
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

1例急性脊髓炎患者的中西医结合护理体会
徐立娅

（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300381）
摘要： 本文总结 1例急性脊髓炎患者的中西医结合护理经验。在实施西医规范化药物治疗的同时，结合中医

辨证施护，患者腹泻、尿潴留症状完全缓解，焦虑情绪显著改善，自理能力及生活质量明显提升。该方案操作

简便、护理效果显著，患者及家属满意度高，可为同类病例的临床护理提供参考。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient with Acute Myelitis

XU Liya
（Department of Acupuncture and Moxibustion， First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for a patient with acute myelitis.  While implementing standardized Western 
medical drug therapy， TCM syndrome differentiation-based nursing interventions （including herb⁃
al therapy， acupuncture， and emotional regulation） were applied.  The patient achieved complete 
resolution of diarrhea and urinary retention， significant alleviation of anxiety， and marked im⁃
provement in self-care ability and quality of life.  This protocol is operationally feasible with dem⁃
onstrated nursing efficacy， yielding high satisfaction from both the patient and family members， 
which may serve as a reference for clinical nursing of similar cases.
KEY WORDS： acute myelitis； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； 
syndrome-differentiated nursing； channel-based moxibustion

急性脊髓炎是指感染性疾病诱发的自身免疫

反应，以致急性横贯性脊髓发生炎性改变的一种

急性非特异性炎性病变，本病发病率大约是（0. 1
～0. 4）/十万，多发生于青壮年、儿童［1］，老年人发

病较为罕见。其临床表现为下肢瘫痪、传导束性

感觉及尿便功能障碍，若不及时诊治，可能导致肺

部感染、压力性损伤等并发症，严重影响患者身心

健康［2］。在急性脊髓炎的临床治疗与护理中，多

以病因干预为核心，结合支持治疗、对症处理及并

发症预防，形成综合干预体系，但患者常因疾病知

识缺乏、疾病恢复缓慢、生活自理能力下降等原

因，易引起焦虑、抑郁等负面情绪，影响疾病预后。

中医学认为急性脊髓炎属“痿证”的范畴，中医药

治疗此类疾病具有独特的优势，与现代医学治疗

手段联用可以快速控制病情，有效缓解或减少全

身不适症状，且毒副作用小，能延缓或控制疾病的

发生发展［3］，提高生活质量。本案例报告1例脾胃

虚弱型急性脊髓炎患者的中西医结合护理的实施

过程及结果，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66 岁，主因“双下肢瘫痪半年余，

加重1周”于2024年02月17日收入院治疗。患者

于 2023 年 06 月 19 日患免疫介导性脊髓炎，先后

于外院及我院治疗，经治病情平稳后出院，遗留双

侧肢体活动不利。患者一周前自觉双下肢无力较

前加重，休息后未见明显缓解，为求进一步中西医

系统治疗，再次就诊于我病区。现患者神清，精神

可，双下肢无力，双下肢可抬离床面但无法抗阻
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力，体位变化时有眩晕，胸胁部有箍束感，时有胃

脘部反酸不适，双手及双足指尖麻木，自汗、多汗，

纳少，寐差、需药物助眠，小便自尿管排出、色淡

黄，大便溏，3～4次/d。既往史：免疫介导性脊髓

炎半年，平素服用牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提

取物片；焦虑、抑郁状态半年，现规律服用盐酸度

洛西汀肠溶片、劳拉西泮片、奥卡西平片，现病情

平稳。否认药物及食物过敏史；否认吸烟、饮酒及

家族史。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）86 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）118/87 mm Hg。
神清，精神可，形体消瘦，面色微黄而黯淡，语声低

