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1例高龄急性呼吸衰竭患者合并急性胆囊炎的
中西医结合护理体会

高 伟， 刘书华， 耿胜华， 刘馨蕊， 杨建盼， 王 爽
（首都医科大学附属北京中医医院 急诊科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例高龄急性呼吸衰竭合并急性胆囊炎患者的中西医结合护理体会。针对该患者病情特点

（诱因复杂、进展迅速、危重程度高），护理重点包括快速识别呼吸衰竭与胆囊炎诱因并动态评估病情，立即实

施抢救以纠正低氧血症；尊重患者及家属选择保守治疗（拒绝气管插管、胆囊穿刺引流及ERCP）的意愿，制定

个体化护理方案。护理措施涵盖急救护理、感染预防、呼吸道管理、氧疗支持、营养支持、管路护理及中医特色

护理。经积极救治，患者生命体征平稳后转至急诊留观病房继续对症治疗，经个性化干预后症状显著改善。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for an Elderly Patient with Acute 
Respiratory Failure Complicated by Acute Cholecystitis

GAO Wei，LIU Shuhua，GENG Shenghua，LIU Xinrui，YANG Jianpan，WANG Shuang
（Department of Emergency， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of combined traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with advanced age， acute respiratory failure and acute cholecys⁃
titis.  Considering the patient's condition characteristics （complex triggers， rapid progression， 
high severity）， the key points of nursing included rapid identification of the triggers of respiratory 
failure and cholecystitis and dynamic assessment of the condition， immediate implementation of 
rescue measures to correct hypoxemia； respecting the patient's and family's choice of conserva⁃
tive treatment （refusal of tracheal intubation， cholecystic puncture drainage and ERCP）， and for⁃
mulating individualized nursing plans.  The nursing measures covered emergency care， infection 
prevention， respiratory tract management， oxygen therapy support， nutritional support， pipeline 
care and traditional Chinese medicine characteristic care.  After active treatment， the patient's vi⁃
tal signs were stable and then transferred to the emergency observation ward for continued symp⁃
tomatic treatment.  After personalized intervention， the symptoms significantly improved.
KEY WORDS： acute respiratory failure； acute cholecystitis； elderly； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing

急性呼吸衰竭是指创伤、急性气道阻塞、急性

肺损伤等突发因素导致肺通气/换气功能障碍，短

时间内引发低氧血症的临床综合征，其血气分析

诊断标准为动脉血氧分压（PaO2）＜60 mm Hg，伴
或 不 伴 动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压（PaCO2）＞

45 mm Hg［1］。据世界卫生组织（WHO）2023年全

球疾病负担报告数据，全球每年约 400 万人死于

呼吸衰竭，其中发展中国家占比超 70%［2］；呼吸衰

竭在急诊科危重症患者中占比达 15%～20%，病

死率高达 30%～50%。同时，随着老年人口增长，

高龄急性结石性胆囊炎发病率逐年上升，严重影

响老年人健康及生活质量。高龄患者常合并多种
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基础疾病，机体耐受能力差，因此急性呼吸衰竭合

并急性胆囊炎的诊疗与护理极具挑战性，需强化

生命体征动态监测、规范呼吸支持管理、严格管控

胆道症状［3］。本文总结 1例高龄急性呼吸衰竭合

并急性胆囊炎患者的中西医结合护理体会，现报

道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，87岁，因“意识状态下降 1 d，加重

1 h”急诊入院。 120 转运途中测血氧饱和度

（SpO2）60%，予吸氧治疗。入院时症状：昏迷，呼

之不应，双侧瞳孔等大等圆，直径 2 mm，对光反射

及压眶反射消失；呈下颌式呼吸，口唇发绀，呼吸

急促，无二便失禁。既往史：高血压病史 30余年，

最高血压 180/80 mm Hg，规律口服苯磺酸氨氯地

平片 5 mg降压，1次/d；冠状动脉粥样硬化性心脏

病 3年余，口服吲哚美辛片 0. 1 g抗血小板聚集，2
次/d；心功能不全病史，长期口服布美他尼片 2 mg
利尿，1次/d；慢性支气管炎病史，口服茶碱缓释片

0. 1 g 平喘，2 次/d；反流性食管炎病史，口服雷贝

拉唑钠肠溶片 20 mg 抑酸护胃，1 次/d；高尿酸血

症病史，口服非布司他片 40 mg（1 次/晚）联合碳

酸氢钠片 0. 5 g降尿酸治疗，3次/d。舌脉：伸舌不

能配合，脉沉弱。

1. 2　查体及辅助检查　

入院查体：体温（T）36℃，心率（HR）111次/min，
呼吸（R）35次/min，血压（BP）126/75 mm Hg，血氧饱

和度（SpO2）81%。血气分析：pH 值 7. 193，Pa⁃
CO2105. 7 mm Hg，PaO272. 9 mm Hg，K+5. 82 mmol/
L；实验室检查：降钙素原（PCT）1. 54 ng/mL，淀粉酶

