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1例重症肺炎伴低蛋白血症的中西医结合护理报告
田思雨

（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）
摘要： 重症肺炎伴低蛋白血症是临床危重症患者的常见并发症，病情复杂且护理难度大。本研究通过 1例典

型病例的护理实践，探讨中西医结合护理模式对重症肺炎合并低蛋白血症患者临床指标改善及康复促进的应

用价值。患者在接受西医抗感染、机械通气和营养支持治疗的同时，结合中医辨证施护，采用中药汤剂内服、

穴位贴敷、中药保留灌肠、热奄包外敷及耳穴压丸等综合干预措施。研究显示，中西医结合护理通过多靶点协

同作用：在稳定生命体征的基础上，中医药干预显著调节免疫功能、改善胃肠动力并促进白蛋白合成。该模式

有效纠正代谢紊乱，为重症肺炎合并低蛋白血症的临床护理提供循证支持与实践新路径。

关键词： 重症肺炎； 低蛋白血症； 中西医结合护理； 病例报告

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for a Patient with Severe Pneumonia Complicated 

by Hypoalbuminemia： A Case Report
TIAN Siyu

（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Severe pneumonia complicated by hypoalbuminemia is a common and clinically 
critical condition characterized by complex pathophysiology and significant nursing challenges.  
This study presents a case report to evaluate the efficacy of an integrated traditional Chinese and 
Western medicine （TCM-WM） nursing approach in improving clinical outcomes and promoting 
recovery in a patient with severe pneumonia and hypoalbuminemia.  The patient received compre⁃
hensive interventions， including Western medical treatments （antibiotic therapy， mechanical ven⁃
tilation， and nutritional support） combined with TCM-based nursing strategies， such as oral ad⁃
ministration of herbal decoctions， acupoint application， TCM retention enema， herbal hot com⁃
press， and auricular acupressure.  The results demonstrated that the integrated nursing model exert⁃
ed synergistic effects through multi-target mechanisms： while stabilizing vital signs， TCM inter⁃
ventions significantly enhanced immune function， improved gastrointestinal motility， and promot⁃
ed albumin synthesis.  This approach effectively corrected metabolic disturbances， providing evi⁃
dence-based support and a novel clinical pathway for nursing care in severe pneumonia with hypo⁃
albuminemia.
KEY WORDS： severe pneumonia； hypoalbuminemia； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing； case report

重症肺炎作为临床常见的危重症疾病，其病

理生理机制涉及复杂的炎症反应和免疫损伤，临

床表现以高热、剧烈咳嗽、进行性呼吸困难为特

征，病情进展迅速时可引发呼吸衰竭及多器官功

能障碍综合征，显著增加患者病死率［1-2］。流行病

学数据显示，重症肺炎患者的病死率介于 30%～

50%，不仅威胁患者生命安全，还对医疗系统和社

会经济造成沉重负担。在疾病进程中，低蛋白血

症作为重要并发症，其发生机制与炎症因子介导

的蛋白质分解代谢增强、肠道吸收功能受损及肝

脏合成功能抑制密切相关［3］。该并发症可进一步

削弱机体免疫防御能力，导致肺部感染持续加重，

形成感染与营养不良的恶性循环，从而显著延缓

病情恢复并增加住院时间［4］。本文研究通过分析
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典型病例，探讨中西医协同护理对改善蛋白质代

谢紊乱及促进肺部炎症吸收的临床价值，为优化

重症肺炎合并低蛋白血症的护理路径提供实践依

据。而中医护理则通过辨证施护原则，针对患者

体质特点实施个体化干预。这种以整体观为核心

的护理方式，能够有效弥补西医对体质调理的局

限性，促进患者内环境平衡的恢复［5］。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，91 岁，主诉“发热伴喘憋 1 d”于
2025 年 04 月 23 日入院。既往 6 个月前确诊帕金

森病合并多系统萎缩，导致长期卧床，期间反复出

现肺部感染病史，存在基础疾病控制欠佳的高危

因素。患者入院时体温（T）38. 3℃，呼吸（R）28
次/min，呈端坐呼吸状态，喘憋症状持续加重，常

规吸氧未能有效改善，为求进一步治疗，给予急诊

留观。既往史：高血压 30年余，长期口服“苯磺酸

氨氯地平”；冠心病 30年，长期口服“阿司匹林、硫

酸氢氯比格雷”；急性脑血管病多年，口服“阿托伐

他汀”，遗留左侧肢体活动不利；便秘多年，6个月

前确诊帕金森病合并多系统萎缩；无家族遗传史，

吸烟饮酒 60 年，日吸烟量 1 包（已戒），日饮酒量

200 mL（已戒）。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）38. 3℃，脉搏（P）66 次/min，呼
吸（R）28 次/min，血压（BP）152/89 mm Hg，无疼

