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1例中风（脑卒中）患者中西医结合治疗
配合早期康复训练的护理

陈宛娇
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 北急症一病区， 天津， 300193）

摘要： 中风（脑卒中）是一种致残率、死亡率均高的脑血管疾病，属于临床常见急危重症，其治疗需兼顾急性期

生命支持、恢复期功能康复与后遗症期长期管理。中西医结合康复护理模式旨在整合现代医学与传统中医药

学的优势，为脑卒中恢复期患者提供全面、个体化的康复路径。本病例报告总结 1例复发脑卒中恢复期伴肺

部感染患者的护理经验，通过全面风险评估，构建以“急慢分治、标本兼顾”为核心的中西医结合医护一体化模

式，西医护理聚焦气道精细化管理、精准抗感染治疗及管路与皮肤安全管理；中医护理予补阳还五汤鼻饲以益

气活血通络，温肾通络汤足浴配合针灸、艾灸等特色疗法以疏通经络、促进功能康复。经系统干预，患者肺部

感染得到有效控制，住院期间未发生任何不良事件，病情平稳出院。本案例表明，该模式能有效整合中西医优

势，为伴有复杂并发症的重症脑卒中患者提供可借鉴的护理方案，具有重要的临床推广价值。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Therapy with Early Rehabilitation Training in the Nursing 

Care of a Stroke Patient
CHEN Wanjiao
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Moxibustion， First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300193）

ABSTRACT： Stroke is a cerebrovascular disease with high disability and mortality rates， classi⁃
fied as a common clinical emergency.  Its treatment requires a comprehensive approach encom⁃
passing acute-phase life support， functional rehabilitation during recovery， and long-term manage⁃
ment of sequelae.  The integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） and Western medicine re⁃
habilitation nursing model aims to combine the strengths of modern medicine and TCM to provide 
holistic， individualized rehabilitation pathways for stroke patients in the recovery phase.  This case 
report summarizes the nursing experience of a recurrent stroke patient with concurrent pulmonary 
infection during recovery.  Through comprehensive risk assessment， an integrated TCM-Western 
medicine care model centered on "acute-chronic phase differentiation and simultaneous root-
branch treatment" was implemented.  Western nursing focused on precise airway management， tar⁃
geted anti-infection therapy， and tube/skin safety， while TCM interventions included nasogastric 
administration of Buyang Huanwu Decoction to replenish Qi， activate blood circulation， and un⁃
block collaterals， as well as foot baths with Wenshen Tongluo Decoction combined with acupunc⁃
ture and moxibustion to dredge meridians and promote functional recovery.  Systematic interven⁃
tions effectively controlled pulmonary infection， with no adverse events during hospitalization， 
leading to stable discharge.  This case demonstrates that this model can effectively integrate the ad⁃
vantages of both traditional Chinese and Western medicine， providing a referenceable nursing 
plan for patients with severe stroke accompanied by complex complications， and has significant 
clinical promotion value.
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中风即脑卒中（Stroke），是以突然昏仆、半身