（AMY）218. 5 IU/L，脂多糖（LPS）289. 0 U/L；影像

学检查：右侧中等量胸腔积液伴右肺不张；胆囊结石、

胆囊内沉积物；左小腿肌间静脉血栓；双侧胸腔积液、

腹腔积液。

1. 3　诊断

西医诊断：昏迷待查、Ⅱ型呼吸衰竭、呼吸性

酸中毒、高钾血症、胸腔积液、胆囊结石伴急性胆

囊炎、肺部感染；中医诊断：昏迷（气虚血瘀证）。

1. 4　诊疗经过　

08月 19日（入院当日）：予吸痰、无创呼吸机

辅助通气，同时给予抗感染、解痉平喘、抑酸护胃、

降钾利尿等治疗。20 min 后复查血气分析示 pH
值 7. 301，PaCO280. 7 mm Hg，PaO263. 6 mm Hg；

患者意识转嗜睡，呼之可睁眼，SpO2 升至 91%。

08月 20日：患者体温升至 38. 2℃，伴腹胀腹痛；启

动肠外营养，经家属知情同意后置入胃管并行胃

肠减压；根据血气分析结果动态调整无创呼吸机

参数，同时予纠正低蛋白血症治疗，并加用中医辨

证治疗。08月 21日：在超声引导下行右侧胸腔、

左侧腹腔穿刺置管引流术。08月 30日：患者意识

转清，喘憋、腹胀症状较前明显改善；改文丘里面

罩吸氧，启动肠内营养支持治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

启动“急危重症优先”流程，格拉斯哥昏迷评

分（GCS）3 分（重度意识障碍），Barthel 指数

（BADL）评分0分（重度功能障碍），Braden压疮风

险评分 11 分（中度风险），NRS 2002 营养风险筛

查4分（存在营养风险）。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与Ⅱ型呼吸衰竭、右侧胸腔积

液伴右肺不张导致通气/换气功能障碍有关；意识

障碍（重度）：与严重呼吸性酸中毒致脑缺氧有关；

急性疼痛（腹痛）：与胆囊结石伴急性胆囊炎炎症

刺激、腹腔积液压迫腹腔脏器有关；有皮肤完整性

受损的风险：与长期卧床、重度意识障碍、低蛋白

血症导致皮肤耐受力下降有关；营养失调（低于机

体需要量）：与意识障碍无法自主进食、疾病应激

引发高代谢状态有关；潜在并发症：呼吸机相关肺

炎、误吸（与意识障碍、无创通气面罩佩戴有关）。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　急救护理

快速连接无创呼吸机辅助通气，调整模式及

参数；检查设备运转及管路密封性，经口鼻吸痰并

同步放置口咽通气道，防止舌根后坠。建立外周

静脉通路，确保急救药物快速输注；遵医嘱采集血

标本并专人送检，缩短检验周转时间。持续监测

生命体征、血氧及意识状态，每小时记录；留置尿

管并密切观察尿量。经 20 min急救干预，患者意

识与氧合状态改善，为后续治疗奠定基础。

2. 3. 2　呼吸道管理

昏迷期持续留置口咽通气道，每日检查口腔

黏膜完整性，避免器械压迫损伤，意识转清后及时

撤离。予患者体位干预，取 30～45°半坐卧位，既

利于无创通气面罩贴合，又可减少肺部淤血。每

2 h协助翻身、叩背（空心掌从下往上、从外向内，
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力度以皮肤轻微发红为宜）；每日雾化治疗 4 次，

雾化后 30 min内吸痰，避免痰液坠积。吸痰操作

严格遵循无菌原则，每次吸痰时间≤15 s。
2. 3. 3　氧疗护理

每日检查呼吸机管路连接，每周更换管路及

滤器；面罩佩戴松紧适宜（避免压迫皮肤或漏气），

指导患者鼻呼吸以减少腹胀。采用加热湿化器

（吸入气体温度 32～35℃，湿度 95%～100%），每

2 h评估气道分泌物性状并调整参数；湿化器加灭

菌水时严格无菌操作。每日检查面罩接触区域皮

肤，贴水胶体/泡沫敷料保护，每班交接皮肤状态。

患者氧合稳定后逐步降低氧浓度及 IPAP，过渡至

文丘里面罩吸氧［4］。

2. 3. 4　感染预防

病室每日通风 2 次，空气等离子消毒 1 h，定
期清洁床旁设备表面［5］，严格执行手卫生。左下

肢肌间静脉血栓护理，即抬高制动，严禁按摩，预

防肺栓塞；右下肢每日踝泵运动、膝关节屈伸 4
次，联合气压治疗 2 次，评估下肢肿胀、皮温及足

背动脉搏动。双下肢中药溻渍（方药：桑枝 15 g，
苏木 10 g，椒目 10 g，络石藤 15 g，鸡血藤 15 g，干
姜 15 g，伸筋草 15 g，当归尾 15 g，红花 10 g 及桂