微、乏力懒言，自述双下肢无力，体位变化时有眩

晕，胸胁部有箍束感，时有胃脘部反酸不适，双手

及双足指尖麻木，自汗、多汗，喜热恶寒，纳少，寐

差，小便自尿管排出，色淡黄，大便溏，3～4次/d。
舌红、苔黄微腻，脉弦。专科查体：根据MRC肌力

分级评估，双上肢 5 级、双下肢 3 级；Barthel 指数

评定量表（Barthel Index， BI）评分为 15分，为重度

依赖；Morse跌倒坠床评估量表 60分，为跌倒坠床

高危患者。

1. 3　诊断　

中医诊断：痿证；中医辨证：患者为老年女性，

形体瘦弱，乏力懒言，平素饮食不节，损伤脾胃，致

脾失健运加之旧病未愈，中气亏虚导致气血津液

化生乏源，无以濡养四肢故患者发为痿证，属脾胃

虚弱证。西医诊断：急性免疫介导性脊髓炎、截

瘫、下肢静脉血栓形成、焦虑抑郁状态、睡眠障碍、

电解质代谢紊乱、腰椎退行性病变、反流性食

管炎。

1. 4　治疗　

患者住院期间，中医治疗以补中健脾、通利筋

脉为法，予患者醒脑开窍针刺法、扶正合剂内服、

活血通络汤剂湿敷，以补中益气、调理脏腑功能；

应用中医特色适宜技术——循经灸以温通经络、

止泻利尿。基础护理：执行一级护理标准，针灸科

专科护理常规，低盐低脂饮食医嘱。药物治疗方

案：免疫抑制治疗：甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg/d静

脉滴注；胃黏膜保护：泮托拉唑钠 40 mg/d静脉滴

注（抑酸护胃）；神经修复：牛痘疫苗接种家兔炎症

皮肤提取物 3. 6 IU/d 静脉推注。口服联合用药：

维生素 B1片+门冬氨酸钾镁片（营养支持）；盐酸

度洛西汀肠溶片（情绪调节）；佐匹克隆胶囊（改善

睡眠）；奥卡西平片+加巴喷丁片（神经病理性疼

痛控制）。经过22 d的住院治疗和护理，患者双下

肢肌力增强，腹泻、胃脘部不适及尿潴留等症状消

失，焦虑情况明显改善，自理能力明显提高，于

2024年03月10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医症状评分量表　

参照《中药新药临床研究指导原则》制定，观

察慢性腹泻患者治疗前后的症状、体征并记录积

分。中医症状包括主症每日腹泻次数、粪便性状，

次症包括腹痛腹胀、食欲不振、神疲乏力、畏寒肢

冷等，按无、轻、中、重分级并计分［4］。具体积分标

准如下：大便次数的分级包括每日大便次数正常：

0分；3～4次/d：2分；4～10次/d：4分；每日 10次以

上：6分。大便形状的分级包括大便正常，呈香肠

样或蛇样，平滑而柔软：0分；大便不成形：2分；大

便稀溏：4分；大便水样，无固体成分，完全液体：6
分。腹胀腹痛的分级包括无腹胀腹痛：0分；偶有

轻微腹胀腹痛：1 分；腹胀腹痛较重但能忍受：2
分；剧烈腹胀腹痛不能忍受，需药物控制：3 分。

食欲不振的分级包括无食欲不振：0分；偶有食欲

不振：1 分；时有食欲不振，食量减少 1/3 以上：2
分；长期食欲不振，终日不欲进食：3 分。神疲乏

力的分级包括无神疲乏力：0 分；精神不振，身体

稍倦：1分；精神疲乏，四肢乏力：2分；精神萎靡、

全身无力：3 分。畏寒肢冷的分级包括无畏寒肢

冷：0分；手足微感发冷：1分；四肢发冷明显：2分；

全身发冷，得温不减：3分。该患者中医症状评分

为13分。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评价患者

焦虑症状严重程度［5］，量表中共有焦虑心境、紧

张、害怕等 14 个项目，每个项目的积分按照无（0
分）、轻（1分）、中（2分）、重（3分）、极重（4分）进行

积分，当患者总积分越高时，表示其症状也更为严

重。该患者评分为21分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①躯体移动障碍与双下肢无力、肢体失养有

