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获得性衰弱的重症患者中西医结合护理
干预成功脱机护理个案

张 静， 周馨怡
（北京市和平里医院 重症医学科， 北京， 100013）

摘要： 本病例总结 1例病毒性脑炎继发颅内感染的重症患者，患者因获得性衰弱需气管切开并持续呼吸机辅

助通气，同时存在大量口腔及声门下分泌物及频发呃逆症状，严重影响呼吸功能锻炼，导致脱机时间延迟。针

对患者特异性症状，通过护理评估制定个性化护理计划，明确首优、中优、次优护理诊断。护理措施包括：ICU
专科技术：改良持续声门下吸引装置连接方式，及时清除分泌物以预防VAP；中医护理干预：联合耳穴压丸、穴

位贴敷、针灸及艾灸治疗，有效缓解呃逆症状；康复强化：加强呼吸功能锻炼与肢体康复。最终患者成功脱机，

带气管切开套管康复出院。
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Combined Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Intervention for Successful Weaning in a Critically 

Ill Patient with Acquired Weakness
ZHANG Jing，ZHOU Xinyi

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This case report summarizes the management of a critically ill patient with viral en⁃
cephalitis complicated by intracranial infection， who required tracheostomy and prolonged me⁃
chanical ventilation due to acquired weakness.  The patient exhibited copious oropharyngeal and 
subglottic secretions along with frequent hiccups， significantly impairing respiratory rehabilitation 
and delaying weaning.  A tailored nursing plan was developed based on comprehensive assess⁃
ment， prioritizing primary， secondary， and tertiary nursing diagnoses.  Key interventions includ⁃
ed： ICU-specific techniques： Modified continuous subglottic suctioning to prevent ventilator-asso⁃
ciated pneumonia （VAP）； Integrative Traditional Chinese Medicine （TCM） therapies： Auricular 
acupressure， acupoint application， acupuncture， and moxibustion to alleviate hiccups； Enhanced 
rehabilitation： Intensive respiratory and limb functional training. The patient achieved successful 
weaning and was discharged with a tracheostomy tube.
KEY WORDS： acquired weakness； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing； successful weaning

ICU 获得性衰弱（ICU-AW）［1］是危重症患者

于重症监护期间出现的对称性神经肌肉功能障

碍，其病因无法以非危重症因素解释，临床特征以

近端肌群及膈肌受累为主，表现为四肢无力、活动

障碍及脱机困难，可显著延长机械通气时间与住

院周期。研究证实，持续声门下吸引能有效降低

呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率，从而缩短机械

通气时长［2］；然而，单纯西医干预对膈肌功能及全

身肌力恢复的促进作用仍有限。近年来，中医护

理适宜技术（如耳穴压丸、穴位贴敷、艾灸）通过缓

解膈肌痉挛、促进气血运行展现出独特疗效，但针

对 ICU-AW 患者脱机过程的中西医结合干预仍

缺乏高质量循证证据。

基于此，北京市和平里医院 ICU于 2023年 09
月 13 日收治 1 例病毒性脑炎继发颅内感染合并

ICU-AW 的重症患者。医疗团队在常规综合治
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疗基础上，创新性整合人工气道持续声门下吸引

改良技术与中医护理技术（耳穴压丸、穴位贴敷、

艾灸），构建"西医精准气道管理联合中医辨证施

护"的中西医结合加速康复方案。干预后患者呃

逆症状缓解、氧合指数提升，最终实现成功脱机并

康复出院，现将护理策略与经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，38 岁，已婚，主因“发热 5 d”于
2023年 09月 13日经急诊收入我院 ICU。入院时

患者神志清楚，气管切开处大量分泌物，局部皮肤

大面积淹红、红肿；呼吸机辅助通气，胃管、右上臂

PICC 置管、左侧胸腔引流置管、尿管均通畅。既

往史：梅尼埃病史8年，颅内感染、病毒性脑炎3月

余，呼吸衰竭、双侧胸腔积液等。

1. 2　查体　

刻下症：神志清楚，间断发热，咳嗽咳痰，气管

切开，呼吸机辅助通气，鼻饲饮食，留置尿管，消

瘦，舌红，苔白，脉细。体格检查：体温（T）
36. 5℃，心率（HR）86 次/min，心律齐，呼吸（R）20
次/min，血压（BP）100/70 mm Hg，神志清楚，伸舌