不遂（偏瘫）、口舌歪斜、言语不利为主要临床表现

的脑血管疾病，对应现代医学中的缺血性脑卒中

（脑梗死）和出血性脑卒中（脑出血、蛛网膜下腔出

血等）。脑卒中发作后，脑细胞会在短时间内出现

损伤，引发大脑神经功能障碍，即使患者经抢救存

活，也常遗留不同程度的后遗症，其中偏瘫最为常

见［1］。本病的病因与风、火、痰、瘀、虚等多种因素

相关，其中与“内风”关系尤为密切，多因肝肾阴

虚、肝阳上亢化风，或气血逆乱所致；过食肥甘厚

味或情志失调可滋生痰浊、瘀血，阻滞经络，导致

脑脉闭阻；年老体虚、久病耗气则使气血运行无

力，也易引发中风。临床辨证分型以虚实为纲，结

合病位、病机分为中经络和中脏腑两类［2］。中经

络（病位较浅，无神志障碍）包括风痰阻络证，治以

祛风化痰通络；痰热腑实证，治以清热化痰、通腑

泄浊；肝阳上亢证，治以平肝潜阳、息风通络。中

脏腑（病位较深，伴神志障碍）包括阳闭证，治以清

热息风、豁痰开窍；阴闭证，治以温阳化痰、醒神开

窍；脱证，阳脱者治以回阳救逆，阴脱者治以益气

养阴固脱。临床应结合患者个体差异动态调整治

法，急性期以西医溶栓、降颅压、抗血小板聚集、神

经保护等治疗为主，同时根据证型配合中医活血

化瘀、疏通经络或醒神开窍法；恢复期可选取百

会、风池、曲池、足三里等穴位进行针灸治疗，并配

合推拿、艾灸等疗法，以改善肢体功能、促进神经

功能重塑。

本病例为二次复发患者，在外院经对症治疗

后脑血管病病情平稳，为求进一步康复治疗转入

我院。住院期间采用中西医结合模式制定个性化

护理措施，目前患者病情平稳，现将其诊疗及护理

情况汇报如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，62岁，主因“双侧肢体活动无力 5 d，
加重一周”于 2025 年 09 月 30 日收入院。患者于

2025 年 09 月 20 日无明显诱因自觉双下肢无力，

未予重视；09 月 25 日双侧肢体活动无力较前加

重，当时神清，无二便失禁等症，就诊于外院，查头

颅MRI示右侧大脑后动脉末端管腔狭窄，考虑脑

梗死，予抗凝、降脂、稳定斑块、改善脑循环及脑代

谢等治疗。住院期间查胸部 CT 考虑占位性病

变，予化痰、抗生素及止咳对症治疗，后脑血管病

情平稳，为求进一步康复治疗收入院。入院后完

善相关检查，心电图示窦性心动过速伴房性早搏，

下壁心肌梗死（考虑陈旧性）。既往史：2024年患

脑梗死，经治疗遗留右侧肢体活动无力；否认传染

病史、手术外伤史及其他慢性内科病史。药物过

敏史：青霉素过敏，否认其他药物及食物过敏史。

个人史：适龄结婚，育有 1子 2女；否认吸烟、饮酒

史。家族史：否认家族性遗传病史及类似疾病史。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）120 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）162/95 mm Hg。
查体配合，被动体位；心前区无隆起，无震颤，心界

不大，心音正常，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音；腹软，腹部平坦，未见胃肠蠕动波及腹壁

静脉曲张，无压痛、反跳痛及腹部包块，肠鸣音正

常，腹部叩诊鼓音，移动性浊音阴性，肾区叩击痛

阴性，肝、脾肋下未触及，肝颈静脉回流征阴性，肝

浊音界存在，脾区无叩痛；脊柱四肢无畸形，双下

肢无水肿，右侧肢体肌力3级，左侧肢体肌力5级，

生理反射存在，病理反射未引出。中医查体：神志

清，面色正常，言语流利，呼吸平稳，二便调，脉

弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风，气虚血瘀证。西医诊断：脑

梗死。

1. 4　治疗及转归　

患者入院后完善相关检查，住院期间实施中

西医结合治疗。西医治疗方面，予美罗培南

（0. 5 g+0. 9%氯化钠注射液 100 mL，1次/8 h静脉

滴注）联合硫酸依替米星（0. 1 g+0. 9% 氯化钠注

射液 100 mL，1次/12 h静脉滴注）抗感染，同时予

盐酸氨溴索祛痰、多索茶碱平喘、泮托拉唑钠抑酸

护胃及依诺肝素钠皮下注射抗凝等对症处理，并

持续监测生命体征。中医治疗方面，结合“气虚血

瘀证”辨证，内治予补阳还五汤加减经胃管鼻饲，

以益气活血、通经活络；外治综合运用针灸、艾灸、

温肾通络汤足浴及耳穴压豆等中医适宜技术，以

疏通经络、调和气血。经23 d系统治疗与护理，患
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者肺部感染得到有效控制，咳嗽咳痰症状消失，双