关；②腹泻与脾胃虚弱、运化无权、清浊不分有关；

③尿潴留与脾气不升、浊阴不降、膀胱气化失司有

关；④失眠与久病体虚、情志失调有关；⑤焦虑与

担心疾病预后、肢体活动受限有关。
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2. 3　护理计划　

经过上述护理评估及辨证分析，在针灸科一

般护理常规的基础上，选择中医特色护理技术—

循经灸以补中益气、健脾和胃、活血舒筋。根据患

者身体状况、心理状态及依从性，制订个性化护理

计划以改善患者症状，提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　护理常规　

2. 4. 1. 1　起居护理 
为患者选择温暖舒适通风的病室，避免冷风

直吹。时值立春，乍暖还寒应注意防寒保暖，及时

调节室温，适时增减衣物。注意保护患者隐私，为

患者提供舒适、单独、隐蔽的排便环境，及时围帘

遮挡。做好患者皮肤护理，应用电气褥，每 2 h为

患者翻身拍背，预防肺感染、压力性损伤等并发

症。保持外阴处的清洁卫生，每天上下午两次进

行尿管夹闭训练，从 1 h开始逐渐延长为 3 h，患者

自述下腹部憋胀时可嘱患者尝试自主排尿。患者

每次排便后及时清理二便，保持会阴部的清洁干

燥，注意皮肤护理，可于每次排便后外涂氧化锌软

膏或护臀霜。加强对患者及家属预防跌倒坠床相

关知识宣教，如及时加放床档，患者不可独自下床

活动等。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
为患者选择温热软烂、清淡、易消化且富有营

养的食物，忌食辛辣刺激、肥甘厚腻、炙煿之品。

嘱患者多饮水，每日饮水量在 1500 mL以上，宣教

患者多食健脾益胃之品，如鸡蛋、瘦猪肉、红枣、桂

圆及鱼类等，可多予患者山药粥、薏苡仁粥、红枣

汤等补中益气类食物。

2. 4. 1. 3　运动指导 
①将患者下肢置于功能位，并进行良肢位摆

放重要性的宣教；指导家属，避免在患者双脚放物

以防受压后垂足。②根据患者情况制订个性化的

活动计划，并协助其进行适时适量的运动，循序渐

进，确保安全，避免过于疲劳，贵在持之以恒。

入院第一周指导患者进行床上桥式运动，2
次/d，1～5 组/次，10 个/组，在患者可承受范围内

逐次增加一组。桥式运动为深层肌肉运动控制的

经典动作，可增加核心肌群力量，提升其步行能

力，改善患者的平衡能力，亦可增强腰背肌肌力和

耐力［6］。其运动要点为收紧核心，在呼气时用臀

部力量上顶，至肩、髋、膝成一直线时屏气保持 1
～2 s。第二周在掌握桥式运动的基础上指导患

者增加床边坐及床边站立训练，2 次/d，10～
30 min/次，以患者耐受为宜。床边坐及床边站立

训练有助于提高患者平衡能力，增加下肢力量，为

过渡到独立行走夯实基础。第三周在上述运动的

基础上增加背墙站立及原地踏步训练，2～3次/d，
5～20 min/次，以患者耐受为宜。背墙站立及原

地踏步训练可增加患者动态平衡能力，进一步增

强下肢肌肉力量，

2. 4. 1. 4　情志护理 
耐心与患者沟通，鼓励患者表达自己的感受

并加强对患者的情志疏导，鼓励家属关心、体贴、

陪伴患者，及时予以劝慰，以消除患者忧虑、烦躁

情绪。教会患者自我调适情志的方法，可通过宣

泄或移情易志来缓解焦虑情绪；为患者播放《月儿

高》《春江花月夜》及《月光奏鸣曲》等宫调式音乐，

缓解患者烦躁、焦虑情绪。宫调式音乐曲调庄重、

沉稳，能使听者安神宁志，平稳思绪，为生命提供

动力源泉［7］。

2. 4. 2　循经灸　

治疗目的：完全缓解患者腹泻及尿潴留症状，

进而改善患者焦虑状态。经络选择为足阳明胃

经，重灸天枢、水道、足三里、解溪及厉兑等穴位。

操作流程：操作前评估：内容包括患者皮肤情况，

对热、气味的耐受程度，向患者介绍循经灸治疗过

程中可能出现热、麻、胀、痛感，以耐受为宜，如感

觉不能耐受可及时告知护士。操作方法：患者取

平卧位，充分暴露施灸部位，点燃艾条后从天枢穴

开始沿足阳明胃经的循行方向灸至厉兑穴，施灸

过程中在天枢、水道、归来、足三里、解溪及厉兑等

重点穴位进行温和灸，每穴灸 0. 5～2 min，灸至患

者出现透热、传热等得气表现后继续循经施灸，每

次循经操作用时约 15～30 min，以经络循行部位

皮肤出现微微发红、毛孔张开为度。施灸结束后

轻轻拍打施灸部位以封穴来减少寒气入侵，维持

施灸部温度。双下肢轮流交替施灸，1次/d，7 d为

一个疗程。

2. 5　护理评价　

因尿管到期，于2024年02月23日10：00为患

者拔除尿管，嘱患者多饮水并尝试自主排尿，排尿

过程顺利。2024 年 02 月 24 日评估患者情况，泄

泻中医症状评分量表为 8 分，无尿潴留发生但存

在尿频、尿急症状，HAMA 评分为 16 分，中度焦

虑。2024 年 03 月 03 日评估患者情况，泄泻中医

症状评分量表为 6分，无尿潴留发生且尿频、尿急
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症状较前好转，能控制排尿，HAMA评分为 12分，

