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1例中风（脑梗死恢复期）患者的多中心联合护理查房报告
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摘要： 本文总结 1例中风（脑梗死恢复期）患者的多区域多中心联合护理查房实践经验，搜集患者临床资料，由

责任护士汇报病例，各区域医疗中心针对重难点内容进行讨论，共同制定护理措施。通过多中心联合护理查

房，加强国家区域医疗中心、医联体紧密协作、协同发展建设，达到提高护理质量的效果。
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Multicenter Joint Nursing Rounds for a Patient with Stroke 
（Convalescent Phase of Cerebral Infarction）： A Case Report
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ABSTRACT： This article summarizes the multidisciplinary collaborative nursing rounds for a 
stroke patient （convalescent phase of cerebral infarction） across multiple regional medical cen⁃
ters.  Clinical data were collected， and case details were presented by the primary nurse， followed 
by interdisciplinary discussions on key challenges and joint formulation of nursing interventions.  
The multicenter joint nursing rounds strengthened collaboration among national regional medical 
centers and healthcare alliances， ultimately enhancing nursing quality through coordinated devel⁃
opment.
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中风，也称为脑梗死，是一种严重的脑血管疾

病，包括缺血性中风和出血性中风。中风，作为一

种严重威胁人类健康的疾病，它对患者的生活质

量影响广泛而深远，具有高发病率、高致残率、高

致死率及高复发率的疾病特点，中风已然成为我

国成年人致残和致死的第一病因［1］。其中缺血性

中风是最多见的类型，在我国占脑卒中的 60%～

80%，在全球约占中风的 84. 4%［2］。合理有效的

中医护理技术干预手段可改善患者不适症状，提

升患者治疗积极性。为有效改善上述状况，科室

基于以突出中医特色优势为中医护理查房主线，

护理部组织脑病中心医护共同参与制定和实施中

医护理查房，组织多区域多中心联合护理查房，取

得较好的应用效果。现将 1 例中风（脑梗死恢复

期）患者的多区域多中心联合护理查房报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，81岁，主因“发现言语不利伴右侧

肢体活动不利 2月余，加重 1 d”于 2023年 04月 10
日以“脑梗死”门诊轮椅收入我院。患者右侧肢体

活动不利，言语不清，理解力减退，吞咽功能障碍，

留置尿管及胃管，纳可，眠差，二便失禁。舌淡暗、

苔白腻、脉沉细。入院时患者生命体征，体温（T）
36. 5℃，脉搏（P）80 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）130/70 mm Hg。既往史：糖尿病病史 20

DOI： 10. 12209/CAIM202506300047

收稿日期：2025 - 06 - 30
通信作者：田润溪， E-mail： tianrunxi316@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