下肢肌力改善，住院期间未发生其他并发症，病情

平稳出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院后由责任护士进行系统性身体评

估。西医查体：神志清，精神疲软，被动体位；双肺

呼吸音粗；双侧肢体活动受限，右侧肢体肌力减退

（陈旧性脑梗死遗留），左侧肢体及双下肢肌力明

显下降，长期卧床；留置胃管及尿管，管路固定通

畅。中医辨证：结合望闻问切四诊合参，望诊见患

者面色晦暗、舌质暗淡、苔白腻；闻诊语声低微；问

诊纳差乏力；切诊脉沉细涩，辨证为中风病 气虚

血瘀证。

2. 1. 2　量表评估　

2. 1. 2. 1　日常生活活动能力评估 
采用改良 Barthel 指数评定量表（Modified 

Barthel Index， MBI）评估［3］，量表总分 100 分，从

进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转

移、平地行走及上下楼梯 10 个项目进行评分。

100分为生活自理，61～99分为轻度依赖，41～60
分为中度依赖，21～40分为重度依赖，评分≤20分

为完全依赖。该患者总分为 0 分，提示生活完全

不能自理（完全依赖）。

2. 1. 2. 2　压力性损伤风险评估 
采用诺顿评分量表（Norton Scale）［4］评估，量

表包括身体状况、精神状态、活动能力、身体移动

能力、排泄控制能力 5个维度，每项 1～4分，总分

5～20 分。总分≤14 分提示有压力性损伤发生风

险，评分≤12分为高风险。该患者总分为 7分，属

于压力性损伤高风险。

2. 1. 2. 3　跌倒/坠床风险评估 
采用莫尔斯跌倒评估量表（Morse Fall Scale， 

MFS）［5］评估，量表涵盖近3个月跌倒史、超过一个

医疗问题、使用行走辅助用物、接受静脉输液/置
管、步态不稳、认知状态 6个维度。0～24分为无

风险，25～45 分为低风险，评分≥45 分为高风险。

该患者总分为35分，为跌倒/坠床低风险。

2. 1. 2. 4　非计划性拔管风险评估 
采用住院患者非计划拔管风险评估量表

（Unplanned Extubation Risk Assessment Scale）［6］

评估，量表从患者意识、年龄、导管数量、导管种

类、依从性等维度综合评分，0～2分为低危，3～4
分为中危，评分≥5分为高危，分值越高风险越高。

该患者总分为4分，属于非计划性拔管中危风险。

2. 1. 2. 5　吞咽功能评估 
采用洼田饮水试验（Kubota Water Swallow 

Test）［7］评估，患者端坐，喝下 30 mL 温开水，观察

所需时间及呛咳情况。Ⅰ级为能顺利 1 次咽下，

无呛咳；Ⅱ级为分 2 次以上咽下，无呛咳；Ⅲ级为

能1次咽下，但有呛咳；Ⅳ级为分2次以上咽下，且

有呛咳；Ⅴ级为频繁呛咳，不能全部咽下。该患者

评估为Ⅴ级，提示存在严重吞咽障碍。

2. 2　护理诊断　

吞咽障碍：与脑卒中致假性球麻痹、吞咽肌群

运动障碍有关；清理呼吸道无效：与肺部感染致分

泌物增多、咳嗽无力有关；语言沟通障碍：与脑卒

中损伤语言中枢致运动性失语有关；躯体活动障

碍：与脑缺血致神经受损、右侧肢体陈旧性偏瘫及

左侧肢体新发肌力下降有关；压力性损伤高风险：

与长期被动卧床、躯体移动障碍、营养摄入不足、

二便失禁致会阴部潮湿刺激有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估结果和确立的护理诊断，制定

以下中西医结合护理计划：①营养支持与误吸预

防：针对吞咽障碍，遵医嘱鼻饲流质饮食，保障营

养摄入，落实鼻饲安全管理及基础吞咽训练。②
气道管理与感染控制：针对肺部感染及痰液滞留，

实施有效排痰措施及环境管理，配合抗感染治疗。

③语言功能康复：针对语言沟通障碍，制定分阶段

语言训练计划并建立辅助沟通渠道。④肢体功能

恢复：针对躯体移动障碍，结合中医特色技术及西

医康复理论开展早期被动/主动训练。⑤皮肤安

全防护：针对极高危压疮风险，执行皮肤完整性保

护方案及减压措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色疗法　

2. 4. 1. 1　中药汤剂 
遵医嘱予以补阳还五汤加减［8］，1 剂/d，分早

晚两次鼻饲，150～200 mL/次。给药前严格执行

三查七对制度，同时检查药液质量及有效期。将

袋装药液置于温水中水浴复温，使用水温计测量

药液温度，使其维持在 38～40℃，此温度既能减

少对胃肠道的冷刺激，又能防止温度过高损伤胃

黏膜。鼻饲前先回抽胃液，结合听诊气过水声、观

察气泡溢出等方法确认胃管位置，且胃残余量<
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100 mL（无胃潴留）方可给药。鼻饲时遵循“温开

