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1例急性脑出血患者的中西医结合护理体会
耿胜华， 高倩倩， 刘书华， 李学艳， 王 爽

（首都医科大学附属北京中医医院 危重症医学中心， 北京， 100010）

摘要： 本文回顾性总结 1例急性脑出血患者的中西医结合护理经验。患者因意识障碍、偏瘫、失语入院，病情

危重，合并多种基础疾病。在常规西医治疗与护理基础上，实施中医辨证施护，通过严密监测生命体征、中西

医结合精准用药护理、积极预防并发症及中医特色干预，患者病情趋于稳定，未发生严重并发症，康复进展顺

利。本个案表明，中西医结合护理模式在急性脑出血患者治疗中可发挥协同增效作用，能有效改善患者预后、

提升护理质量，值得临床推广。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for a Patient with Acute Cerebral 

Hemorrhage
GENG Shenghua，GAO Qianqian，LIU Shuhua，LI Xueyan，WANG Shuang
（Critical Care Medicine Center， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This paper retrospectively summarizes the experience of integrated traditional Chi⁃
nese and Western medicine nursing for a patient with acute cerebral hemorrhage.  The patient was 
admitted to the hospital due to consciousness disorder， hemiplegia， and aphasia， with a critical 
condition and multiple underlying diseases.  On the basis of conventional Western medical treat⁃
ment and nursing， traditional Chinese medicine syndrome differentiation and nursing were imple⁃
mented.  Through close monitoring of vital signs， precise medication nursing with integrated tradi⁃
tional Chinese and Western medicine， active prevention of complications， and traditional Chinese 
medicine characteristic interventions， the patient's condition tended to be stable， no serious com⁃
plications occurred， and rehabilitation progressed smoothly.  This case indicates that the integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing model can play a synergistic role in the treat⁃
ment of patients with acute cerebral hemorrhage， effectively improve the prognosis of patients and 
the quality of nursing， and is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： hypertension； cerebral hemorrhage； integrated traditional Chinese and Western 
medicine； clinical nursing

脑出血（Intracerebral Hemorrhage， ICH）又称

出血性脑卒中，是神经内科常见急危重症，具有高

死亡率、高致残率特点［1］。本病好发于 50～70岁

人群，男性略多于女性，冬春季为高发期，多因情

绪激动、过度脑力或体力劳动等因素诱发血压骤

升，导致病变脑血管破裂出血，主要表现为突发头

痛、呕吐、肢体偏瘫及意识障碍等，给家庭和社会

带来沉重负担［2］。近年来，我国脑卒中发病率呈

上升趋势，总体终身发病风险位居全球首位［3］，年

患病率达 2022. 0/10 万［4］；其中自发性脑出血约

85% 由高血压所致，15% 为其他原因引起［5］。常

规西医治疗以降颅压、控制血压、止血及对症支持

治疗为主，虽能快速稳定生命体征，但在促进功能

康复及整体调理方面存在局限性。而中西医结合

护理融合现代医学与传统中医理论，通过辨证施

护调节机体阴阳平衡，相较于单纯西医护理，可显
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著提升整体治疗效果，减轻患者痛苦，改善生存质

量。本文回顾 1例急性脑出血患者的中西医结合

护理经验，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，56 岁，于 2025 年 03 月 11 日入院。

当日 15：40 患者家属发现其躺倒在家中，呼之可

勉强睁眼，不能言语，口角可见少量白沫，右侧肢

体活动不能，左上肢间断抽动，无二便失禁，遂呼

叫 120送至我院。患者有高血压病史 10余年，最

高血压达 170/100 mm Hg，未规律服用降压药物

及监测血压；偏执型精神分裂症病史 20 余年，间

断口服利培酮 4 mg，1 次/d+艾司唑仑 2 mg，1 次/
d；脓疱型银屑病病史 4 年余，间断口服雷公藤多

苷片治疗。患者平素性格急躁易怒，否认吸烟史，

有饮酒史30余年，每日饮酒约500 mL。

1. 2　体格检查　

西医检查：入院时体温（T）36. 8℃，脉搏（P）
108 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）199/
101 mm Hg；浅昏迷状态，双侧瞳孔等大等圆，直

