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1例缺氧缺血性脑病的中西医结合护理病例报告
邱佳雨， 李学艳

（首都医科大学附属北京中医医院 重症医学科， 北京， 100010）
摘要： 本文报道 1例心肺复苏后并发缺氧缺血性脑病合并脑水肿及细菌性肺炎患者的成功救治经验。通过组

建多学科团队实施综合管理，重点开展以下干预措施：意识唤醒与脑缺氧缺血改善治疗，包括阶梯式降颅压药

物应用；精细化护理方案，涵盖人工气道管理、肠内营养支持、早期床旁康复训练及情志干预；中医辨证施治，

四诊合参诊断为缺血性中风（痰瘀阻络证），予祛痰化瘀中药治疗。经中西医结合干预后，患者颅内压有效控

制，呼吸功能逐步恢复并成功脱机，病情趋于稳定。本案例为危重症患者的综合救治提供了可借鉴的临床

路径。
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A Case Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for Hypoxic-Ischemic Encephalopathy

QIU Jiayu，LI Xueyan
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article reports the successful treatment of a patient with hypoxic-ischemic en⁃
cephalopathy complicated by cerebral edema and bacterial pneumonia following cardiopulmonary 
resuscitation.  A multidisciplinary team implemented comprehensive management， focusing on 
the following interventions： consciousness awakening and cerebral hypoxia-ischemia improve⁃
ment therapy， including stepwise intracranial pressure reduction with medications； refined nurs⁃
ing protocols encompassing artificial airway management， enteral nutrition support， early bedside 
rehabilitation training， and emotional intervention； Traditional Chinese Medicine （TCM） syn⁃
drome differentiation and treatment， diagnosed as ischemic stroke （phlegm-stasis obstructing col⁃
laterals pattern） through four diagnostic methods， with herbal therapy to resolve phlegm and re⁃
move stasis.  After integrated TCM-Western medicine intervention， the patient achieved effective 
intracranial pressure control， gradual recovery of respiratory function leading to successful ventila⁃
tor weaning， and stabilized condition.  This case provides a referential clinical pathway for the 
comprehensive treatment of critically ill patients.
KEY WORDS： hypoxic-ischemic； bacterial pneumonia； cerebral edema； ischemic stroke

缺血缺氧性脑病（hypoxic ischemic encepha⁃
lopathy， HIE）是各种原因引起的脑组织缺血缺氧

导致的脑部病变［1］。随着心肺复苏指南不断的更

新，25%～50% 的心跳骤停者可通过心肺复苏获

得自主循环，但只有 2%～14% 可成功出院，主要

原因在于继发的急性缺血缺氧性脑病。由于大脑

对缺血缺氧极其敏感，耐受性差，心肺复苏后即使

自主循环恢复，大部分病人颅脑损伤已经形成，缺

血缺氧性脑病及其并发症是导致病人不良预后的

主要原因。本病例为我科 2024年 04月成功收治

的 1 例缺氧缺血性脑病合并细菌性肺炎的患者，

入院后紧急启动危重症抢救流程，配合中医特色

治疗促进脑功能恢复，患者生命体征平稳后逐步

进行脱机训练，加强营养支持治疗，帮助功能锻炼

和心理支持。经过多学科团队合作，患者从一开

始的脱机困难到成功撤离呼吸机，肌力从 0 级逐

步恢复至 1 级。通过精心护理，患者病情逐步稳

定，并顺利出院。
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1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女，患者主因“间断发热约 20 d，意识障

碍 1 d”于 2024 年 04 月 02 日就诊于我院发热门

诊。患者突发呼之不应，心率（HR）42 次/min，血
压（BP）142/108 mmHg，面色紫绀，予紧急心外按

压，肾上腺素静推等抢救治疗后患者恢复自主心

率，予患者行经口气管插管后转入我科。

1. 2　查体　

入科后查体，体温（T）39. 5℃，血压（BP）157/
115 mm Hg，脉搏（P）143次/min，呼吸（R）40次/min。
机械通气下SPO2维持100%（P-A/C模式：PC16 cm 
H2O，PEEP4 cm H2O，f 14次/min，FiO240%），但存在