水—药液—温开水”的冲管原则，每次冲管用量

10～20 mL，防止药液黏附管壁导致堵塞或变质。

给药后协助患者保持半卧位（床头抬高 30～45°）
至少 30 min，利用重力作用促进药液排空，有效预

防药液返流及吸入性肺炎的发生。

2. 4. 1. 2　中药泡洗 
操作前评估患者足部皮肤情况，若存在破损、

溃疡或严重皮肤感染，则禁止泡洗。遵医嘱使用

“温肾通络汤”进行足部泡洗，先将药液温度调节

至 38～40℃，鉴于脑卒中患者常伴有肢体末梢感

觉减退，严禁凭患者主观感觉试温，操作前必须用

水温计复核水温。协助患者取半卧位，将双足浸

入药液中，液面以浸没足背为宜（避免超过踝关

节），每次浸泡 15～20 min，1 次/d。浸泡过程中，

协助按揉足部太冲、涌泉等穴位，力度以患者耐受

为宜，以促进药物透皮吸收。治疗结束后立即用

干毛巾擦干双足并穿棉袜保暖，避免受凉。

2. 4. 1. 3　针灸治疗 
气虚血瘀证因气虚无以行血，血行不畅而成

瘀，瘀阻经络发为中风［9］。针灸治疗以益气活血

通络为原则，在医师实施针刺治疗时，协助患者排

空大小便，取平卧位或舒适体位，充分暴露内关、

三阴交、足三里、合谷等施针部位，同时做好非暴

露部位的保暖。在留针期间，加强巡视，密切观察

患者面色、出汗及精神状态。若患者出现面色苍

白、大汗淋漓、胸闷恶心等晕针反应，应立即报告

医师停止操作并协助起针，嘱患者平卧休息，喂服

温开水。对于烦躁或肢体不自主抽动的患者，需

经医师医嘱并告知家属后，在旁协助固定肢体或

采取必要的保护性约束措施，防止因体位变动造

成弯针、断针或皮肤损伤。医师起针后，检查针孔

有无出血，若有出血，应用无菌干棉球按压片刻，

后清点针数并核对。

2. 4. 1. 4　艾灸疗法 
研究表明，对于气虚血瘀证中风患者，艾灸外

关、合谷、手三里等穴位，利用艾火的热力具有温

经散寒、活血通络之效，有助于改善血液循环，缓

解痉挛与偏瘫症状［10-11］。遵医嘱对患侧外关、合

谷等穴位实施温和灸，施灸前评估患者对热痛的

感知能力。针对本例存在感觉障碍的患者，采用

“医护人员感温法”，即医护人员用示指、中指置于

施灸穴位两侧 2～3 cm处，感受局部温度，随时调

整艾条高度（通常距离皮肤 2～3 cm），以局部皮

肤红润、温热为度，严防烫伤起泡。施灸过程中注

意用屏风遮挡，避免艾烟直接刺激呼吸道引起呛

咳，治疗结束后及时开窗通风。灸毕嘱患者

30 min内避免接触冷水或吹风，并饮用适量温开

水以助药力运化。

2. 4. 1. 5　耳穴贴压 
遵医嘱选取心、肝、神门、皮质下、偏瘫耳穴，

使用王不留行籽进行贴压［12］。操作前用 75% 酒

精脱脂棉球消毒耳廓皮肤，待干后准确贴敷于对

应耳穴。指导患者或家属掌握正确的按压手法：

每日按压 3～5 次，每次每穴 1～2 min，采用对压

法，即用拇指和食指分别按压耳穴的正反两面，力

度以患者产生酸、麻、胀、痛感（得气）及耳廓发热

为宜，但避免用力过度搓破皮肤。夏季留置 1～
3 d，冬季 3～5 d，双耳交替进行。护士每日查房

时评估耳部皮肤情况，若出现胶布过敏或皮肤破

溃应立即取下，并报告医师给予相应处理。

2. 4. 2　常规护理及西医配合　

