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1例老年重症肺炎合并多系统疾病的护理查房案例
王 薇

（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）
摘要： 本文探讨中西医结合护理查房对老年重症肺炎合并多系统疾病患者的护理效果。通过详细分析1例79
岁老年患者的护理查房过程，系统展示如何综合运用中西医护理知识制定并实施个性化护理方案。研究结果

表明，通过穴位贴敷、耳穴压丸及中药热奄包等中医护理适宜技术的应用，该患者在住院期间病情得到显著改

善，临床症状明显缓解，康复进程加快，护理满意度显著提升。中西医结合护理查房模式充分整合中西医护理

的各自优势，能够为老年复杂疾病患者提供更全面、更优质的护理服务，具有重要的临床应用价值。
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Nursing Ward Round Case of an Elderly Patient with Severe 
Pneumonia Complicated by Multisystem Diseases

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

ABSTRACT： This article explores the nursing efficacy of integrated traditional Chinese and 
Western medicine （TCM-WM） ward rounds for elderly patients with severe pneumonia complicat⁃
ed by multisystem diseases.  Through a detailed analysis of the nursing ward round process for a 
79-year-old patient， it systematically demonstrates the development and implementation of a per⁃
sonalized nursing plan by comprehensively applying TCM and WM knowledge.  The results indi⁃
cate that the application of TCM nursing techniques， such as acupoint sticking， auricular acupres⁃
sure， and herbal hot compress packs， significantly improved the patient’s condition during hospi⁃
talization， alleviated clinical symptoms， accelerated recovery， and enhanced nursing satisfaction.  
The integrated TCM-WM nursing ward round model effectively combines the strengths of both ap⁃
proaches， providing more comprehensive and higher-quality care for elderly patients with com⁃
plex diseases， demonstrating significant clinical value.
KEY WORDS： severe pneumonia； multisystem diseases； integrated traditional Chinese and 
Western medicine； personalized nursing

重症肺炎（severe pneumonia， SP）是由肺组

织炎症进展导致的以呼吸衰竭和多器官功能障碍

为主要临床表现的疾病，病死率高达 30%～

50%［1］。该病具有高发病率、高危害性及高死亡

率等特点，一旦发病需立即采取紧急抢救措施，以

降低死亡风险并改善患者预后。在临床实践中，

重症肺炎合并呼吸衰竭确诊后，需迅速启动多维

度治疗方案，包括精准药物干预、呼吸支持及生命

体征监护等综合策略，旨在阻断炎症风暴蔓延并

促进受损肺组织修复［2-4］。中医学将此类病症归

为“喘证”范畴，认为肺脏娇嫩，易受外邪侵袭而化

热，导致痰热壅肺，故治疗上以清肺化痰为核心原

则。本文通过分析 1例老年重症肺炎合并多系统

疾病患者的中西医结合护理查房案例，探讨如何

融合中医护理理念（如辨证施护）与西医护理技

术，通过多学科协作制定个性化护理方案，从而提

升护理质量与临床疗效。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，79岁，主诉“咳嗽、喘息半月，加重

6 d”于 2024 年 09 月 21 日 20：14 入院。自发病以

来，患者精神状态差，食欲不振，睡眠尚可，活动能

力减退，大便偏稀，尿量正常。既往史：2 型糖尿
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病 10年、慢性阻塞性肺疾病 9年、高脂血症多年、

高血压病 6年、脑出血后 6年，间断口服药物对症

治疗。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）113/76 mm Hg；
患者呈昏睡状态，疼痛刺激可见肢体活动，但不能

