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1例高血压脑出血合并肺部感染患者的护理
侯 岩

（北京市大兴区人民医院 神经重症医学科， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例高血压脑出血合并肺部感染患者的护理经验。该患者脑梗死致肢体偏瘫合并吞咽障碍合

并肺部感染，护理重点及难点包括呼吸机相关感染的预防，肢体功能障碍及吞咽功能障碍的康复护理，医护决

策共享，提供个性化护理。经积极治疗和精心护理，患者成功脱机拔管，病情稳定转出神经重症监护室。对于

脑出血合并肺部感染患者制订个性化的治疗护理方案，可有效促进患者康复。
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Nursing Care of a Patient with Hypertensive Intracerebral 
Hemorrhage Complicated by Pulmonary Infection

HOU Yan
（Department of Neurocritical Care Medicine， Beijing Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with hypertensive intra⁃
cerebral hemorrhage complicated by pulmonary infection.  The patient presented with limb hemi⁃
plegia and dysphagia due to cerebral infarction， along with pulmonary infection.  Key nursing 
challenges included the prevention of ventilator-associated infections， rehabilitation for limb and 
swallowing dysfunction， shared medical decision-making， and personalized care.  Through active 
treatment and meticulous nursing， the patient was successfully weaned from mechanical ventila⁃
tion and transferred out of the neuro-intensive care unit with stable condition.  Developing individ⁃
ualized treatment and nursing plans for such patients can effectively promote recovery.
KEY WORDS： intracerebral hemorrhage； pulmonary infection； nursing care

脑出血在当前的临床研究中是一种具有高发

病率、高致残率与高死亡率的神经系统疾病。相

关研究表明，脑出血的发病率和死亡率均超过

50%。在临床治疗过程中，脑出血容易诱发多种

并发症，对患者的生命健康造成严重威胁。根据

现有临床研究，高血压是诱发脑出血的主要病因

之一，其影响尤为显著：约 1/3的高血压患者会面

临脑出血风险，而约 95%的脑出血患者合并高血

压病史［1］。科学的护理干预能有效促进患者功能

恢复并减少并发症的发生。我科收治的 1例脑干

出血合并肺部感染患者，通过早期肺部护理与康

复护理的联合干预，成功脱机拔管并转回普通病

房，现将护理经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，53岁，主因“突发左侧肢体无力及言

语不利加重 3 h”于 2024 年 06 月 04 日 02：32 就诊

我院急诊，主诉头疼头晕，伴恶心呕吐，呕吐物为

胃内容物。患者生于山东省烟台市，久居本地，无

疫区、疫情、疫水接触史。吸烟 20余年，平均 1～2
支/周，未戒烟；饮酒 20余年，偶尔少量饮酒，未戒

酒。否认家族性遗传病史。既往高血压病史 20
年，血压最高 200/140 mm Hg，平日规律口服特拉

唑嗪 2 mg/d、富马酸比索洛尔 5 mg/d、奥美沙坦氨

氯地平 1 片/d（奥美沙坦脂 20 mg 和氨氯地平

5 mg）降压治疗，未监测血压；高尿酸血症、痛风

病史 20 年，平日规律口服非布司他；高脂血症病

史 15 年平日规律口服普伐他汀、依折麦布、菲诺

贝特；脑出血病史 14年，遗留左侧肢体无力，言语

不利，日常生活可自理；2型糖尿病病史 10年，平

时规律使用度拉糖肽注射液 0. 75 mg，1次/周、伏

格列波糖 0. 2 mg/次，3次/d，未检测血糖；冠心病、

心肌梗死病史8年，平日规律服用阿司匹林。
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1. 2　查体　

入院时患者神志呈嗜睡状态，呼之可睁眼，双

侧瞳孔等大等圆，直径 3. 0 mm，对光反射均灵敏；

体温（T）36. 8℃，心率（HR）76 次/min，呼吸（R）22
次/min，血压（BP）151/86 mm Hg，血氧饱和度

（SpO2）96%；左侧肢体肌力 2 级，右侧肢体肌力 5
级，肌张力正常，腱反射对称存在，左侧巴氏征阳

性；格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale， 
GCS）评分为 E3V3M4，总分 10分，为中度意识障