2. 4. 2. 1　用药与观察护理 
遵医嘱准时输注美罗培南及依替米星，密切

观察患者有无皮疹、瘙痒、腹泻等药物不良反应；

皮下注射依诺肝素钠时，注意轮换腹壁注射部位

（每次注射间距≥2 cm），按压时间 3～5 min，避免

揉搓，观察患者有无皮下出血、牙龈出血、黑便等

出血倾向。

2. 4. 2. 2　气道精细化管理 
针对肺部感染及排痰无力，保持患者床头抬

高 30～45°。严格执行每 2 h 翻身拍背 1 次，叩背

时手掌呈杯状，由下至上、由外向内叩击背部（避

开脊柱、肾区）。落实多索茶碱平喘、氨溴索祛痰

治疗，必要时给予无菌负压吸痰（吸痰时间<15 s/
次），保持呼吸道通畅。同时加强病室环境管理，

每日通风 2次，30 min/次，保持空气清新，温度 22
～24℃，湿度50%～60%。

2. 4. 2. 3　管路与皮肤安全 
妥善固定胃管及尿管，胃管采用高举平台法

固定，尿管采用工字型固定法，每班评估胃管外露

长度、尿管固定情况及尿液性状，若有松动及时更

换固定敷料。每日进行 2 次口腔护理及会阴擦

洗，保持口腔及会阴部清洁。严格交接班，使用气

垫床减压，配合使用减压贴、足跟垫等辅助器具，

每次翻身时检查骶尾部、足跟、髂前上棘等受压部

位皮肤情况，观察有无红、肿、热、痛或破损，预防

压力性损伤的发生。
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2. 5　护理评价　

通过治疗期间的动态监测、出院前的系统评

估及中医四诊合参，并结合患者家属反馈，结果显

示，患者在中西医结合护理干预下取得预期的康

复效果。护理前后，运用标准化量表对患者进行

对比评估详见表1。

综上所述，患者住院期间采用中西医结合医

护一体化模式，不仅确保重症恢复期的医疗安全，

未发生护理相关并发症，还有效促进神经功能的

早期恢复。虽然患者出院时右侧肢体肌力仍欠

佳，但生活自理能力已从完全依赖转为重度依赖，

为后续居家康复奠定了良好的体能与功能基础。

3 结果与随访 

经系统治疗与护理，患者于 2025 年 10 月 23
日病情平稳出院。出院后分别于第一周、第二周

进行电话随访，家属反馈患者按时到我院针灸康

复科门诊复诊，坚持针灸治疗并居家进行肢体康

复训练，目前肢体活动能力日益好转，并对我科全

体医护人员住院期间的悉心照顾表示由衷感谢。

随访中同时告知家属，若患者出现病情变化或康

复过程中遇到问题，需及时来我院就诊。

4 讨论 

脑卒中具有高致残率及高复发率的特点，尤

其是复发性脑梗死伴肺部感染的患者，病情更为

凶险且康复难度大［13］。既往常规护理往往存在急

性期与恢复期护理衔接不畅的现象，急性期仅侧

重抗感染与生命支持，康复介入滞后；恢复期则机

械执行康复指令，缺乏对脏腑功能的整体调理［14］。

本案例的核心亮点在于构建“抗感为基、通络为

本、康复为要”的中西医结合医护一体化护理模

式，与常规护理不同，未将中西医手段割裂，而是

利用西医精准的气道管理与抗感染治疗迅速控制

肺部炎症，为中医护理赢得“治疗时间窗”；在护士

主导下，早期介入补阳还五汤鼻饲及针灸、艾灸、

中药足浴等外治技术，通过辨证施护实现从急性