沟通、对答；双肺呼吸音粗糙，左下肺呼吸音减弱，

双肺可闻及湿啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音；腹部柔软，全腹无明确压痛点，双下

肢可见可凹性水肿。

辅助检查：胸部 CT 提示左下肺炎伴左侧胸

腔积液；血常规示白细胞升高（11. 44×109/L）、中

性粒细胞比例增高（8. 56×109/L）及淋巴细胞减少

（18. 4%），提示细菌感染可能；炎症标志物 C-反

应蛋白显著升高（34. 51 mg/L），纤维蛋白原增高

（401. 2 mg/dL）；生化检查显示低白蛋白血症

（38. 5 g/L）、尿素氮升高（15. 65 mmol/L）及高血

糖（12. 45 mmol/L），提示代谢紊乱与营养失衡；血

气分析示代谢性酸中毒（pH 7. 21）伴高乳酸血症

（1. 86 mmol/L），氧分压升高（173. 9 mm Hg）与二

氧化碳潴留（122. 5 mm Hg）提示呼吸衰竭及通气

功能障碍。

1. 3　诊断　

中医诊断：喘证，痰浊阻肺；西医诊断：重症肺

炎，Ⅱ型呼吸衰竭，慢性阻塞性肺疾病急性加重，

高脂血症，2型糖尿病，低蛋白血症。

1. 4　治疗　

入院后患者接受中西医结合治疗，具体包括

监护、有创呼吸机辅助通气（后改为无创呼吸机序

贯治疗），药物抗炎、化痰及营养支持等综合措施。

中医治疗方面采用清热化痰、宣肺平喘方法，并结

合中医护理适宜技术，如耳穴压丸、穴位贴敷及中

药热奄包治疗，根据辨证选用不同方药。经治疗

后患者无不适，心肺腹查体未见新发阳性体征，于

2024年10月08日出院。

2 护理 

重症中医护理在对危重患者实施护理的过程

中，遵循中医学理论和方法，采用中医护理技术和

措施进行的专业护理活动，旨在调整患者的阴阳

平衡，增强其身体的自我修复能力，促进疾病的恢

复［7］。基于讨论结果，制定中西医结合的护理

方案。

2. 1　护理评估　

责任护士从西医角度对患者进行全面评估，

患者呈昏睡状态，疼痛刺激可见肢体活动，不能沟

通和对答。BMI≥23 kg/m2，MNA-SF 评分 10 分，

需行营养支持；功能评定 ADL 指数 0 分，无生活

自理能力，完全需要他人照料；Braden 压疮危险

评估表得分 10分，风险程度严重。中医护理人员

对患者进行中医评估，患者神色形态表现为少神、

面色灰、精神差、体型肥胖及衰惫姿态；语声气味

方面不能言语，未及异常气味；舌象脉象为舌体肥

大、舌质淡、苔白腻、脉滑。结合中医理论，判断患

者为喘证、痰浊阻肺证，存在肺失宣降、痰湿内阻

等问题，同时伴有气血不足、脾胃虚弱的表现。

2. 2　护理诊断　

患者存在气体交换受损、清理呼吸道无效、营

养失调、皮肤完整性受损及潜在并发症等护理问

题。气体交换受损与肺部感染、通气和换气功能

障碍有关；清理呼吸道无效是由于痰液黏稠、咳嗽

无力；营养失调低于机体需要量，与疾病消耗、食

欲不佳相关；有皮肤完整性受损的风险是由于患

者病情危重精神状态差，无自主活动能力，大小便

失禁有关；潜在并发症包括感染性休克、多器官功

能衰竭、深静脉血栓形成等。

2. 3　护理计划　

①维持有效氧合，监测动脉血气分析值维持

在 PaO2≥60 mmHg，SpO2≥95%；②促进痰液引流，

实施雾化吸入 1 次/8 h，机械振动排痰，2 次/d，指
导有效咳嗽技巧；③改善营养状态，制定高蛋白肠

内营养方案，监测血清白蛋白每周提升≥5 g/L；④
患者在院期间无压力性损伤、医疗器械相关性损

伤及失禁性皮炎等情况发生；⑤预防并发症，建立

深静脉血栓风险评估表（Caprini 评分≥5 分时，启

用低分子肝素皮下注射），实施感染性休克预警监

测（每小时监测尿量及乳酸水平）。通过多学科协

作模式，每日进行护理效果动态评估，及时调整干

预策略。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道护理　

在呼吸道护理方面，责任护士严格按照西医

护理操作规范，协助患者取半坐卧位，每 2 h翻身

拍背 1次，指导有效咳嗽咳痰，遵医嘱予布地奈德

等药物雾化吸入，3次/d，及时吸痰等，以改善通气

功能，提高通气顺畅性，稳定各项生命体征，延缓

疾病进展，改善患者预后情况［5］。有效实施排痰
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护理可有效清除患者呼吸道中的分泌物，改善呼