轻度焦虑。2024年 03月 09日出院前评估患者情

况，泄泻中医症状评分量表为 3 分，无尿潴留、尿

频、尿急症状，HAMA评分为10分，轻度焦虑。

2. 6　延续护理　

出院后一个月内于每周一通过电话随访患

者，患者自述排便约1～2 d一行，为棕黄色、软便，

无腹痛腹泻、尿潴留等不适，泄泻中医证候积分表

评分为 2～4分，HAMA评分为 6～8分，属极轻或

轻度焦虑。

3 讨论 

近年来，急性脊髓炎在临床的发病率呈现逐

年升高的趋势，有效的护理措施不仅能减轻临床

症状，同时预防并发症，促进患者康复［8］。目前西

医治疗急性脊髓炎主要以支持疗法为主，即症状

管理、并发症预防，康复训练和心理护理，采用常

规康复方案的护理效果有限［9］。脊髓炎的常规护

理方案可提高患者的核心力量、平衡性及运动协

调性，但对患者的二便症状改善及缓解焦虑情况

及提高生活质量效果不理想。灸法作为中国传统

的一项中医外治法，是利用灸火的温热以及药物

的功效，通过经络传导，达到调和气血、增强正气、

祛除邪气、治疗疾病和养生保健的目的［10］。循经

灸作为灸法的一种，是以经络、脏象学说为理论基

础，通过经络具有沟通表里、联络器官、循行走向

的特征，选择相应的经络进行针对性治疗的方

法［11］。急性脊髓炎在中医学属“痿证”范畴，早在

《黄帝内经·素问》中就有关于痿证的专篇论述，并

提出“治痿者独取阳明”的治疗基本原则，阳明者，

多气多血之经，气血旺盛方可濡养四肢，利关节，

故重取阳明经腧穴，健脾运胃，脾胃得运，四肢肌

肉得养，痿废得健［12］。天枢、水道、足三里、解溪及

厉兑等穴均属于足阳明胃经，温和灸重点穴位，可

使周身气血汇集于麻痹患处［13］，达到补中益气、健

脾升清及活血舒筋的目的。其中天枢是大肠的募

穴，有通调肠腑、理气止泻的功效。研究发现艾灸

UC 模型大鼠天枢穴能减轻氧化损伤，抑制铁死

亡，促进胃肠道恢复正常的生理功能［14］，改善脾胃

虚弱型急性脊髓炎患者的腹泻症状。现代研究显

示刺激水道穴可增加逼尿肌排尿反射活动兴奋

性［15］，温和灸刺激水道穴可帮助患者早日拔除尿

管，恢复自主排尿功能；足三里作为足阳明胃经的

合穴也是胃的下合穴，是中医界公认的第一保健

要穴，具有健脾和胃、调畅气机、通经活络及扶正

培元等功效［16］，温和灸足三里穴可强化患者脾胃

功能，促进气血运行，起到止泻的作用；解溪为胃

经之母穴［17］，具有舒筋活络、通利关节的功效，温

和灸解溪穴可起到预防足下垂的作用；厉指胃，兑

代表门，相对于内庭，厉兑穴有如胃经之门户，具有

敛神定志的功效，还可达到未病先防，疏肝理气、实

脾胃、平阴阳的目的［18］，温和灸厉兑穴可稳定患者

情绪，改善患者焦虑症状，提高患者睡眠质量。

综上所述，以循经灸为核心特色的中西医结

合护理方案，在改善脾胃虚弱型急性脊髓炎患者

的临床症状方面成效显著，不仅有效改善患者腹

泻、尿潴留等躯体不适，还减轻患者焦虑情绪，显

著提升其自理能力及生活质量。该技术具有操作

简便、易于接受、临床可操作性强等优势，充分彰

显中医特色适宜技术在慢病护理中的独特价值，

具备在临床广泛推广应用的前景。

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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