碍；双肺呼吸音粗，未及干湿性啰音。

1. 3　诊断　

本例患者临床诊断为右侧桥脑出血，肺部

感染。

1. 4　治疗　

患者于2024年06月04日02：32因“突发左侧

肢体无力及言语不利加重 3 h”急诊入院，头颅CT
示右侧桥脑出血，予脱水、降颅压、止血及控制血

压等对症处理后转入神经重症监护室。2024 年

06月 06日患者出现发热，胸片确诊肺部感染，遂

加强肺部护理并予哌拉西林舒巴坦 2. 5 g，1 次/8 
h抗感染治疗。2024年 06月 07日病情进展，意识

呈昏睡状态（呼之可睁眼，疼痛刺激四肢回缩，无

遵嘱动作），伴痰多、脉氧下降，紧急行气管插管呼

吸机辅助通气及右锁骨下静脉置管，实施集束化

肺部管理及呼吸机相关性肺炎（VAP）预防措施。

2024年 06月 10日意识改善，可部分遵嘱活动，持

续呼吸机支持。2024年 06月 13日神经功能进一

步恢复（左上肢肌力 1级、左下肢 0级、右侧 3级），

成功脱机并改为气管插管面罩吸氧（5 L/min，
SpO298%）。至 2024年 06月 15日意识完全清醒，

自主呼吸稳定，拔除气管插管。2024 年 06 月 17
日转普通病房时神志清楚，左侧肢体肌力改善（上

肢1级、下肢2级），右侧肌力4级，生命体征平稳。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患 者 目 前 神 志 呈 嗜 睡 状 态（GCS 评 分