吸道中痰液的粘稠程度，降低呼吸阻力，改善患者

肺部同换气功能，促使药物充分发挥作用，加快疾

病改善速度，提高疾病治疗效［6］。同时，中医护理

人员每天为患者贴敷肺俞、定喘穴位，2 h/次，起

到宣肺平喘的作用；进行耳穴压丸，选择脾、胃、三

焦、胰及胆等穴位，每隔3 d更换一次耳穴贴，调节

脏腑功能，辅助改善呼吸症状。

2. 4. 2　营养护理　

责任护士依据患者营养评估结果，为其制定

个体化高蛋白、高维生素及易消化的饮食计划。

患者入院初期存在脾胃虚弱、运化功能减弱的情

况，在无法自主进食阶段，及时予鼻饲肠内营养混

悬液支持。随着病情好转，逐步在饮食中添加山

药、薏仁等健脾益胃的食物。同时指导患者使用

中药热奄包，1次/d，20 min/次，以促进脾胃运化，

增强食欲。

2. 4. 3　皮肤护理　

强化皮肤完整性管理，建立压疮风险动态评

估体系，每 2 h使用电动翻身床实施 30°侧卧位交

替。针对医疗器械相关性损伤风险（如无创面罩

压迫、电极片黏贴部位），每4 h检查接触部位皮肤

弹性及温湿度。实施失禁相关性皮炎预防策略，

使用 PH 中性清洁剂联合无纺布轻柔擦拭，肛周

涂抹液体敷料隔绝粪水，对高风险部位（骶尾部、

足跟）应用水凝胶或泡沫敷料保护。

2. 4. 4　其他护理　

并发症预防方面护士密切监测患者生命体

征，每小时记录 1次，发现异常及时报告医生。严

格控制输液速度和量，遵医嘱准确使用抗生素。

通过监测肝肾功能、凝血功能等指标，预防多器官

功能衰竭。为预防深静脉血栓形成，除给予依诺

肝素皮下注射外，还指导患者进行肢体被动运动，

4～5 次/d，20～30 min/次；使用气压驱动治疗，2
次/d，30 min/次。同时加强情志护理，患者意识恢

复后，积极与患者及家属沟通，缓解其焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

经过17 d护理，患者咳嗽、咳痰及喘息症状明

显减轻，呼吸频率和节律恢复正常，血氧饱和度维

持在 95%以上。患者食欲逐渐增加，营养状况得

到改善，血清蛋白水平有所上升。住院期间未发

生感染性休克、多器官功能衰竭或深静脉血栓形

成等严重并发症。患者及家属对护理工作满意度

较高，积极配合治疗和护理。

3 查房实施 

3. 1　查房目的　

本次护理查房紧密衔接个性化护理方案，旨

在通过多学科协作实现以下目的：①动态评估患

者病情变化，精准优化中西医结合护理措施，持续

监测护理效果，及时预判并防控并发症，加速患者

康复进程；②系统梳理重症肺炎合并多系统疾病

的中西医护理要点与临床思维，提升护理团队对

复杂病例的综合照护能力；③强化医护、中西医护

理人员间的协作与知识共享，保障护理决策的科

学性与全面性。

3. 2　查房组织　

查房管理团队在科主任与护士长的联合指导

下组建，成员涵盖主治医师、护士长、责任组长、中

西医结合专科、伤口造口失禁专科以及重症专科

护士。在急诊科病区查房过程中，主治医师负责

患者的西医病情研判与诊疗方案解读；护士长统

筹查房流程与质量把控；责任组长落实患者护理

细节汇报；各专科护士从专业维度（如中西医结合

护理、伤口管理、重症监护等）提供评估与干预建

议，形成多维度协作的查房模式。

3. 3　查房实施　

3. 3. 1　医生查体　

患者咳嗽、咳痰症状较前明显好转，无发热、

恶心、呕吐及喘息；双肺呼吸音粗，未闻及干湿性

啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；

腹软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张；肠鸣音正常；

双下肢无水肿。结合查体结果，医生判断患者感

染得到有效控制，整体病情呈好转趋势。

3. 3. 2　护士护理评估　

护士从西医评估与中医辨证两方面开展综合

评估：西医维度：① 生命体征监测：体温（T）
36. 8℃，脉搏（P）86 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
氧饱和度（SpO2）97%（无创呼吸机辅助）；②功能

状态评估：ADL指数 30分（进食、个人卫生部分依

赖），Braden评分升至 14分（中危）；③皮肤黏膜评

估：面罩压迫部位皮肤完整度良好；④痰液性状记

录：由黄稠转为白稀痰，24 h 痰量约 30 mL；⑤营

养状态跟踪：肠内营养耐受量达 500 mL/d，未出

现腹胀腹泻。中医维度：①中医护理干预效果追

踪：耳穴压丸后肠鸣音由 2 次/min 增至 4 次/min，
矢气次数达 3～5次/d；中药热奄包应用后四肢末

梢温度由 32℃升至 34. 5℃，掌心潮湿度改善。②
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中医证候观察：患者神志转清但少气懒言，舌体胖

