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揿针联合静脉输注痰热清治疗1例
脑出血后中枢性发热的护理报告

郝璐芳
（北京市西城区广外医院 康复科， 北京， 100053）

摘要： 本研究以 1例脑出血后中枢性发热患者为研究对象，采用揿针联合静脉输注痰热清治疗，并配合系统性

中西医结合护理干预。通过动态监测患者体温变化、中医证候积分、神经功能恢复情况及不良反应发生情况，

评估该治疗与护理方案的临床疗效。结果显示，患者经 7 d治疗后体温恢复正常，中医证候明显改善，神经功

能逐步恢复，且未发生明显不良反应。本个案研究表明，揿针联合静脉输注痰热清配合中西医结合护理，是治

疗脑出血后中枢性发热的有效方案，可为临床同类病例的治疗与护理提供参考。
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Nursing Report on Press Needle Therapy Combined with 
Intravenous Tanreqing Injection for Central Fever After 

Cerebral Hemorrhage： A Case Study
HAO Lufang

（Department of Rehabilitation， Guangwai Hospital， Xicheng District， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This study investigated the efficacy of press needle therapy combined with intrave⁃
nous Tanreqing injection， supplemented by systematic integrated traditional Chinese and Western 
nursing interventions， in a patient with central fever following cerebral hemorrhage.  Clinical out⁃
comes were evaluated through dynamic monitoring of body temperature， TCM syndrome scores， 
neurological recovery， and adverse reactions.  Results demonstrated that the patient’s body tem⁃
perature normalized after 7 days of treatment， with significant improvement in TCM syndromes， 
gradual neurological functional recovery， and no notable adverse effects.  This case study suggests 
that the combined therapy of press needle and Tanreqing injection， alongside integrated nursing， 
is an effective approach for managing post-cerebral hemorrhage central fever， providing a refer⁃
ence for clinical practice in similar cases.
KEY WORDS： press needle； Tanreqing injection； cerebral hemorrhage； central fever； 
integrated traditional Chinese and Western nursing

脑出血是临床常见的急性脑血管疾病，具有

高发病率、高致残率和高死亡率的特点［1］。中枢

性发热为脑出血后常见并发症，发生率约 30%～

50%，主要因脑出血导致下丘脑体温调节中枢受

损，引发体温调节功能紊乱［2］。持续发热会加重

脑代谢负担、增加脑耗氧量，进一步加剧脑组织损

伤，显著影响患者预后［3］。

目前西医治疗以物理降温与药物降温为主，

但存在降温效果短暂、易反复及药物不良反应等

问题［4］。近年来，中西医结合治疗模式在本病治

疗中展现出独特优势。揿针疗法作为中医特色外

治法，通过持续刺激穴位调节经络气血，可实现清

热泻火、调和阴阳的功效［5］；痰热清注射液作为常

用中药注射剂，具有清热解毒、化痰开窍的作用，

现代药理研究证实其可通过抗炎、解热机制发挥

降温效果［6］。同时，中西医结合护理通过整合两者

优势，从病情监测、治疗配合、饮食情志调理及康复

训练等多维度实施干预，为患者康复提供保障［7］。

本文通过报道1例相关病例的治疗与护理过程，探

讨该方案的临床应用价值，为临床实践提供参考。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，61岁，因“突发右侧肢体无力伴言

语不清 3 h”于 2025年 04月 10日急诊入院。既往

有10年高血压病史，未规律服用降压药物，血压控

制不佳（日常波动在 150～170/90～100 mm Hg）；

无糖尿病、冠心病等慢性病史，无手术、外伤史及

药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院时体温（T）36. 5℃，脉搏（P）92 次/min，
呼吸（R）26次/min，血压（BP）165/105 mm Hg。患

者神志嗜睡，格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分 12分

（睁眼反应 3 分，语言反应 4 分，肢体运动反应 5
分）。双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射

灵敏；右侧肢体肌力 0 级、肌张力减低，左侧肢体

肌力 5 级、肌张力正常；右侧巴氏征阳性，左侧病

理征阴性；感觉功能检查示右侧肢体痛觉、触觉减

退，生理反射存在。舌质红绛，苔黄腻，脉弦数。

1. 3　诊断　

西医诊断：左侧基底节区脑出血、脑出血后中

枢性发热、高血压病 2级（很高危）；中医诊断：中

风（中经络），痰热内扰证。

1. 4　辅助检查　

头颅 CT示：左侧基底节区可见高密度影，出

血量约 35 mL，中线结构无明显移位［8］。血常规：

白细胞计数 6. 8×109/L，中性粒细胞百分比 70%，C

反应蛋白 8 mg/L；血生化、凝血功能、血培养及痰

培养均无明显异常。

1. 5　治疗及转归　

入院后立即给予西医常规治疗，250 mL甘露

醇快速静脉滴注（1次/8 h）以脱水降颅压；乌拉地

尔静脉泵入以控制血压；100 mg神经节苷脂钠注

射液静脉滴注（1次/d）以营养神经［9］。入院第 2天

患者出现发热，体温最高达 39. 2℃，结合检查结

果排除感染性发热，确诊为中枢性发热，加用揿针

治疗联合静脉输注痰热清注射液。经 7 d综合治

疗 后 ，患 者 体 温 恢 复 正 常（波 动 于 36. 5～
37. 2℃），中医证候积分显著降低，右侧肢体肌力

恢复至 1级；治疗 14 d后，右侧肢体肌力提升至 2
级，言语功能较前改善，可简单应答。住院21 d后

患者病情稳定出院，转康复机构继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者治疗前护理评估内容及结果，详