显 著 酸 碱 失 衡（pH 7. 313）与 低 碳 酸 血 症

（PCO224. 5 mm Hg）。神经系统查体见昏迷状态，

双侧瞳孔等大等圆（直径 3 mm），对光反射存在伴

向 上 凝 视 。 实 验 室 检 查 提 示 ：① 严 重 感 染

（WBC28. 41×109/L，PCT4. 23 ng/mL，CRP129. 73 
mg/L）；②电解质紊乱（低钾血症 1. 63 mmol/L，低

钙血症 1. 12 mmol/L）；③真菌感染证据（痰检见

酵母样真菌及菌丝）；④心功能受损（BNP1042 ng/
L）。影像学证实双肺下叶实变（CT）及右下叶感

染（胸片）。该病例呈现多系统功能障碍，需重点

关注脓毒症相关脑病、呼吸机相关性肺炎及内环

境紊乱的协同处理。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风—痰瘀阻络证；西医诊

断：缺氧缺血性脑病、细菌性肺炎、Ⅱ型呼衰。中

医辨证依据：患者中年女性，脏腑亏虚，久病耗伤

正气，气虚日久，耗伤阴液；久病气滞不通，形成血

瘀、痰浊，阻塞经络，致清阳不升，头面失于濡养，

故见晕厥。结合患者舌、脉、症，四诊合参，辨证为

痰瘀阻络证。病位在脑、肺、心、肾，病性本虚

标实。

1. 4　治疗与转归　

患者经心肺复苏插管后转入 ICU，启动多学

科抢救流程，核心干预措施包括：呼吸支持：气管

插管接呼吸机辅助通气（初始模式 P-A/C），第 4
天调整为 CPAP/PSV（PS15 cm H2O，PEEP5 cm 
H2O，FiO235%），第 22天改为气管切开序贯通气；

感染控制：美罗培南（1 g/次，1次/8 h）联合万古霉

素（1 g/次，1次/12 h）抗感染，体温 4 d内复常后停

用；脑保护与降颅压：急性期予冰帽物理降温，第

9 天 CT 示脑水肿后加用甘露醇—白蛋白联合脱

水，中医予醒脑静注射液及苏合香丸开窍醒神；营

养与代谢管理：肠内营养阶梯递增（百普力

20 mL/h→瑞能 40 mL/h），胰岛素调控血糖波动；

骨折与康复：左下肢骨折支具固定，第 14 天联合

针灸醒脑开窍（15～20 min/次）。转归：治疗第 8
天：自主睁眼但无意识反应，肺部感染吸收（CT证

实）；治疗第 22 天：拔管改气管切开，逐步脱机训

练；治疗第62天：病情稳定，持续康复干预。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日常生活能力量表（Activity of Daily Living 
Scale， ADL）评分［2］：0 分；压疮风险评估量表

（Braden）评 分［3］：13 分 ；Morse 跌 倒 评 估 量 表

（Morse Fall Scale， MFS）评分［4］：50 分；重症监护

患 者 疼 痛 评 估（Critical-Care Pain Observation 
Tool， CPOT）评分［5］：4分；躁动—镇静量表（Rich⁃
mond Agitation Sedation Scale， RASS）评分［6］：-4
分；四肢肌力：0 级。患者昏迷状态，双侧瞳孔等

大等圆，直径 3 mm，对光反射存在，左侧股骨干骨

折予支具固定。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状及生命体征，护理诊断主要包

括：清理护理道无效与患者昏迷，与无法自主咳嗽

排痰有关；生活自理能力缺陷，与缺血缺氧性脑病

有关；躯体移动障碍，与长期肌力减退有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状及生命体征，制定如下护理计