大减轻、苔薄白微腻，脉象由滑转濡；

3. 3. 3　护理问题复盘与干预优化　

结合最初确立的护理诊断结果，复盘当前护

理效果并优化干预措施，具体如下：清理呼吸道无

效：原措施（雾化、机械排痰、中医穴位贴敷）有效，

继续维持；新增呼吸功能训练指导（如缩唇呼吸、

腹式呼吸），助力患者逐步恢复自主排痰能力。营

养失调（低于机体需要量）：肠内营养耐受良好，在

原有健脾益胃饮食基础上，增加优质蛋白摄入指

导（如鱼肉、鸡蛋羹等易吸收食材），并持续监测血

清白蛋白水平。有皮肤完整性受损的风险：压疮

风险降低，继续执行原有皮肤护理方案（翻身、器

械部位评估、失禁防护），重点关注患者活动量增

加后（如部分自主活动）的皮肤受力变化。

3. 3. 4　健康教育　

疾病认知：向患者及家属解释“重症肺炎与基

础疾病（糖尿病、慢阻肺等）相互影响”的机制，指

导家属识别“咳嗽加重、呼吸急促”等病情反复的

早期信号。自我照护技能：示范并指导家属掌握

家庭版穴位按摩（如按揉内关、足三里穴，2次/d，
5 min/次），辅助调理脏腑功能；讲解居家翻身、拍

背的正确手法，为出院后护理做准备。心理与社会

支持：鼓励患者参与简单的康复活动（如床边坐起、

缓慢活动肢体），增强康复信心；与家属沟通，强调

“情感支持对患者康复的积极作用”，指导家属通过

陪伴、聊天等方式缓解患者可能的焦虑情绪。

3. 3. 5　人文关怀和整体护理理念体现　

落实“以患者为中心”的护理理念，开展以下

工作：个性化沟通：针对患者当前神志转清但体力

仍弱的特点，采用“简短、鼓励性”的语言交流，同

时观察患者眼神、肢体动作等非语言信号，及时回

应舒适需求（如调整体位、饮水等）。家属赋能进

阶：除基础照护技能培训外，分享患者每日微小进

步（如痰液减少、能短暂配合指令），增强家属对护

理效果的信心；指导家属记录患者饮食、睡眠、症

状变化等情况，便于出院后精准反馈给社区或复

诊医生。多学科护理协作可视化：向患者及家属

介绍“中西医结合护士、伤口专科护士”等不同角

色的护理重点，让其理解“多专业协作保障康复”

的意义，提升对护理工作的认可度。

3. 3. 6　患者/监护人主观感受　

通过结构化访谈与满意度调查发现，患者主

诉身体不适减轻，护理治疗效果明显。家属特别

提及“阶梯式赋能教育”使其掌握叩背排痰、穴位

按摩（内关、足三里）等中西医结合护理技能，家属

满意度100%。

3. 3. 7　潜在问题与解决方案　

在本案例中，尽管通过全面的护理措施取得

显著的护理效果，但仍存在一些未解决或潜在的

护理重点和难点问题。针对“长期卧床可能致肌

肉萎缩/关节僵硬”“家属心理压力累积”等潜在问

题，制定以下方案：康复预防：由重症专科护士与

责任护士协作，增加被动运动频次（从 4次/d增至

6次/d，15 min/次），并在患者体力允许时，指导其

进行小范围主动运动（如握拳、抬腿）；其次，为家

属提供心理支持和辅导，帮助他们建立积极的应

对机制，缓解心理压力，建立“家属沟通群”，便于

其随时咨询护理疑问，及时缓解焦虑。；最后，加强

多学科团队协作，定期评估患者状况，及时调整护

理计划，确保患者得到最优质的护理服务。

3. 4　查房评价　

本次查房通过“医护协同评估—护理问题复

盘—多专业干预优化—人文关怀深化”的流程，实

现以下效果：护理方案优化：将中医“健脾化痰”理

念与西医“呼吸功能训练、营养支持”更紧密结合，

使护理措施更贴合患者现阶段“痰浊渐消、正气待

复”的病情特点。团队能力提升：中西医护理人员

在查房中分享“穴位贴敷对排痰的辅助作用”“肠

内营养联合中药热奄包改善脾胃功能”等经验，强

化跨专业知识融合。患者与家属反馈：患者对中

医护理技术（耳穴压丸、热奄包）接受度高，家属通

过“阶梯式赋能教育”掌握更多照护技能，满意度

达 100%。同时，查房也暴露出需改进的方向，具

体如下：①需进一步规范中医适宜技术的操作流

程与效果评价标准；②应建立更系统的“中西医结

合护理效果量化评估工具”，为后续病例的护理决

策提供更精准依据。

4 讨论 

老年病人免疫功能较弱，在身体合并多种疾

病的情况下，肺炎早期症状往往并不明显，临床重

视程度较低，而随着病情的迅速发展，呼吸衰竭等

相关并发症会相继出现，严重威胁病人预后生存

质量。因此，对老年重症肺炎病人的早期诊治和

改善预后成为临床难点，且有研究指出，老年重症

肺炎病人的诊治时间决定其预后生存情况［8-10］。

在老年重症肺炎合并多系统疾病患者的护理实践
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中，中西医结合护理查房模式显示出其独特的优

势。该模式通过全面的护理评估、多学科团队的

深入讨论以及个性化护理方案的制定与执行，有

效缓解患者的临床症状，预防并发症的发生，显著

提升患者的康复效果和生活质量。鉴于此，建议

在临床护理领域进一步推广中西医结合护理查房

模式，并致力于培养具备中西医结合护理能力的

专业人才，为老年复杂疾病患者提供更为优质的

护理服务。

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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