and psychological intervention.  After four weeks of treatment， the pa⁃
tient’s consciousness significantly improved， limb function markedly recovered， and she was 
eventually discharged in stable condition.  This case report elaborates on the specific implementa⁃
tion methods， key operational points， and efficacy evaluation of these nursing measures， provid⁃
ing practical insights for the clinical nursing care of autoimmune encephalitis patients.
KEY WORDS： autoimmune encephalitis； anti-NMDAR encephalitis； Traditional Chinese 
Medicine nursing； moxibustion therapy； acupressure

自身免疫性脑炎（autoimmune encephalitis， 
AE）是一种由自身免疫反应介导的脑炎，主要侵

犯大脑皮质或深部髓质，伴或不伴白质、脑膜、脊

髓的损害。目前，自身免疫性脑炎占脑炎患病人

数的 10%～20%，以抗谷氨酸受体 N-甲基-D-天
冬 氨 酸 受 体（N-methyl-D-aspartate receptor， 
NMDAR）脑炎最为常见，其占自身免疫性脑炎患

病人数的 54%～80%［1］，临床中以癫痫、发作、精

神行为异常脑损害为主要表现［2］。自身免疫性脑

炎是神经内科可治愈的重症疾病之一，患者临床

表现复杂多样，病情危重，给临床护理工作带来极

大的挑战［3］。治疗包括免疫治疗、对癫痫发作和

精神症状等的症状治疗、支持治疗和康复治疗，对

合并肿瘤者进行切除肿瘤等抗肿瘤治疗［2］。在康
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复期护理过程中常面临着患者因中枢性通气不

足、自主神经功能紊乱、认知功能障碍及用药等相

关的一系列护理问题［3］。本文旨在通过总结在 1
例自身免疫性脑炎患者中西医结合治疗促进患者

神志恢复的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，17岁，学生，因“食欲减退 26 d，精
神行为异常 17 d，肢体抽搐 11 d，发热 5 d”于 2025
年 04 月 07 日 19：54 由急诊平车转入我科。患者

家属诉 26 d前无明显诱因出现食欲减退，17 d前

出现胡言乱语、烦躁不安等精神症状，11 d前突发

四肢抽搐，5 d前出现发热，体温最高达 39. 2℃，患

者既往体健。

1. 2　入院查体　

一般情况：昏迷状态，GCS评分 6分（E1V1M
4）；生命体征：体温（T）36. 9℃，脉搏（P）134 次/
min（窦性心动过速），呼吸（R）32 次/min（呼吸急

促），血压（BP）120/73 mm Hg，SpO292%，神经系

统检查、双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反

射迟钝，左侧肢体肌力2级，右侧3级，左侧巴氏征

阳性、颈强直阴性。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：血常规示 WBC12. 3×109/L，

NE%85%；脑脊液压力 120 mmH2O，白细胞 10×
106/L，蛋白轻度升高；血清抗 NMDAR 抗体阳性

（1：320）。影像学检查：头颅 MRI 示双侧颞叶异

常信号；胸部CT示双肺下叶炎症改变。

1. 4　诊断　

西医诊断：抗 NMDAR 脑炎，症状性癫痫，肺

部感染；中医诊断：痫病（痰火扰神证），患者神昏

谵语，喉间痰鸣。四诊合参：望诊：神昏，舌暗红，

苔黄腻，左侧肢体不遂，口角歪斜；闻诊：呼吸气

粗，喉中痰鸣；问诊（家属代诉）：平素易怒，发病前

有情绪波动；切诊：脉弦滑数。

1. 5　治疗干预　

病因治疗：免疫球蛋白冲击治疗（0. 4 g/kg/d×
5 d），甲强龙冲击治疗（1 g/d×3 d，后逐渐减量）。

对症治疗：抗癫痫：左乙拉西坦注射液；抗感染：头

孢他啶+阿昔洛韦；营养支持：肠内营养混悬液。

中医治疗：针灸治疗，穴位按摩，中药汤剂（黄连温

胆汤加减）。经04月08日至05月06日治疗，患者

意识模糊逐渐转清，抽搐控制，肢体功能改善，于

2025年05月07日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者 Barthel 指数评定量表评估分值为