径 2 mm，对光反射存在，球结膜无水肿，双侧巩膜

无黄染。胸廓对称无畸形，双肺听诊呈清音，右下

肺呼吸音低，未闻及干湿啰音及胸膜摩擦音。心

前区无隆起，心尖搏动未见异常，心界不大，心律

齐，搏动有力，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音及

心包摩擦音。腹软，无压痛及反跳痛，腹部未触及

包块。神经系统检查：右侧上下肢瘫痪，肌力 0
级，肌张力降低；右侧肢体深浅感觉障碍，巴氏征

阳性。辅助检查：头颅 CT 示左侧基底节区脑出

血，破入侧脑室，周围见水肿带（哨兵征），出血量

约 20 mL；血常规示 WBC11. 88×109/L；血凝常规

未见明显异常；急查生化示 LDH-L326. 3 U/L，

HBDH233. 5 U/L，CK356. 7 U/L，K+2. 84 mmol/L，

Cl-96. 1 mmol/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：高血压脑出血（左侧基底节区，破

入侧脑室）；高血压病 3 级（极高危）；偏执型精神

分裂症；脓疱型银屑病。中医诊断：中风—中脏腑

（闭证—肝阳上亢证）。辨证依据：患者长期情绪

急躁暴怒，致肝阴不足、肝阳偏亢，气血逆乱上冲

脑窍，发为卒中，结合其头痛、烦躁、面红目赤（昏

迷前表现）等症，辨证为肝阳上亢证。

1. 4　治疗　

患者颅内血肿量约 20 mL，意识状态呈浅昏

迷，生命体征相对稳定，暂无急诊手术指征，入院

后予内科保守治疗为主［6］，治疗措施如下：①生命

支持：经鼻高流量吸氧改善呼吸不畅，置入鼻肠管

给予肠内营养，留置尿管监测尿量。②脱水降颅

压：20% 甘露醇 125 mL静脉滴注，1次/8 h。③控

制血压：盐酸乌拉地尔注射液 200 mg+0. 9%氯化

钠注射液 200 mL持续静脉泵入，维持血压在 140
～160/90～100 mmHg。④醒脑开窍：醒脑静注射

液 20 mL静脉滴注。⑤中医治疗：予平肝潜阳、息

风通络中药汤剂（天麻钩藤饮加减）；耳穴贴压（取

神门、皮质下、肝、肾、心等穴），每日按压 3～5次，

每穴按压 30～60 s，每 3 d更换 1次，双耳交替，10
d 为一个疗程；穴位按摩（取合谷、太冲、足三里、

三阴交等穴），1～2次/d，以益气养阴、活血化瘀，

7 d 为一个疗程；入院第 3 天患者未解大便，予大

承气汤加减结肠滴注以通腑泄热。患者于 2025
年 04月 07日各项指标恢复正常，达到出院标准，

遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　脑血肿及头痛评估

脑血肿体积通过头颅 CT 定量检测，对比护

理前后血肿吸收情况以评估病情恢复［7］。本例患

者治疗前脑血肿体积为 20 mL，采用疼痛视觉模

拟量表（VAS）评估头痛程度，评分 7 分，属重度

疼痛。

2. 1. 2　神经功能评估

以美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）作

为神经功能恢复的主要判断依据，得分与神经功

能缺损程度呈正相关（得分越高，功能损伤越严

重）。患者入院时存在意识昏迷、言语不能、右侧

肢体肌力下降（0 级）等神经功能损伤表现，

NIHSS评分为30分，判定为重度卒中。

2. 1. 3　日常生活活动能力及风险评估

入院时采用以下量表进行评估：日常生活活

动能力（ADL）：通过进食、洗澡、修饰、穿衣、大小

便控制、如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯 9
个维度评估，评分 0 分，提示重度功能障碍；跌倒

风险（Morse 评分）：从跌倒史（3 个月内）/视觉障

碍、多重疾病诊断、助行器具使用、静脉治疗/药物

因素、步态异常、精神状态 6个维度评估，评分 75
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分，属跌倒高风险；压疮风险（Braden评分）：通过