痛，神萎靡，自主体位受限。西医查体：双肺听诊

呼吸音粗，伴随广泛痰鸣音及局限性哮鸣音，心律

齐，无早搏，全腹软，无压痛及反跳痛，下肢无凹陷

性水肿，肌张力正常，生理反射存在，病理反射未

引出。中医查体：舌淡苔薄白，脉细弱。

1. 3　诊断　

实验室检查：白细胞 22. 3×109/L，血红蛋白 90 
g/L，中性细胞比率 82. 7%，C-反应蛋白 82 mg/L；
白蛋白 28 g/L；酸碱度 7. 32，氧分压 67. 8 mm Hg，
二氧化碳分压48 mm Hg，乳酸2. 47 mmol/L；降钙

素原 0. 108 ng/mL。影像学检查：胸部 CT扫描提

示双肺间质性炎性病变，双侧下叶可见支气管扩

张伴感染征象；头颅 CT 示多发腔隙性脑梗塞合

并脑白质变性，脑萎缩；双下肢血管彩超示双下肢

动脉硬化并斑块形成。初步诊断：重症肺炎，低蛋

白血症，冠状动脉性心脏病，便秘；中医诊断：患者

表现为发热以低热为主，喘促气短，动则加重，面

色苍白，自汗乏力，舌淡苔薄白，脉细弱，符合内伤

发热病、喘病的气血亏虚证型，病机核心为正气虚

损，肺脾肾三脏功能失调，气虚推动无力，水谷精

微运化失常，痰浊内生阻滞气道。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医治疗　

呼吸支持：采用 V60 无创呼吸机辅助通气

（FiO280%）。抗感染方案：初始经验性治疗：美

罗培南 1. 0 g 静脉泵入，1 次/8 h+左氧氟沙星

0. 5 g 静滴，1 次/d；根据痰培养结果调整为头孢

哌酮舒巴坦钠 3. 0 g 静脉泵入，1 次/8 h；联合盐

酸氨溴索注射液祛痰，并行乙酰半胱氨酸溶液雾

化吸入（灭菌注射用水稀释，2次/d）。营养支持：

早期肠内营养：肠内营养混悬液（SP）20 mL/h 鼻

饲泵入；静脉补充人血白蛋白 20 g，1 次/d。呼吸

道管理：机械振动排痰仪治疗（2 次/d，15 min/
次），辅以体位引流；行支气管镜吸痰以清除深

部分泌物。血栓预防：空气波压力治疗仪双下肢

治疗，1次/d。
1. 4. 2　中医治疗　

辨证论治：诊断：阳虚痰饮证；内服方剂：温阳

祛毒汤（制附子 15 g、桂枝 10 g、干姜 6 g、茯苓

30 g、葶苈子 15 g及党参 20 g），每日 1剂鼻饲。外

治方案：针灸：腕踝针+腹针疗法；穴位贴敷：膻中

穴贴敷麻黄附子细辛汤加减方（麻黄 15 g、附片

30 g、细辛 10 g、黄柏 10 g、红花 10 g、当归 15 g、龙
骨 45 g 及牡蛎 45 g），1 次/d；中药热奄包：神阙穴

外敷（同方）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　病史评估　

患者为老年男性，既往患者高血压、冠心病、

帕金森病合并多系统萎缩病史多年，喘息貌，右上

肢不自觉震颤，无不良嗜好及家族遗传史。患者

呼吸深快，痰液粘稠，双下肢呈凹陷性水肿。

2. 1. 2　心理及精神状态评估　

患者精神萎靡，自主体位受限，喘憋严重，对

疾病认识较少，重症监护室家属无法陪护，情绪紧

张难以缓解。

2. 1. 3　中医护理评估　

患者面色少华，有轻度失神表现，形态正常、

舌淡苔薄白，脉细弱、呼吸深快、语音低微，食欲下

降、便秘。
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2. 1. 4　量表评估　

根据Braden压疮评分量表、跌倒及坠床风险

评分量表、管路滑脱评分量表和营养评分量表评

估结果如下：压疮风险：Braden评分 10分（≤12分

为高风险），需启动压疮高危护理预案；跌倒/坠床

风险：评分 45 分（中风险），建议实施防跌倒措施

（如床栏使用、环境优化）；管路安全：评分 12分（≥
10 分需每日评估），需加强管路固定并评估约束

具使用指征；营养风险：评分 11分（每 3 d复评），

建议联合营养科制定个体化支持方案。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：气道纤毛运动功能障碍、无