右偏，气管切开，双肺呼吸音粗，可闻及湿性啰音，

左侧肢体肌力Ⅴ-，右侧肢体肌力Ⅳ。中医四诊：

望诊：神志清楚，面色萎黄，舌质红，舌苔薄白；闻

诊：气管切开：失语，呼吸机吸氧，咳嗽声不爽，留

置尿管、大便干；问诊：听力正常，视力正常，鼻饲

饮食，睡眠一般；切诊：脉象细，皮肤干燥，四肢欠

温。辅助检查：胸腹CT示双肺多发斑片实变、索

条影，考虑感染性病变可能，双肺下叶部分不张，

主支气管及右主支气管内斑片影，考虑痰栓，心腔

密度减低，心包积液，双侧胸膜增厚，左侧胸腔引

流术后改变，双侧胸腔及叶间裂少许积液。

1. 3　诊断　

西医诊断：肺部感染、双侧胸腔积液；中医诊

断：咳嗽（肺阴亏虚证）。辨证依据：患者体质虚

弱，外邪犯肺，肺气不利，外邪入里化热，阴虚肺

燥，痰不易咳出，肺阴不足，津液不能濡润，脉细阴

虚内热。四诊合参，辨证论治，辨为肺阴亏虚证。

1. 4　治疗　

2023 年 09 月 14 日，启动间断脱机训练联合

高流量氧疗，并行持续声门下吸引。次日（09 月

15日）实施中西医结合干预：中医护理：耳穴压丸

（肺、神门、交感、皮质下）化痰；神阙穴贴敷缓解便

秘；康复治疗：神经肌肉康复训练联合肺功能综合

训练；呃逆管理：针灸（1次/d）：鸠尾、中脘、内关、

隐白；艾灸（1次/d）：中脘、足三里、膻中。09月 18
日患者实现持续脱机 12 h，呃逆频率降至 5～6次/
min，当日拔除导尿管。至 09 月 19 日，脱机时间

延长至 16 h，肠内营养加强，呃逆进一步改善（2～
3 次/min）。09 月 22 日患者脱机 22 h，未出现喘

憋，呃逆症状消失，遂停用呼吸机，改为气管切开

套管吸氧（2 L/min）。09 月 25 日拔除胸腔引流

管，09月27日患者康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者日常生活能力评定（Barthel）指数评定得

分（ADL）0 分；跌倒/坠床风险评估（Morse）得分

55 分为高风险；压疮风险评估分数（Braden）10
分，高度危险；洼田饮水试验量表分级评估为 5
级，差；气管切开处无菌纱布覆盖，口腔、气管切开

处大量分泌物及少量脓性分泌物附着，气管切开

处皮肤大面积淹红，局部红肿；胃管、右上臂PICC
置管、左侧胸腔引流置管及尿管均通畅。

2. 2　护理诊断　

气道清除无效：与患者气管切开，呼吸肌肌

力、耐力不足有关；自主通气受损：与患者呼吸肌

疲劳、血气结果异常有关；舒适度受损：呃逆与既

往病毒感染中枢性功能障碍及膈肌功能障碍有

关；吞咽受损：与患者气管切开导致吞咽功能异常

有关；活动不耐受：与患者消瘦、营养失衡有关；排

尿受损：反射性尿失禁与患者病毒性脑膜炎神经

肌肉受损有关；便秘：与患者长期卧床，鼻饲饮食

单一，大便秘结有关。

2. 3　护理计划　

气道清除无效：住院期间呼吸道通畅，无分泌

物潴留。自主通气受损：制定有创通气治疗计划，

二周内恢复自主呼吸功能，成功脱机。舒适度受

损：呃逆：住院期间呃逆症状消失。吞咽受损：住

院期间声门下及口腔内分泌物得到有效清除，不

发生 VAP。活动不耐受：二周内通过功能锻炼，

能够进行简单的床上活动。排尿受损、便秘：3 d
内导泄排大便，住院期间可自主排二便。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　机械通气护理　