感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养状

况、摩擦力和剪切力 6个维度评估，评分 12分，提

示压疮高风险。

2. 1. 4　便秘症状评估

患者因卧床导致肠道蠕动减慢，出现便秘症

状。采用Wexner便秘评分系统评估，该量表包含

排便频率、排便困难（疼痛）、排便不尽感、腹痛、排

便时间、辅助排便方式、24小时排便失败次数、病

程 8个维度，每项 0～4分，总分 30分；其中，评分≥
15 分提示临床便秘，评分≥20 分为重度便秘。本

例患者治疗前评分为17分，存在中度便秘。

2. 2　护理诊断　

①急性头痛：患者头痛、恶心与颅内压增高、

脑组织受压有关；②焦虑烦躁：患者敏感、易怒、情

绪不稳定，与病情加重，预后不确定有关；③活动

无耐力，存在DVT风险：与病情危重，长期卧床有

关；④便秘：与患者长期卧床、活动减少及饮食中

膳食纤维不足有关。

2. 3　护理计划

根据患者临床表现，采取针对性中西医结合

护理。通过耳穴埋豆、穴位按摩改善患者头痛恶

心症状，疏通经络，改善肢体麻木状况。通过情志

护理改善患者焦虑烦躁情绪，提高治疗配合。通

过气压式血液循环驱动，床上踏车等措施防止深

静脉血栓并发症。通过中药结肠滴注，改善患者

便秘情况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头痛症状护理

患者因长期嗜酒、情绪暴躁致肝阳上亢，阳升

风动，气血逆乱上冲脑窍，络破血溢发为出血性中

风，治以耳穴贴压联合穴位按摩以醒脑开窍、疏通

经络，缓解急性头痛。耳穴贴压：遵医嘱选取脑

干、皮质下、枕（主穴）及心、肝、肾（配穴），以醒脑

开窍、调节中枢、平衡阴阳。操作方法：协助患者

取舒适体位，解释操作目的及局部酸胀感属正常

反应；用 75% 酒精棉签螺旋式消毒穴位及周围

2 cm耳廓皮肤，待干后以镊子夹取王不留行籽贴

压于穴位，按压力度由轻至重（1 次/s），30～60 s/
穴，3～5次/d；每 3 d更换 1次，双耳交替，10 d为 1
疗程［8］。

穴位按摩：选取百会、风池、神门、内关、曲池、

合谷及足三里穴。操作前修剪指甲、温水净手，协

助患者仰卧位；头部及上肢予 40～45℃热水袋

（外包毛巾防烫伤）热敷 10 min，继以拇指按揉法

（顺时针旋转，幅度约 1 cm，频率 60 次/min）按压

穴位，每穴 3～5 min，过程中动态调整力度；结束

后协助调整体位，观察有无头晕、乏力等不适，必

要时平卧休息 5～10 min。治疗 1～2 次/d，7 d 为

一个疗程［9］。

2. 4. 2　情志护理

采用共情沟通联合中医情志调护，具体如下：

①健康教育：以通俗易懂语言讲解疾病进展及治

疗方案，减轻因认知不足导致的恐惧；②家庭支

持：协调 ICU封闭环境下的家属探视，增强患者康

复信心［10］；③五音疗法：播放角调式音乐（如《胡笳

十八拍》）疏肝解郁，配合商音（《阳春白雪》）、羽音

（《梅花三弄》）以抑木扶土、滋养肝肾，调和

情志［11］。

2. 4. 3　饮食及用药护理

早期肠内营养：入院后立即置入鼻肠管，予百

普力肠内营养剂小剂量泵入，以满足热量及蛋白

质需求，改善负氮平衡，降低感染风险［12］。中西医

结合用药：①西药：枸橼酸莫沙必利 5 mg，3 次/d
管饲，促进胃肠动力；②中药：予《古今录验》续命

汤（辨证为肝阳上亢证，治以平肝潜阳、息风通络）

联合安宫牛黄丸鼻饲，中药与西药间隔 30 min给

药，管饲后用温开水冲管防堵管。

2. 4. 4　便秘护理

患者因卧床致肠道蠕动减慢，予中药结肠滴

注治疗，取大黄、厚朴、枳实、芒硝各 30 g，水煎取

药液 200 mL，通过专用肛管缓慢滴入结肠深部

（保留 30 min 以上），以通腑泄热、荡涤肠腑。该

法可避免口服给药的首过效应，直接作用于肠黏

膜，增强导泻效果［13］。

2. 4. 5　并发症预防

下肢深静脉血栓（DVT）预防：双下肢气压式