10分，属重度依赖，全部需要他人照顾；跌倒/坠床

危险因素评估（Morse）分值为 35分，属中度危险，

避免在光线不足的情况下行走，夜间可开床头灯；

误吸/窒息危险因素评估分值为 9 分，属高度危

险，有呛咳、呃逆现象时注意观察，经鼻饲管进流

质食物；Braden 评分为 13 分，属中度危险，每 2 h
翻身一次；非计划拔管危险因素评估为 8分，属于

II 度易发生；DVT 危险因素评估为 4 分，属于低

风险。

2. 2　护理诊断　

意识障碍与脑炎导致的大脑功能受损有关；

肢体功能障碍与疾病有关；发热与肺部炎症有关；

潜在并发症，即误吸风险，深静脉血栓风险，皮肤

受损风险及癫痫再发作等危险。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①患者左侧肢体肌力恢复可生活自理；②语言

功能恢复，表达清晰；③患者焦虑症状较前好转；

④住院期间避免发生误吸、压疮等并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　百会穴按摩 
定位方法：取穴时让患者采用正坐的姿势，百

会穴位于头顶正中线与两耳尖连线的交叉处。采

用“十字定位法”，即先确定前后发际线中点，再确

定耳尖连线中点，两线交点即为百会穴［4］。操作

要点：操作者修剪指甲，温暖双手；患者取仰卧位，

头部垫薄枕；先用拇指指腹轻揉百会穴 1 min（顺

时针 30 s，逆时针 30 s）；然后用拇指指腹按压百

会穴，力度以患者能耐受为度，持续 30 s；最后用

拇指指腹从百会穴向前发际方向推按 10次；整个

过程持续 5 min，2 次/d（上午 9：00 与下午 3：00），

连续治疗 4 周。注意事项：操作时密切观察患者

反应，出现不适立即停止，颅骨缺损者慎用。作用

机制：百会穴为督脉要穴，按摩可调节大脑功能，

改善脑循环，促进苏醒［5］。

2. 4. 1. 2　艾灸治疗 
选穴原则：根据“醒脑开窍”理论，选取百会

（醒脑开窍）、足三里（健脾益气）、内关（宁心安神）
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及三阴交（滋补肝肾）。具体操作：准备优质艾条