效性咳嗽及分泌物滞留密切相关；低效性呼吸形

态：与肺部病变及肺通气量减少有关；感染扩散：

与活动受限，中心静脉置管等侵入性操作有关；营

养失调：低于机体需要量：与进食不佳，感染消耗

有关；体液过多：与低蛋白血症，心功能不全及炎

症性毛细血管渗漏有关；排尿方式的改变：与留置

尿管有关；有皮肤完整性受损的风险：与低蛋白血

症，体位受限，呼吸机面罩压迫有关；有管路滑脱

的风险：与体位改变，固定不当有关；潜在并发症：

下肢静脉血栓与动脉斑块形成有关；便秘：与体位

受限及既往病史有关。

2. 3　护理计划　

使用机械振动排痰，翻身拍背及支气管镜检

查，帮助患者排出粘稠不易咳出的痰液，及时留取

痰培养；医护配合，及时准确遵医嘱使用对症药

物，减少感染扩散的发生；遵医嘱使用肠内营养支

持，关注入量情况；遵医嘱使用利尿药物，同时监

测患者出入量是否平衡，及时对患者的进食及饮

水情况进行调整，减轻患者水肿；做好会阴擦洗及

尿管护理，及时擦拭尿道口分泌物，避免尿路感

染；按时给予患者翻身，酌情增加翻身次数，避免

压疮发生；按时松解呼吸机面罩，予患者面部水胶

体敷料使用，减轻呼吸机面罩对颜面部的压力；做

好健康教育，必要时使用约束具，做好管路固定，

避免非计划性拔管发生；予患者双下肢气压驱动

治疗/下肢抬高及按摩，避免患者住院间深静脉血

栓发生；患者便秘症状较前好转。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　呼吸系统管理　

机械通气护理：持续监测呼吸机管道连接状

态，每 2 h检查管路通畅性及冷凝水积聚情况（及

时清除）；动态记录血氧饱和度及呼吸，维持SpO2

≥95%；床头抬高 30°+机械振动排痰（2 次/d）后联

合翻身拍背（1次/2 h）；配合支气管镜吸痰及痰培

养留取。中医干预：予患者鼻饲清热解毒方（鱼腥

草 30 g+黄芩 10 g，3 次/d）；膻中穴贴敷止咳化痰

膏（半夏6 g+白芥子10 g，1次/d）
2. 4. 2　循环与营养支持　

静脉治疗：经静疗专科评估行左颈内中心静

脉置管；导管维护：每周换药（无菌操作，0～180°
揭膜）+输液接头更换（1 次/7 d）；冲封管方案：肝

素钠盐水，1 次/12 h。营养管理：肠内营养：能全

力 500 mL 鼻饲泵入（20 mL/h，持续）；静脉补充：

人血白蛋白20 g，1次/d。
2. 4. 3　基础护理与安全　

口腔/会阴护理：口腔：葡萄糖酸氯己定溶液

护理（2次/d）+餐后漱口；会阴：0. 05%碘伏擦洗（2
次/d），尿管固定于大腿内侧（防返流）。体位与康

复：每 2 h翻身 1次，联合腹部按摩（天枢穴，顺时

针 30圈，3次/d）；床上主动训练：抬腿（10次/组，3
组/d）；安全防护：床档全时固定+24 h陪护。

2. 4. 4　中医特色治疗　

予患者耳穴压丸治疗（取穴脑、脾及胃穴，1
次/d）；热奄包治疗，予神阙穴外敷（附子 15 g+吴

茱萸 10 g，2 次/d）；予大承气汤加减 100 mL 保留

灌肠。

2. 5　护理评价　

患者接受中西医结合护理干预后，临床症状

与实验室指标均呈现显著改善趋势。患者气管深

部痰液可有效排出，痰培养留取及时，为医生的用

药提供支持；住院间通过对出入量的细致记录及

遵医嘱及时使用利尿药物，有效减轻患者喘憋症

状；住院期间未发生逆行性尿路感染，无压疮及跌

倒情况发生，无下肢静脉血栓发生；管路固定良好

通畅，未出现导管相关性感染发生；便秘症状较前

缓解，可2 d排便一次。

3 结果与随访 

护理干预实施 72 h后，患者体温逐渐恢复正