血液循环驱动治疗（2次/d）联合康复师手法被动

活动；神经功能康复：早期床上踏车训练，促进心

肺功能改善及肌肉力量恢复，增加脑血流量，助力

神经功能缺损修复［14］。

2. 5　护理评价

患者经过 2 个疗程的中西医护理干预，患者

头痛症状、焦虑程度、神经功能及日常生活能力等

方面均得到显著改善，详见表 1。在院期间患者

未发生跌倒、压疮等不良事件以及下肢深静脉血

栓等并发症，有效地提高患者康复的自信心，对患

者日后的康复具有积极的意义。
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3 结果和随访 

本案例针对急性脑出血患者实施中西医结合

护理，结合患者肝阳上亢证的中医辨证及意识障

碍、偏瘫、便秘等临床症状，制定个体化护理方案。

通过耳穴贴压、穴位按摩、五音情志调护、早期肠

内营养支持与中药结肠滴注等措施干预后，患者

脑血肿逐步吸收，NIHSS 评分、ADL 评分等指标

较入院时显著改善，未发生严重并发症，达到出院

标准。出院后为患者建立跟踪随访档案：出院第

1个月每周电话随访 1次，重点评估症状变化，指

导肢体功能锻炼、饮食宜忌及规范用药；出院后 3
个月、6个月各随访 1次。随访结果显示，患者家

属反馈其无病情加重，肢体运动、言语功能较出院

时进一步恢复，性格急躁易怒的状态也有所改善。

4 讨论 

急性脑出血好发于中老年高血压患者，常因

颅内压升高导致脑组织受压、脑水肿甚至脑疝，具

有极高的病死率和致残率。患者多伴随营养不

良、免疫力低下，易出现尿路感染、应激性溃疡等

并发症，且多数存在肢体功能障碍及焦虑、抑郁等

不良情绪，严重影响生命质量［15］。中医将其归为

“中风”范畴，认为本病病位在脑，与心、肝、脾、肾

密切相关，风、火、痰、瘀为主要病因，病机核心为

肝肾阴虚、五志过极、肝阳上亢，或饮食不节致痰

浊内生、气机不畅、瘀血阻滞，最终阴阳失调、气血

逆乱上犯脑窍而发病，治疗以疏通经络、活血化瘀

为基本原则，以改善偏瘫、失语、吞咽障碍等症

状［16］。本案例患者因长期情绪急躁暴怒，体质偏

亢，致肝阴不足、肝阳上亢，气血逆乱上冲脑窍而

诱发脑出血。

根据《中国脑卒中防治指导规范（2021版）》，

脑出血外科治疗主要适用于原发性脑出血患者，

尽管国内外已开展多项手术与保守治疗的 RCT
试验，但手术术式、时机及疗效仍存争议。临床常

以“幕上血肿≥30 mL、幕下血肿≥10 mL”为手术参

考阈值，最终需结合患者意识状态、出血部位等综

合判断。本案例患者头颅 CT示左侧基底节区脑

出血破入侧脑室，出血量约 20 mL，故采取内科保

守治疗。

急性脑出血患者因进食困难易并发水电解质

紊乱及低蛋白血症，积极营养支持对延缓病情进

展至关重要。肠内营养通过导管直接提供营养物

质，可改善负氮平衡、增强免疫力，本案例入院早

期即置入鼻肠管，为患者早期恢复奠定基础［17］。

针对脑出血后常见的头痛、眩晕、肢体偏瘫、言语

不利等后遗症，中医认为系“脑脉瘀阻、经络不通、

气血不达肢体”所致，采用耳穴贴压（刺激对应穴

位疏通经络、平肝潜阳）、穴位按摩（百会、风池等

穴疏肝解郁、降低颅内压）可改善神经功能及头痛

症状［18-19］；情志护理结合五行音乐疗法（如角调式

音乐疏肝理气）可缓解焦虑情绪；中药结肠滴注

（大黄、厚朴等）能有效改善卧床患者便秘［20］。经

两个疗程中西医结合护理，患者日常活动能力、神

经功能、头痛及焦虑症状均显著改善，住院期间未

发生跌倒、压疮、下肢深静脉血栓等并发症，康复

信心明显增强。综上所述，中西医结合护理融合

现代医学与传统中医理论，通过辨证施护实施整

体化、个体化干预，可有效改善急性脑出血患者的

神经功能及生活质量，提升治疗整体疗效。

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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