2. 4. 1. 1　通气效果观察 
①有效地评估呼吸机的性能和工作状态；②
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观察人工气道通畅情况，彻底清除呼吸道内分泌

物；③严密监测通气指标变化，及时给予处理；④
遵医嘱进行血气分析监测，调节呼吸机参数，实现

尽早脱机。

2. 4. 1. 2　人工气道护理 
①加强气道温湿化，避免湿化不足及湿化过

度；②有效、适时吸痰；③气管套管位置居中，气管

套管监测气囊25～30 mm Hg。
2. 4. 1. 3　制定脱机训练计划 

①腹式呼吸锻炼；②循序渐进，调整呼吸机模

式及参数；③改用高流量氧疗，指导有效呼吸，直

到完全脱离呼吸机；④逐步降低高流量吸氧参数，

直到改用低流量吸氧。

2. 4. 1. 4　声门下吸引相关护理 
一负压引流管由负压表输出连接带壶吸痰管

一端，带壶吸痰管另一端连接患者囊上引流管，形

成一密闭负压循环，压力-20 mm Hg。观察患者

痰液性质的变化及严格记录引流量，在压力范围

内根据痰液黏稠度及时调整负压表的压力，避免

持续负压而导致的黏膜出血。本例患者声门下吸

引量及性质变化，详见表1。

2. 4. 2　中医护理适宜技术　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
主治咳嗽咳痰，取穴肺，神门，交感及皮质

下［3］，3 次/d，3 min/次，每周更换一次，左右耳交

替。操作手法：用 75%乙醇或碘伏棉球擦拭耳廓

相应部位，将贴有丸状物的胶布对准穴位贴压，在

穴位处垂直逐渐施加压力，禁止揉搓。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷 
主治便秘［4］，厚朴 10 g、枳壳 9 g、丁香 9 g、肉