余年，有胃溃疡、睡眠障碍病史；过敏史：否认药物

及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，瞳孔 3. 0 mm，对光反射灵敏，

双侧闭目有力，右侧鼻唇沟变浅，口角略下垂，构

音障碍，软腭抬举有力。左上肢肌力 IV左下肢肌

力 IV左侧肌张力正常，右上肢肌力 0右下肢肌力

II右侧肌张力减低。右侧指鼻试验不能配合，跟

膝胫试验不能配合，轮替试验不能配合，右侧巴彬

斯基征阳性，霍夫曼征阳性。头部X线计算机体

层（CT）平扫：双侧额顶叶皮层下、半卵圆中心、放

射冠、基底节区多发脑梗塞灶、缺血灶，脑干密度欠

均匀。头颅 MRI+DWI：左侧侧脑室旁异常信号，

考虑脑梗塞。中医四诊：①望：神清，精神可，营养

中等，形体偏胖，步履艰难；舌淡暗，苔白腻；②闻：

呼吸平稳，构音障碍，未闻及特殊气味；③问：左侧

肌张力正常，右侧肌张力减低；④切：脉沉细。

1. 3　诊断　

患者入院中医诊断为缺血性中风（中经络，气

虚血瘀）；西医诊断为脑梗死、II型糖尿病、低蛋白

血症、睡眠障碍、便秘。

1. 4　治疗　

中医治疗以补中益气，活血化瘀为法，实施穴

位贴敷、中药膏摩、水罐治疗及便秘推拿等中医特

色技术；西医治疗以抗感染，纠正失眠，降糖以及

抑酸护胃治疗为主。根据医嘱予相应中医特色护

理技术，经治疗干预，患者各项指标改善明显，出

院前根据医嘱成功拔除导尿管及胃管，吞咽功能

好转，可进行简单交流，在搀扶下行走，患者于

2023年05月20日离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评估神经功能缺损程度，评分为 11 分（中度受

损）；肌力检查示左上肢 4级、左下肢 4级，右上肢

0级、右下肢 2级（重度偏瘫）。吞咽功能通过洼田

饮水试验评定为 5级（吞咽功能异常）。日常生活

能力方面，Barthel 指数评分为 0 分（完全依赖）。

并发症风险评估显示Braden压疮评分 10分（高风

险），Morse跌倒评分 7分（低风险），导管滑脱危险

因素评分 9 分（中危，易发生滑脱）。营养状态筛

查（NRS 2002）得分为 3 分，提示存在营养不良

风险。

2. 2　护理问题与计划　

护理问题：①肢体功能障碍：与右侧肢体活动

不利有关；②语言沟通障碍：与运动性失语有关；

③高血糖：与自身疾病有关；④便秘：与长期卧床、

肠蠕动减慢有关；⑤营养失调：与低于机体需要量

有关；⑥焦虑：与担心预后有关。潜在护理问题：

①有误吸的风险：与吞咽障碍有关；②有皮肤完整

性受损的危险：与长期卧床、局部皮肤受压有关；

③有跌倒、坠床的风险：与肢体功能障碍有关；④
有管路滑脱的风险：与患者留置胃管、尿管有关。

护理计划：①肢体功能障碍：Barthel 指数评

分升高，躯体活动度增加；②语言沟通障碍：能念

出部分单词，进行简单沟通；③高血糖：血糖指标

有所下降；④便秘：保持大便通畅；⑤营养失调：机

体营养改善；⑥焦虑：患者感到心情舒畅，缓解焦

虑；⑦有误吸的风险：不发生误吸；⑧有皮肤完整

性受损的危险：皮肤完好，不发生压力性损伤；⑨
有跌倒、坠床的风险：不发生跌倒、坠床；⑩有管路

滑脱的风险：不发生管路滑脱。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　肢体功能障碍　

①观察患者四肢肌力，肌张力、关节活动度和

肢体活动的变化；②协助患者良姿位摆放，减少或

减轻肌肉痉挛及关节畸形；③尽早指导进行各关

节被动活动训练；④做好基础护理；⑤遵医嘱予患

者中药膏摩及水罐治疗，取穴肩井、曲池、手三里、

外关、血海、足三里、悬钟及阳陵泉等穴［3-4］。中药

膏摩是科室用特制药膏涂在患者适当的穴位，然

后点揉、按摩上述穴位，通过药物渗透已达到温经

通络的功效，10～15 min/次，5 次/周，14 d 为一个

疗程。水罐治疗是将竹罐放入药液中煮沸 2～
3 min，然后用镊子将罐倒置夹起，迅速用干毛巾

捂住罐口片刻，吸去罐内的水液，趁热将罐迅速吸

拔于患者应拔部位并令其吸牢，10～15 min/次，5
次/周，14 d为一个疗程。

2. 3. 2　语言沟通障碍　

①建立护患交流板，与患者达到良好的沟通；

②训练发音肌肉，先从简单的张口，伸舌、露齿等

逐步到舌部、唇部训练；③利用口形及声音训练采

用“示教—模仿方法”；④进行字、词、句训练，从单

音—词组—短句的发音；⑤穴位按摩取穴廉泉、哑

门、承浆及通里等，以促进言语功能的恢复［5］。

2. 3. 3　高血糖护理　

观察患者血糖变化，按时测血糖合理饮食，适
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当运动；告知患者降糖药需遵医嘱服药，不能擅自