划：患者咳嗽痰多，质粘难以咯出，运用中医护理

技术，以祛痰化瘀为法，针灸醒脑开窍治疗，增加

患者肌力。患者病情危急，合并基础病较多，护理

方面需加强病情观察，通过气道管理、营养支持治

疗、早期功能锻炼、基础护理和心理护理，提高患

者生活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道管理　

患者入院时，带气管插管接呼吸机辅助通气。

妥善固定人工气道，防止脱管的发生，定时监测气

囊 压 力 ，维 持 在 25～30 cmH2O，（1 cmH2O≈
0. 098kPa），每4 h进行手动测量气囊压，无需定期

气囊放气，恒定加温湿化器湿化，人工鼻代替传统

的湿化系统，使空气湿度保持在 60% 以上，按需

吸痰，及时清理口腔分泌物。根据患者痰鸣音、咳
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嗽、气道压力等情况变化，准确、适时吸痰并加强

巡视。严格执行无菌技术，加强口腔护理，结合我

院特色中医护理常规，根据患者舌象、脉象，四诊

合参，辨证论治，予中药口护每日两次。定时翻身

拍背，抬高床头至 30°，做好呼吸机外回路的管理

与消毒，按照院感要求消毒室内环境。

患者病情危重，急则治其标，在常规西药治疗

的基础上加予中药苏合香丸芳香开窍。入院第

14 天，患者症状较前稍有改善，护理方面结合我

院名老中医“老十针”等经验治疗方法，加用针灸

百会、四神聪、足三里等穴位 15～20 min，起到醒

脑开窍，豁痰化瘀的作用。经过中西医结合护理

诊疗，患者神志较前好转，四肢肌力从 0级逐渐恢

复至1级。

患者入院第 16 天，经多学科会诊，具备气管

切开条件，予拔除气管插管，予气管切开接呼吸机

辅助通气。因早期脱机训练可增加脱机成功率，

减少并发症。因此，经条件允许后开始进行脱机

训练。每日进行间断自主呼吸试验（spontaneous 
breathing trial， SBT）评估，即通过 T管，运用低水

平支持的自主呼吸模式，通过短时间的动态观察，

以评价其完全耐受自主呼吸的能力，借此达到预

测撤机成功可能性的目的［7］。在SBT过程中密切

监测患者生命体征及呼吸形式的变化。该患者从

最初的脱机 30 min逐渐到脱机 40 min及 50 min，
直至持续脱机4 h，入院第62天撤机。

2. 4. 2　营养支持治疗管理　

2018 年欧洲肠外肠内营养学会重症营养治

疗指南推荐新入院的 ICU患者需在血流动力学稳

定的24～28 h内进行小剂量，低浓度，低速度的肠

内营养（enteral nutrition， EN）。危重症患者由于

遭受创伤、感染、休克等严重打击，易产生严重的

代谢紊乱，营养风险发生率约为 40%。采用营养

风 险 筛 查 工 具（nutrition risk screening 2002， 
NRS-2002）进行筛查［8］，该例患者营养风险评估

为 5分，存在营养不良风险。入院当天禁食，予留

置胃管采用鼻饲泵泵入，予百普力以 20 mL/h 肠

内营养支持；入院第 4 天，改为瑞能鼻饲，并调整

速度为 40 mL/h肠内营养支持［9］；住院期间血糖偶

有波动，予中性胰岛素控制血糖，现血糖逐步平

稳。准确记录24 h出入量，观察患者大便情况，每

日予甘油灌肠剂110 mL灌肠，保持大便通畅。

2. 4. 3　早期功能锻炼　

如何改善机械通气患者的功能状态，提高其

生存质量也已成为危重症护理新的焦点。该例患

者在入院第22天每日间断脱机训练，入院第62天

撤机成功，为患者康复训练打下良好的基础。早

期康复治疗与疾病治疗同时进行，患者入重症监

护室 24 h后即评估患者生理功能，生命体征平稳

后予早期康复治疗。入院第 14 天放射科、超声

科、呼吸科、针灸科医师及护士组成多学科救治团

队，对患者进行会诊，并建议调整方案，尝试脱机

呼吸训练、排痰训练和针灸治疗。予患者听觉刺