苁蓉 10 g、大黄 6 g、干姜 6 g、白术 10 g及木香 9 g
研粉，取穴神阙穴，2～6 h/次。操作手法：研粉后

用生姜汁或蜂蜜调成糊状，清洁局部皮肤，将药物

置于无纺布中央，贴于穴位后按压固定。

2. 4. 2. 3　针灸联合艾灸 
采用针灸联合艾灸治疗呃逆效果显著［5］，具

体如下。针灸［6］：鸠尾穴、中脘穴、内关穴及隐白

穴，1 次/d，留针 15～20 min。操作方法：穴位定

位：骨度分寸法和同身寸法；消毒：75%酒精或碘

伏对穴位处皮肤及针具进行消毒；进针手法：单手

进针，即用拇指、食指持针，快速刺入皮肤，进针角

度分直刺（90°）、斜刺（45°）和横刺（15～25°），深

度根据部位调整；留针与出针：留针时间通常为

20～30 min。出针时按压穴位周围皮肤，缓慢退

针，最后再次消毒。艾灸［7］：中脘穴、足三里穴及

膻中穴，1次/d，20 min/次。操作方法：按压有酸胀

感的点为准确位置；点燃艾炷顶端，倾斜艾条 45°
点燃，待火苗稳定后开始施灸。艾条高度温热不

灼痛为宜，每个穴位5～15 min，不超30 min。
2. 4. 3　康复功能锻炼　

予患者康复功能锻炼［8］，具体包括胸部叩击

方法、胸廓扩张技术、腹式呼吸训练膈肌、大肌群

徒手抗阻等，具体如下。胸部叩击方法［9］：时机：

餐前 30 min 和餐后 2 h；体位：侧卧位或坐位；方

法：手似杯状，掌指关节屈曲 120°，指腹与大小鱼

际着落，利用腕关节的力量，有节律叩击，从下至

上，从外向内，避开乳房，脊柱，肋骨上下等部位。

表1　声门下吸引量及性质变化

日期

09月14日

09月15日

09月16日

09月17日

09月18日

09月19日

09月20日

09月21日

09月22日

09月23日

09月24日

09月25日

09月26日

09月27日

呼吸状态

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

呼吸机PSV模式

脱机训练

脱机训练

脱机训练

持续脱机

持续脱机

持续脱机

脱机成功，患者戴气管切开套管出院

吸引量及性质

155 mL，稀薄、黄白色

155 mL，稀薄、黄白色

150 mL，稀薄、白色

175 mL，稀薄、白色

115 mL，稀薄、白色

155 mL，稀薄、白色

200 mL，稀薄、白色

209 mL，稀薄、白色

145 mL，稀薄、白色

180 mL，稀薄、白色

190 mL，稀薄、白色

175 mL，稀薄、白色

185 mL，稀薄、白色

气管切开处周围皮肤

淹红、红肿、少量脓性分泌物

淹红、红肿

淹红

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好

干燥、完好
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1～3 min/次 ，120～130 次/min。 胸 廓 扩 张 技

术［10］：手放置上侧胸壁给予稳固的支持，检查患者

活动并给予一些感觉刺激，放松呼气后进行最深

的吸气。腹式呼吸训练膈肌［11］：坐位或半卧位，左

右手分别放在腹部和胸前，气管吸气挺腹部，气管

呼气收缩腹部，胸廓保持最小活动幅度，缓呼深

吸。7～8 次/min，10～20 min/次，2 次/d。大肌群

徒手抗阻：双下肢膝关节及踝关节屈伸，训练肌肉

等张和等长收缩，直腿抬高预防神经根粘连，3～4

次/d。定时测腿围，双下肢有红肿、皮温高、腿围

增粗，异常时禁止按摩。通过重症超声测量股直

肌面积，作为对重症患者下肢肌肉的临床监测方

式［12］。本例患者入院与出院康复指标对比，详

见表2。
2. 4. 4　心理护理　

提供给患者如笔、纸，鼓励患者表达需求及宣

泄情绪［13］。及时评估患者不适主诉及需求，配合

呼吸康复治疗［14］。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

患者气道分泌物得到有效清除，可自行排便，

呃逆症状消失；09月 22日停用呼吸机，09月 25日

拔除胸腔引流置管；2023年 09月 27日结束治疗，

患者带气管切开套管出院。

3. 2　随访　

于 2023 年 12 月 26 日以电话形式进行随访，

随访内容具体如下：①人工气道居家管理：患者能

够使用气囊测压表监测气囊压力，房间配置加湿

器，自行使用注射器抽吸声门下分泌物；②康复功

能锻炼：患者每天坚持功能锻炼；③生活自理能

力：患者可自行控制大小便；④呃逆症状：未再发

生呃逆症状。随访结果：患者可完成人工气道居

家护理，可排二便，肢体康复中，建议随诊。

4 讨论 

针灸学作为以中医理论为指导，研究经络、腧

穴及刺灸方法的学科，具有适应证广、疗效显著、

应用方便等优势［15］，其作为非物质文化遗产的传

承发展对人类健康具有重要的医学和社会价

值［16］。本案例针对 ICU-AW 合并顽固性呃逆患

者，采用中西医结合治疗策略：中医干预在急性期

采用针刺（鸠尾、中脘、内关、隐白）联合艾灸，实现

呃逆频率梯度下降，起效迅速但作用时间较短，需

反复施治；西医干预采用口服巴氯芬阶梯给药（初

始 5 mg，3 次/d，每 3 d 递增 5 mg），起效缓慢但血

药浓度稳定后疗效持久。两者优势互补，既快速

控制症状，又维持长期疗效，减少药物依赖，但需

注意本案例为个案报道，有待扩大样本验证。

VAP作为机械通气的严重并发症［17］，可导致

脱机困难［18］、住院时间延长甚至死亡［19］。本案例

采用持续声门下吸引（-20 mmHg）［20-21］，有效清除

分泌物并平衡吸引效果与黏膜保护。护理特色体

现在循证护理方案（改良声门下吸引技术、精准分

泌物管理）与中西医结合康复（中医技术缓解急性

症状、西医维持稳态、多学科协作康复）。本案例

证实，ICU-AW 患者的脱机成功依赖于精准气道

管理、症状控制、多模态康复及中西医优势互补，

这种整合照护模式显著提升了脱机成功率与功能

预后，具有临床推广价值。

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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