停药，有特殊情况及时告知主管医生；防止患者发

生低血糖反应，告知患者随身携带糖果或其他高

糖食物。

2. 3. 4　便秘护理　

气虚血瘀证患者多为慢传输型便秘，可教会

患者陪护用双手沿脐周围顺时针按摩，20～30周/
次，2～3次/d，促进肠蠕动；鼓励患者多饮水，养成

每日定时排便的习惯；饮食以粗纤维为主，多吃增

加胃肠蠕动的食物，禁食产气多刺激性的食物，如

豆制品、甜食；气虚便秘者以补气血，润肠通便饮

食为佳，可食用核桃仁、松子仁等；予患者穴位贴

敷神阙穴，辅助治疗便秘［6］；予患者便秘推拿治

疗，辅助治疗便秘［7-8］。

2. 3. 5　营养失调护理　

协助合理配置膳食，指导摄入高蛋白、高维生

素的食物，鼓励患者少食多餐［9］。

2. 3. 6　焦虑护理　

鼓励病友间多接触，互相交流，鼓励；多与患

者沟通，了解患者情绪变化，鼓励家属多关心患

者；向患者介绍成功病例，增强治疗的信心。

2. 3. 7　预防误吸风险　

做好留置胃管护理，间断应用洼田饮水试验，

观察患者吞咽障碍的改善程度；对于患者采取摄

食训练和体位训练为主；保持环境安静，减少进餐

时分散注意力的干扰因素，指导患者进餐时不要

讲话，防止误吸［10］。

2. 3. 8　预防压疮　

向患者及家属介绍患者有发生皮肤完整性受

损的风险，护患需引起重视；协助 2～3 h 翻身一

次，避免局部组织长期受压；保持皮肤清洁干燥，

每日擦洗身体 1～2 次；保持床单位清洁干燥，使

用气垫床局部减压，随时观察患者皮肤情况。

2. 3. 9　预防跌倒及坠床　

加强巡视，满足患者生活需求；为患者安置床

档防止坠床，床尾放置高危跌倒（坠床）标识；保持

病室光线充足，地面清洁干燥，物品摆放有序。

2. 3. 10　预防管路滑脱　

管路固定妥当，保持管路通畅；加强病房巡

视，反复进行管路安全宣教；做好管路护理，床尾

放置防管路滑脱标识；必要时与家属沟通，进行约

束保护。

2. 4　护理评价　

通过对患者进行中西医结合治疗，实施穴位

贴敷、中药膏摩、水罐治疗、便秘推拿等中医特色

技术［11］，有效改善患者肢体功能障碍、语言沟通障

碍及便秘等症状，患者血糖控制平稳，相关危险均

未发生，病情稳定，患者及家属对治疗和护理满

意。干预前后各指标评价结果详见表1。

2. 5　结果和随访　

经积极治疗与护理干预，患者吞咽功能好转，

尿管、胃管均已拔除，患者可进行简单交流，在搀

扶下行走，血糖稳定，纳眠可，小便正常，大便 1
次/d。患者出院宣教重点讲解跌倒坠床相关知

识，防止不良事件发生，嘱患者按时服药，定期复

诊。出院 1 个月后进行电话随访，患者自诉睡眠

良好，二便正常，语言表达清晰。

3 查房 

3. 1　查房目标　

本次查房目标是通过多中心联合护理查房，

加强国家区域医疗中心、医联体紧密协作、协同发

展建设，达到提高护理质量的效果。

3. 2　查房组织　

科室护士长担任主持人，患者责任护士为主

查人，科室主治医师、科室其他护士共同参与，同

时采用多区域多中心联合护理查房模式，分别邀

请护理部主任及总护士长、两院区脑病中心、北京

中医药大学护理学院、东直门医院厦门医院护理

部、东直门医院洛阳医院护理部、甘肃定西中医院

护理部及全体护士长、东直门医院对口支援平谷、

怀柔社区医院护理团队成员，于2023年06月以线

上线下相结合的形式协同查房，参会护理人员

500余位。

3. 3　查房实施　

①查房前挑选合适的查房案例，要求可体现

中医辨证施护和应用中医特色护理技术的病例，