常范围，连续3 d监测未再出现发热现象。呼吸功

能评估显示，患者喘憋症状逐步缓解，咳嗽频率与

强度明显降低，咳嗽反射减弱，排痰效率显著提

升，呼吸道分泌物滞留情况得到改善。患者白蛋

白水平在干预第5日开始回升，治疗2周后从入院

时的 25 g/L提升至 34 g/L，达到正常生理范围（35
～50 g/L），提示低蛋白血症已得到纠正。同时，C
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反应蛋白水平从入院时的 82 mg/L降至 18 mg/L，

白细胞计数趋于正常，提示全身炎症反应得到有

效控制。血气分析结果显示，动脉血氧分压

（PaO2）由干预前的 67. 8 mm Hg升至 121 mm Hg。
在安全性评估方面，通过动态监测与个体化护理

措施，有效规避药物相关不良反应及护理并发症。

患者在使用抗生素及营养支持药物期间，肝肾功

能指标（ALT、Cr）均未出现异常波动，未发生过敏

反应或胃肠道不适。针对长期卧床的护理风险，

通过气垫床减压、定时翻身拍背及被动关节活动

等措施，成功预防压疮及深静脉血栓形成。在呼

吸道管理中，通过规范的口腔护理、呼吸道湿化及

有效排痰技术，未发生继发性呼吸道感染或呼吸

机相关性肺炎等并发症。

4 讨论 

本研究通过对 1例重症肺炎合并低蛋白血症

患者的中西医结合护理实践进行系统性分析，旨

在探讨该模式在优化患者临床结局及功能恢复中

的应用价值。在西医治疗方面，护理团队严格执

行医生开具的医嘱，及时使用抗感染药物，及时实

施肠内营养支持，遵医嘱按时使用机械振动排

痰［6］。中医护理层面依据卫气营血辨证理论，采

用清热解毒类中药［7］联合耳穴压丸、中药热奄包、

穴位贴敷［8］及腹部穴位按摩。经过为期 28 d的中

西医协同干预，患者临床指标显著改善。护理的

多学科协作模式有效整合中西医优势技术，为呼

吸危重症合并代谢紊乱患者的护理提供新思路，

提示中西医结合护理在改善预后、缩短住院时间

方面具有独特价值。然而，单病例研究的局限性

凸显了开展多中心随机对照研究的必要性，未来

研究应着重探索中西医干预的最佳配伍方案及疗

效评价指标体系，以推动该模式的标准化应用。

当前临床护理人员普遍缺乏对中西医结合护理模

式的系统性认知，尤其在重症患者复杂病情下的

联合干预策略应用不足，需强化护理团队的中西

医协同能力培养，可建立定期培训机制，通过理论

授课与临床实践相结合的方式，重点提升护理人

员对中医辨证施护理论、重症营养支持技术、机械

通气护理规范等核心技能的掌握水平。同时应加

强循证护理思维培养，定期开展多学科协作案例

讨论，促进中西医护理经验的深度融合。未来研

究可借助大数据技术整合多中心临床资料，探索

中西医结合护理的关键作用节点，为重症患者的

精准护理提供循证依据［9］。当前中西医结合护理

缺乏统一的操作规范与疗效评价标准，如机械振

动排痰的正确使用方法［10］，导致临床实践存在较

大差异。建议组建跨学科团队，结合循证指南与

中医古籍理论，制定重症肺炎伴低蛋白血症的中

西医结合护理操作规范。同时，可构建包含中医

证候评估、西医实验室指标及功能状态评估的多

维评价体系，为护理效果提供客观量化依据。通

过以上研究方向的深入探索，有望推动中西医结

合护理在重症患者管理中的规范化、精准化发展，

为全球呼吸系统疾病护理提供新的理论支撑与实

践路径［11］。

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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