E3V3M4，总分10分，属中度意识障碍），双侧瞳孔

等大等圆（直径 3. 0 mm，对光反射灵敏），左侧肢

体肌力 2级伴巴氏征阳性，右侧肌力 5级，肌张力

正常。肺部听诊示双肺干湿性啰音及明显痰鸣

音，结合入院时呕吐物误吸史，提示吸入性肺炎可

能。经系统评估显示：①Barthel指数 10分（进食/
洗澡/修饰/穿衣/如厕/平地行走/上下楼梯均为 0

分，仅控制大小便各 5分），属完全依赖状态［2］；②
Morse跌倒评分 50分（＞45分高风险），需强化防

坠床措施［3］；③Braden 压疮评分 10 分（≤12 分高

危），需加强体位管理［4］；④保护性约束评分 9 分

（躁动明显，存在拔管风险），需实施约束［5］；⑤洼

田饮水试验 4 级（饮水后频繁呛咳），证实存在重

度吞咽障碍［6］。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与痰多黏稠有关；②有感

染的风险与使用呼吸机有关；③有误吸的风险与

吞咽障碍有关；④有皮肤完整性受损的风险与偏

瘫卧床有关；⑤生活自理能力缺陷与肢体功能障

碍有关。

2. 3　护理计划　

密切观察患者病情变化，及时发现病情变化，

遵医嘱做出相应处理；住院期间肺部感染情况逐

渐减轻，一周内成功脱机拔管，住院期间不发生误

吸，通过吞咽功能训练逐渐能够经口进食高稠食

物；住院期间生活需要得到满足，皮肤完整性不发

生破损，左下肢不发生深静脉血栓。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

①保持环境舒适，室内空气清新，室温 18～
22℃，湿度60%左右，以充分发挥上呼吸道的防御

能力。②保持床单位清洁、干燥，避免潮湿刺激皮

肤，有污渍及时更换；床头放置预防压疮警示牌；

使用气垫床、翻身垫予患者每 1～2 h翻身 1次，摆

放功能位；予患者生活护理，2次/d，包括洗脸、洗

脚及刮胡子。③患者发热期间使用冰毯进行物理

降温，每小时观察用冷处皮肤有无冻伤情况。有

研究表明，持续高热会增加患者机体耗氧量、水电

解质酸碱平衡紊乱，导致病情恶化、预后不佳，甚

至引起患者死亡［7］，运用冰毯机降温是重要的、快

速的、有效的物理降温方法［8-9］。④患者存在保护

性约束高风险，予患者双上肢保护性约束，使用约

束前获得患者家属同意并签字，约束过程中肢体

处于功能位，松紧程度以能伸进两指为宜，每 2 h
松解 1次，松解 15～30 min/次，并活动肢体，观察

约束部位皮肤情况及肢体血运情况。⑤患者管路

滑脱评估高风险，各种管路二次固定，每班查看管

路的标识、刻度或外露长度及引流是否通畅；翻身

动作轻柔，避免牵拉管路。

2. 4. 2　肺部护理　

①4 h 检查 1 次，气管插管气囊充气是否适
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中，压力为25 mm Hg，清除囊上分泌物。