（直径 1. 8 cm，长度 20 cm）；患者取舒适体位，暴

露穴位；采用温和灸法，距离皮肤 2～3 cm；每穴

灸治 5 min，以局部皮肤潮红为度；按百会→内关

→足三里→三阴交顺序施灸，治疗 1次/d，10次为

一个疗程。注意事项：严格掌握温度，防止烫伤，

施灸时专人看护，灸后注意保暖，避免受凉。治疗

1 周后，患者瞳孔对光反射较前灵敏，2 周后患者

GCS评分升至10分，4周后基本清醒［6-7］。

2. 4. 1. 3　耳穴贴压 
选穴依据：根据“耳针疗法”理论，选取神门（镇

静安神）、皮质下（调节大脑功能）、心（宁心安神）及

交感（调节自主神经）。操作方法：先用 75%酒精

消毒耳廓，用探棒在相应区域寻找敏感点，将王不

留行籽贴敷于敏感点；指导家属每日按压 3次（晨

起、午饭后、睡前）；每次每穴按压 1 min，力度以轻

微疼痛为度，每3 d更换1次，双耳交替。患者治疗

3 d后，夜间躁动减轻，1周后睡眠改善［8-10］。

2. 4. 2　基础护理　

2. 4. 2. 1　意识障碍护理 
病情观察：每 2 h记录GCS评分，监测瞳孔变

化，观察肢体活动情况。气道管理：床头抬高

30°，定时翻身拍背，及时吸痰。安全防护：加装床

栏，使用约束带（经家属同意），移除危险物品。

2. 4. 2. 2　肢体功能康复 
良肢位摆放：上肢：肩关节外展 45°，肘关节

伸展，腕背伸；下肢：髋关节中立位，膝关节微屈，

踝关节背屈。被动活动：每个关节活动 10 次，2
次/d，动作轻柔，幅度由小到大。主动训练：患者

意识恢复后可进行床上桥式运动，翻身训练及坐

位平衡训练。

2. 4. 2. 3　并发症预防 
误吸预防：吞咽功能评估，进食时取坐位，选

择糊状食物。深静脉血栓预防：气压治疗 2次/d，
被动活动下肢，低分子肝素皮下注射。压疮预防：

每2 h翻身，使用气垫床，保持皮肤清洁干燥。

2. 4. 2. 4　心理护理 
疾病认知干预：采用通俗语言解释病情，介绍

成功案例，发放健康教育手册。情绪疏导：倾听患

者主诉，教授放松技巧（深呼吸、冥想），鼓励家属

陪伴。康复信心建立：设置阶段性目标，及时肯定

进步，邀请康复病友交流。

2. 4. 2. 5　自理能力缺陷 
观察患侧肢体的感觉、肌力、肌张力、关节活

动度和肢体活动的变化。加强对患者的安全保

护，床边上床挡，防止坠床摔伤，每日用温水擦拭

全身 1～2 次，按摩骨隆突处和经常受压部位，促

进血液循环预防压疮发生等。协助康复医师进行

良肢位摆放，经常观察并及时予以纠正，指导并协

助患者进行肢体功能锻炼。予患者音乐疗法《天

韵五行乐》，对脑卒中后疲劳患者疲劳程度和日常

生活活动能力的改善有积极影响，同时予八段锦

运动，有效降低卒中患者的疲劳程度，提高其运动

功能和日常生活能力［11-13］。

2. 4. 2. 6　防止误吸发生 
患者在进食时应选择坐位或半坐位，有效避

免压迫腹部，头微微向前倾，从而减少食物呛进气

道的几率。选择柔软、密度较均匀的食物，避免过

硬、过干或过滑的食物。每次吞咽后做空吞咽，逐

步增加一口量，避免一次摄入过多。控制进食速

度，前一口食物完全咽下后再进食下一口，避免快

速进食。

3 结果和随访 

经治疗，患者症状得到显著改善，详见表 1。
患者于 2025 年 05 月 07 日出院，出院后继续追踪

预后情况，嘱患者按时服药，规律进行康复锻炼，

调节心情。3 周予患者电话随访，患者可独立行

走，生活基本自理（Barthel 指数 85 分），未再发癫

痫，情绪稳定，准备复学。

4 讨论 

自身免疫性脑炎是一种相对较新的免疫介导

性疾病，涉及中枢神经系统，临床表现各种各样，

包括从相对轻微或隐秘的认知功能障碍到更复杂

的顽固性难治性脑病［14］。自身免疫性脑炎患者在

起病前可能有类似感冒的前驱症状。患者常在发

病 1 周至数周内逐渐出现记忆力下降、精神行为

异常、癫痫发作等临床表现，主要症状包括精神和

行为异常、认知功能障碍、近期记忆障碍、癫痫、言

语障碍、运动障碍、无意识运动、意识水平下降、昏

表1　疗效评估

评估项目

GCS

左侧肌力

Barthel指数

吞咽功能

心理状态

入院时

6分

2级

10分

不能经口进食

焦虑抑郁

出院时

14分

4级

65分

可进食糊状食物

情绪稳定
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迷以及自主功能障碍。在临床方面，该病通常表

现为急性或亚急性发病，进展迅速，有多种症状。

一些患者从单一的神经或精神症状开始，在发病

几周甚至几个月后出现其他症状。非随机运动在

抗 NMDAR 脑炎中较为常见，其特征是不自主的

面部运动、四肢颤抖等。自主神经功能障碍包括

窦性心动过速、唾液起动增加、窦性心动过缓等。

抗NMDAR脑炎是最常见且最典型的自身免疫性

脑炎，常发生于年轻女性和儿童，炎症性神经元功

能障碍最初是可逆的，但如果不进行治疗，由于长

期炎症和NMDA介导的谷氨酸兴奋性毒性，可能

发展为永久性的神经元损伤［15］。抗NMDAR脑炎

有以下特点，最初的病毒样前驱症状为发烧、不

适、头痛和厌食症，其次是精神症状（焦虑抑郁、精

神分裂症和精神病），进而发展为颞叶功能障碍

（失忆症和癫痫），最终导致严重的神经功能缺陷，

包括自主神经功能障碍、肌张力障碍/运动障碍和

严重的脑病［16］。本文详细报告 1 例 17 岁女性抗

NMDAR 脑炎患者的综合护理过程。患者以“食

欲减退 26 d，精神行为异常 17 d，肢体抽搐 11 d，
发热 5 d”为主诉入院，入院时呈昏迷状态，合并肺

部感染。在常规西医治疗基础上，系统实施包括

百会穴按摩、艾灸疗法、耳穴贴压等中医特色护理

技术，配合个体化的康复训练和心理干预。经过

4周治疗，患者意识状态明显改善，肢体功能显著

恢复，最终好转出院。本案例详细阐述各项护理

措施的具体实施方法、操作要点及效果评价，为临

床护理自身免疫性脑炎患者提供可借鉴的实践

经验。

综上所述，在西医常规治疗基础上，加用百会

穴按摩联合艾灸治疗等中医护理技术，能有效促

进自身免疫性脑炎患者的意识恢复和功能康复。

该方案操作简便、安全有效，值得临床推广应用，

后续可开展大样本研究进一步验证其疗效。

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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