激，每天播放患者清醒时喜欢的音乐及家属的声

音，1次/d，15 min/次［10］。通过录音笔家属留言叙

述患者记忆深刻的回忆与鼓励，予患者视觉刺激，

每班护理人员手电筒观察瞳孔变化，根据工作安

排夜间予关闭刺激的灯光，每周进行家属视频探

视，予患者味觉、嗅觉及触觉刺激［11-12］，每日予中

药口护，口护中药组成为金银花、野菊花、薄荷、佩

兰等药物，2次/d。针灸治疗，1次/d，取穴百会、四

神聪、神庭、神门及内关等开窍醒脑，舒筋通络，使

清气上荣于脑［13］。住院期间患者肌力由四肢肌力

为 0改善至双上肢偶有震颤，双眼向上凝视消失，

可无意识自主睁眼。

2. 4. 4　基础护理和心理护理　

由专人护理，定时为患者翻身拍背，予防压疮

气垫床应用，四肢予软垫托起保护，患者在住院期

间出现右肩部皮肤的红疹，请皮肤科会诊和皮肤

护理小组的会诊指导，提高翻身频率防止受压，并

配合使用炉甘石溶液与夫西地酸乳膏，一周后皮

肤逐渐好转。每天予基础护理身体擦拭 2 次，保

持皮肤清洁，及时更换潮湿脏污的被褥。每周予

洗头一次，中药口腔护理 2次，予艾利克会阴擦拭

早晚各一次，预防感染，保证患者舒适。患者左侧

股骨干骨折予支具固定，护理人员定期检查支具

位置是否合体，绑带松紧度，对皮肤有无摩擦，观

察肢体的血液循环变化，及时测量腿围与下肢末

梢皮温。每日擦洗穿戴。翻身后保持良知位，预

防关节畸形［14］。患者住院期间患者未发生皮肤

破损。

3 结果及随访 

患者经中西医治疗后，于住院第 62天好转出

院，出院时患者体温已恢复正常，意识未见明显改

善，但可自主睁眼、舌体颤动、偶有双手不自主运

动，经复查脑CT提示脑水肿较前明显减轻，低钾

血症已得到改善，左侧股骨干骨折方面继续予支
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具保护，现患者气管切开外接 T 管吸氧，病情平

稳。但因出血量较大，已形成不可逆的缺氧性脑损

伤，故护理评价表中 ADL、Braden 及 MFS 评分治

疗前后无变化，详见表1。出院后30 d，与患者家属

电话联系随访，患者现生命体征平稳，未再发主要

心脑血管不良事件，于普通病房住院巩固治疗。

4 讨论 

缺血缺氧性脑病（HIE）是由于机体循环系统

或呼吸系统的障碍，导致脑部供氧不足，造成脑组

织的弥漫性、多部位的损害。HIE 恢复期如不及

时进行干预，患者可能会出现意识障碍、言语吞咽

障碍、感觉运动障碍、日常生活活动障碍等并发

症。这些并发症给患者及家属带来巨大的精神负

担和经济压力，对患者重返归社会造成阻碍。有

研究表明，康复护理可以减轻 HIE 患者脑血流减

慢或暂停时对患者大脑造成的脑细胞损伤。因

此，HIE 护理的主要目的之一是帮助患者早日恢

复意识，加快康复进程。

本病例中护理人员根据患者的症状及康复评

定制定综合的康复护理计划，确定护理措施，包括

生命体征及意识的观察防止并发症的发生，加强

各管路护理防止院内感染的发生、加强气道的护

理使患者早日拔管、加强肠内营养支持的护理减

少发生误吸的发生机率、肢体运动功能的训练促

进肢体血液循环，改善运动功能等综合康复护

理［15］，同时运用中医特色康复护理技术，如针灸、

中药鼻饲、中药口护、耳穴压丸、情志调护等多种

护理手段，促进患者最大限度地恢复感觉［16］。

中药、针灸作为传统医学，在本例患者治疗中

起到关键作用，鼻饲中药组方配合中药苏合香丸

开窍醒脑，以促患者意识恢复。今后在临床护理

缺氧缺血性脑病患者时，可采用中西医相结合的

方式对症护理和综合多方情况地进行整体康复护

理干预，让患者的康复护理更具专科化，最大限度

地减轻功能障碍，恢复意识，回归社会及家庭。

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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