枝 10 g），煎取药液 200 mL，每次外敷 20 min，活
血化瘀、通经活络以改善循环。中药口腔护理 2
次/d，减少口腔细菌定植，降低呼吸机相关肺炎风

险［6］。保持皮肤清洁干燥，骨隆突处使用聚酯泡

沫敷料，每班交接受压部位皮肤并记录［7］。

2. 3. 5　营养支持

患者暂禁食期间予肠外营养支持，经中心静脉

导管输注，严格无菌配制（现配现用，24 h内输完），

输液泵控速；监测血糖、电解质及肝肾功能［8］。

2. 3. 6　管路护理

胸/腹腔引流管：氯己定抗菌敷料覆盖，定期挤

压防堵塞，观察记录引流量、颜色、性状；妥善固定导

管，引流袋低于引流口，按时更换（严格无菌操作）［9］。

中心静脉导管：每周更换敷料2次（潮湿、污染或松

动时立即更换），全程无菌操作；每次输液前后及更

换液体时以生理盐水正压冲管（输血或高黏液体后

额外冲管）；每日观察穿刺部位有无红肿、渗液及患

者体温变化，预防导管相关感染［10］。

2. 3. 7　中医护理

2. 3. 7. 1　中药外敷

芒硝与冰片按 5：1 比例混合，装入无菌布袋

制成药袋；外敷前确认右上腹皮肤无破损、红肿，

敷于胆囊投影区，腹带轻度固定（避免影响呼吸），

4～6 h/次，2次/d；每 1～2 h观察皮肤，药袋受潮变

硬及时更换。通过芒硝泻下通便、清火消肿［11］与

冰片清热镇痛的协同作用，缓解局部炎症与胀痛。

2. 3. 7. 2　中药灌肠

大黄粉 10 g、玄明粉 10 g 加入 200 mL 温水

（38～40℃），搅拌溶解后无菌纱布过滤；润滑肛管

后缓慢插入肛门 15～20 cm，匀速灌入药液，拔管

后协助患者左侧卧位 30 min，1 次/d，至腹痛腹胀

缓解。灌肠后观察排便时间、量及性状。大黄粉

泻下攻积、清热泻火，玄明粉泻热通便、润燥软坚，

协同促进肠道积滞排出［12］。

2. 4　护理评价

本例 87岁女性患者以“昏迷、Ⅱ型呼吸衰竭”

为核心，合并高钾血症、胸腹腔积液、胆囊结石伴

胆囊炎等多重并发症。护理中以无创呼吸支持为

首要干预，通过参数精准调整与气道管理改善氧

合及意识；针对电解质紊乱、低蛋白血症、血栓等

实施靶向监测与护理，保障循环及体液平衡；营养

支持从肠外平稳过渡至肠内，结合中医护理辅助

改善症状；全程严格防控压力性损伤、管路风险及

感染，无严重护理并发症。经12 d干预，患者意识

转清，呼吸支持降至文丘里面罩吸氧，腹胀缓解，

营养摄入规律，各项指标趋于稳定，为老年危重患

者中西医结合护理提供实践参考。

3 讨论 

高龄患者呼吸衰竭合并胆囊炎的发病机制与

临床诊疗均极具挑战性，核心原因在于老年人群

“多病共存、生理机能全面衰退、免疫功能低下”的

病理生理特点。发病阶段，两种疾病的临床表现

常不典型，却可快速进展为胆囊坏疽、穿孔等严重

并 发 症 ，甚 至 诱 发 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

（MODS）。治疗环节面临多重困境，手术决策需

严格权衡极高风险，药物选择受肝肾功能减退限

制且不良反应发生率高，治疗过程中易并发心力

衰竭、谵妄等新的临床问题，形成“病情加重—并

发症—病情恶化”的恶性循环；呼吸支持治疗本身

也存在脱机困难、呼吸机相关肺炎等潜在风险。

因此，患者预后主要取决于基础器官功能储备及

并发症控制情况。尽管多学科协作诊疗可在一定

程度上改善预后，但高龄患者的整体死亡率仍显

著高于年轻人群，临床风险极高。中西医结合护

理以整体观为指导，通过辨证施护将现代护理技
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术与中医特色疗法相结合，可有效缓解临床症状、

减少并发症发生，具有重要的临床推广价值。

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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