②每 1～2 h翻身、叩背及吸痰 1次，吸痰时严

格无菌操作，吸痰负压为 150～200 mm Hg。遵医

嘱每日予化痰药物雾化吸入，同时应用震动排痰

仪辅助治疗，排痰频率为 20～30Hz，雾化吸入药

物可帮助分散分泌物，使其更容易被清除，从而改

善气道通畅度。通过雾化吸入，药物可更有效地

送达到患者的呼吸道和肺部，以达到治疗的目的，

这对于控制气道炎症、改善通气和缓解呼吸困难

非常重要，机械辅助排痰可帮助患者更有效地清

除气道分泌物，降低感染和肺部并发症的风险［10］。

③使用呼吸机期间持续湿化气道，湿化器每

7 d更换一次，湿化用灭菌注射用水24 h更换，每1
～2 h倾倒呼吸机冷凝水，每 7 d更换呼吸机管路；

控制室温 18～22℃，湿度 60%左右，每日 2次进行

病房消毒，确保病房环境整洁，严格检测病房

细菌。

④对患者的体位进行调整，抬高床头 30～
45°，取半卧位，以防反流或者出现误吸的情况。

⑤由于监护室患者自身的免疫力相对较差，

同时此患者存在吞咽障碍，为确保患者营养充分，

提高患者体内维生素、蛋白质以及膳食纤维的摄

入量，遵医嘱予肠内营养混悬液胃管泵入，初始泵

速为 50 mL/h，逐步增至 100 mL/h，避免喂养不耐

受，每8 h清洗一次患者口腔，并关注导管位置［11］。

⑥胸廓放松训练：患者双腿屈曲，向上牵拉患

者胸廓，改善胸廓活动度，每次做 10 个；平卧位

Bobath 握手，双臂尽量伸直、前举，掌心相对，双

手手指进行十字交叉互握，偏瘫侧拇指位于健康

侧拇指上面，由健康侧拇指带动偏瘫侧拇指进行

往复的外展活动。以健侧上肢主发力，带动患侧

上肢向上举至头顶，保证肩关节充分屈曲，维持

1 min后屈肘，做重复运动，30 min/次，2次/d［12］。

⑦呼吸功能训练：缩唇呼吸：指导患者经鼻吸

气，吸气后稍屏气，口唇呈吹口哨状呼气，每次呼

气持续 4～6 s，吸气和呼气时间比为 1：2，每次训

练 15 min，每天训练 3次。腹式呼吸训练：用鼻缓

慢吸气，腹部隆起，吸气后稍屏气 2～3 s，缩唇缓

慢呼气 4～6 s，腹部回收，呼吸频率保持在 8～10
次/min，每次锻炼 3 min，3～5次/d。呼吸机训练：

患者半卧位，A4纸置于患者面前，下缘距嘴唇 15
～20 cm，呼吸时使纸张偏离纵轴 40～45°并持续

10～20 s，训练频率 1～2次/d，20～30 min/d，3～5
次/周，持续治疗6周。

2. 4. 3　康复护理　

①踝泵运动：踝泵运动作为预防下肢深静脉

血栓的措施之一。有研究表明 1 s的踝关节运动

即可激活静脉瓣膜功能，使静脉回流增加［13］。给

予患者左下肢被动踝泵运动，10～15次/d，每次做

20～30组，并按摩比目鱼肌及腓肠肌。

②吞咽功能训练：用冰棉签对患者口腔内、双

侧面颊，舌根部、咽部进行刺激，10 min/次，指导

患者进行嘴唇运动（龇牙；做吹口哨嘴型并说

“呜”；微笑；微笑后连续说咿唔、咿唔；上下唇内缩

用力发“吧”）及脸部运动（鼓双颊；鼓起双颊做左

右漱口；伸缩舌头；伸舌舔左右嘴角）每个动作做

5～6 s，然后再做 2～10次空吞咽和空咀嚼动作，2
～3次/d。饮食训练：在训练期间摇高床头 30°或
坐位背部靠枕，最初可进食米糊等高稠食物，由慢

开始，不宜过快，避免 2 次食物在口中重叠现象，

开始可使用稍小点的勺子［14］每次进食一口量约为

20 mL，放在健侧舌后部或者健侧颊部，利用点头

样吞咽或低头样吞咽法吞咽食物，先以少量（3～
4 mL）逐渐增加。

③双桥运动能提高脑卒中偏瘫患者患肢独立

控制的能力［15］。协助患者屈曲双腿并保持双足持

平踏在床面，护士一手稳住患者双足，嘱患者主动

伸髋将臀部抬离床面，10 组/次，3 次/d，双桥运动

是偏瘫患者在康复治疗的早期常用的一种训练方

式，能有效地锻炼髋部和腰部的肌力，这对偏瘫患

者日常生活活动能力的早期锻炼很有帮助。

2. 5　护理评价　

经积极治疗及护理干预，患者成功脱机拔管，

肺部感染得到控制，痰液由Ⅱ度黄白粘痰转为稀

薄痰液，痰量减少，在神经重症医学科住院13 d转

回普通病房。在神经重症医学科住院期间呼吸功

能得到锻炼，患者能主动参与腹式呼吸训练，未发

生跌倒坠床、管路滑脱等不良事件；肢体功能及吞

咽功能得到改善，能够经口进食米糊等高稠食物，

无呛咳，如表1所示。

3 随访 

患者转入普通病房 3 d，重症护士到普通病房

床旁与患者进行面对面随访。患者神志清楚，精

神好 ，构音障碍 ，双侧瞳孔等大等圆 ，直径

3. 0 mm，对光反射均灵敏；左上肢肌力 2级，左下

肢肌力3级，右侧肢体肌力5级，肌张力正常，腱反

射对称存在，未发生重返监护室。重返 ICU 最常
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见的原因是呼吸道问题，继续予呼吸功能训练，即

抗阻训练、吞咽功能训练及肢体功能训练等康复

护理，患者肺炎得到控制进一步好转，可进口进食

高稠食物，计划拔除胃管。

4 讨论 

脑出血患者由于长期卧床、神经功能损伤和

免疫功能低下等原因，易出现肺部感染［16-18］，据统

计 脑 出 血 患 者 肺 部 感 染 发 生 率 高 达 35%～

50%［19］，是导致住院时间延长和病死率增加的独

立危险因素。然而脑出血并发吞咽障碍患者又易

发生误吸的风险，而误吸又是脑出血患者VAP的

独立预测因素［20］，因此积极采取有效的护理干预

措施对预防和控制肺部感染至关重要［21］。本案通

过“集束化肺部护理控感染+分阶段康复训练促

功能”，实现脱机拔管与功能改善双重目标。在整

个诊疗护理过程中，予患者抬高床头 30°预防误

吸、集束化肺部护理措施控制感染、踝泵运动预防

下肢深静脉血栓以及吞咽功能训练都是针对性解

决患者核心风险的护理措施，是护理人员关注的

重点。针对患者不同阶段，采取护理干预从最初

的基础护理、呼吸道护理，到患者神志转清后的康

复护理，确保患者护理过程中的连贯性及有效性，

为患者日后的进一步肢体康复、拔除胃管奠定

基础。

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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