表1　疗效评估

评估内容

NIHSS/分

肌力/级

洼田饮水试验/级

Barthel/分

Braden/分

Morse/分

导管滑脱危险

因素评估/分

NRS 2002/分

干预前

11
左上肢 IV，右上肢0，
左下肢 IV，右下肢 II

5
0

10
7
9
3

干预后

10
左上肢V，右上肢 II，

左下肢V，右下肢 IV-

2
60
15
7

已拔管

3
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进行医生查体，护士查体。②通知责任护士整理

病人的基本信息、诊断、治疗过程及方案，查阅资

料，准备 PPT，查阅文献。③与护理部沟通，确认

查房时间，提前发放病例信息。④责任护士汇报

病例基本信息、治疗方案、中医护理技术等，科内

各等级护士汇报相应的护理重点。⑤病历讨论环

节脑病中心各科室护士长、护理骨干针对查房关

注问题展开了激烈的讨论，护理部各位老师、护理

学院专家团队、脑病中心各科室护士长、教学助理

及护理骨干都积极发言，在吞咽障碍、健康宣教、

延续护理、给药护理等方面详细分享各自的宝贵

经验，内容从常规问题延伸到更深层次，使得护理

查房内容得到升华，通过对本病例进行重难点讨

论，达到优化护理。

3. 4　查房评价　

①东直门医院护理部组织以中风（脑梗死恢

复期）为主的专科专病中心护理查房，整个护理查

房历时 2 h，科室各层级护理人员全院参与，医护

团队紧密配合，圆满完成护理查房；②针对护理查

房中的内容，对本病例进行重点难点讨论，从常规

问题延伸到更深层次，使得护理查房内容得到升

华；③通过多中心联合护理查房，让护士对该疾病

知识有了更加深入的学习，同时更加注重护理的

人文关怀，从而提高专科护理的内涵和质量，在查

房中患者及家属也给予科室医护团队高度的肯定

及感谢。④此次护理查房是东直门医院护理部首

次尝试以线上线下相结合的模式进行多区域多中

心护理查房，得到热烈反响，也是以此次查房为契

机，护理部每季度延续进行多区域多中心护理查

房，建立相互学习、共同提高的良好机制。

4 讨论 

脑梗死为神经内科常见疾病，主要因脑部血

流受阻，缺血、缺氧导致局限性脑组织缺血性坏死

或软化，具有进展快、高致残率等特点［12］。本案例

患者通过中西医结合治疗，结合中医特色技术，改

善患者肢体功能障碍、语言沟通障碍及便秘等症

状。本例患者的多区域多中心联合护理查房对护

理查房中患者存在的护理难点、疑点，大家集思广

益，踊跃发言，共同制定护理措施，选用穴位贴敷、

中药膏摩、水罐治疗及便秘推拿等中医特色护理

技术融入，技术实践效果明显，促进患者康复，患

者及家属对治疗和护理非常满意。在查房的过程

中，本案例通过多区域多中心联合护理查房，为患

者提供治疗、护理、康复一体化、责任制的、全程无

缝隙的医疗护理服务［13］。通过多中心联合护理查

房，不但加强国家区域医疗中心、医联体紧密协

作、协同发展建设，同时也达到提高护理质量的效

果，为其他医学中心临床护理查房提供很好的示

范作用，值得临床应用推广。但是本文总结的查

房护理经验仅为个案分析，存在一定的局限和不

足，今后还需进一步探索与实践医护等多学科一

体化护理查房模式，从而更好的进行整体施护。

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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