期并发症控制到恢复期功能重塑的无缝衔接，解

决“急性期因感染风险不敢过早活动，恢复期因神

经损伤导致活动能力丧失”的临床矛盾。

针对该患者“气虚血瘀”的核心病机及“吞咽

障碍、长期卧床”的护理难点，本案例实施具有针

对性的立体化干预策略，其临床有效性主要体现

在以下 3个方面：第一，鼻饲给药的精细化管理解

决了重症患者服药难题。患者入院时 Barthel 指
数为 0 分且伴有假性球麻痹，常规口服给药误吸

风险极高。本例通过恒温鼻饲补阳还五汤，既确

保药物直达病所，发挥益气活血通络的功效，又避

免吞咽障碍导致的药物误吸风险。第二，外治法

对神经通路的双向调节作用。区别于常规的温水

擦浴，本例采用“中药足浴+穴位刺激”的组合干

预，中药足浴（温肾通络汤）利用药物热效应与透

皮吸收，直接作用于下肢末梢，改善局部微循环；

配合针灸护理与耳穴压豆，通过经络传导调节大

脑皮质兴奋性。这种干预模式绕过吞咽屏障，在

抗感染的同时激活肢体本体感觉，可能是患者双

下肢肌力在卧床期间得以改善的关键因素之一。

第三，医护一体化的跨学科协作。本案例中，医

生、护士、康复师、中医师组成跨学科团队，共同制

定治疗与护理方案，实现医疗、护理、康复的无缝

衔接。例如，在急性期感染控制的同时，康复师早

期介入肢体被动活动训练，中医师同步开展中医

辨证施护，有效预防了肌肉萎缩、关节僵硬等并发

症的发生。

本报告为单一个案研究，其护理经验的普遍

适用性仍需大样本随机对照试验进一步验证，且

远期康复效果仍需持续追踪。但本病例仍具有重

要的临床参考价值，对于伴有复杂并发症的脑卒

中患者，应跳脱出单纯的对症护理或机械康复的

思维局限，主动融入中医辨证思维，开展中药鼻

表1　疗效评估

评估项目

MBI

Norton

MFS

非计划性拔管风险

中医证候表现

入院评分（2025年10月01日）

0分（完全依赖）

7分（高风险）

35分（低风险）

4分（中危）

面色晦暗，舌质暗淡，苔白腻，

脉沉细涩

出院评分（2025年10月23日）

25分（重度依赖）

16分（无风险）

15分（无风险）

/ （导管已拔除）

面色转红润，舌质淡红，苔薄白，

脉细缓

变化情况

生活自理能力显著提升，需继续加强康复训练。

整体营养状况改善，感染得到控制，住院期间无压疮发生。

肢体肌力改善，无需输液支持，跌倒风险降至无风险。

住院期间管路在位通畅，未发生非计划性拔管。

气虚血瘀症状明显改善，气血运行渐趋通畅。
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饲、穴位刺激、中药足浴等综合干预。这种中西医

结合的医护一体化模式为解决临床“只治病、难救

残”的困境提供了可复制的实践路径，具有重要的

临床推广价值。未来可进一步开展大样本、多中

心的临床研究，验证该模式的有效性与安全性，为

脑卒中患者的康复护理提供更科学的依据。

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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