见表1。
2. 2　护理诊断　

①体温过高：与下丘脑体温调节中枢受损有

关；②肢体功能障碍：与脑出血导致脑组织损伤有

关；③语言沟通障碍：与左侧基底节区病变影响语

言中枢有关；④焦虑：与病情危重、预后不确定有

关；⑤营养失调（低于机体需要量）：与吞咽功能障

碍、摄入不足有关。

表1　护理评估

评估维度

生理功能评估

意识状态评估

心理状态评估

中医辨证评估

评估量表

改良Barthel指数评定量表

（Modified Barthel Index， MBI）

格拉斯哥昏迷量表

（Glasgow Coma Scale， GCS）

焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）

中医证候积分量表

（TCM Syndrome Score Scale）

评估内容

评估患者进食、洗漱、穿衣、如厕等日常

生活自理能力；监测体温、脉搏、呼吸、

血压等生命体征；评估肢体肌力、肌张

力、感觉功能；评估吞咽功能、营养摄入

情况及脱水风险

从睁眼反应、语言反应、肢体运动反应

三方面评估意识状态

评估患者焦虑情绪程度

依据中医“痰热内扰证”辨证要点，评估

舌质、舌苔、脉象及相关症状（发热、头

痛、咳痰等）

评估结果

日常生活自理能力评分为 0 分（完全依

赖）；入院时体温（T）36. 5℃，第 2天最高达

39. 2℃，脉搏（P）92 次/min，呼吸（R）26 次/

min，血压（BP）165/105 mm Hg；右侧肢体

肌力 0级、肌张力减低，痛觉及触觉减退，

左侧肢体肌力 5级、肌张力正常；轻度吞咽

困难，营养摄入不足，发热导致水分丢失

增加，存在脱水风险

睁眼反应 3分，语言反应 4分，肢体运动反

应5分，总评分12分，提示神志嗜睡

量表评分为65分，提示存在明显焦虑情绪

舌质红绛，苔黄腻，脉弦数，证候总积分 22
分，辨证为痰热内扰证，需清热化痰、开窍

通络
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2. 3　护理计划　

根据患者现存护理问题，明确护理目标，以退

热护脑、扶正祛邪、预防并发症及促进康复为核

心，制定中西医结合护理计划。西医护理以病情

监测、体温控制、输液护理及康复训练为主；中医

护理以穴位护理、辨证施护、情志护理及饮食调护

为主，二者结合实现退热、护脑、康复一体化护理，

最终达到患者体温恢复正常，神经功能改善，并发

症减少的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情监测护理　

每 30～60 min测量体温、脉搏、呼吸及血压，

记录热型及体温峰值，采用电子体温计测量腋温

以保证数据准确性［10］。每2～4 h评估格拉斯哥昏

迷量表（GCS）评分及意识状态，动态监测肢体肌

力、肌张力及感觉功能变化。密切观察揿针穿刺

部位皮肤情况（有无红肿、渗血、感染征象）及痰热

清注射液输注过程中有无皮疹、瘙痒或呼吸困难

等不良反应［11］，发现异常及时处理。

2. 4. 2　治疗相关护理　

揿针护理：治疗前向患者及家属讲解操作目

的、方法及注意事项，缓解紧张情绪。选取大

椎、曲池、合谷、内关及丰隆等穴位，局部皮肤常

规消毒后，采用 0. 18 mm×0. 3 mm 规格揿针垂直

刺入真皮层，以医用胶布固定，留针 24 h，每日更

换穴位、左右交替［12］。留针期间保持皮肤清洁

干燥，避免沾水及剧烈活动，告知患者局部轻微

酸胀感为正常针感，若出现明显不适及时告知医

护人员。

痰热清输注护理：严格执行查对制度，检查药

品质量及有效期。选择贵要静脉等粗直、弹性好

的血管进行穿刺，避免反复穿刺。将痰热清注射

液 20 mL 加入 0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 中，以

40～60滴/min的速度静脉滴注［13］，输注过程中密

切观察患者反应，输液结束后按压穿刺部位 3～
5 min预防出血。

物理降温护理：配合温水擦浴（水温 32～
34℃），重点擦拭颈部、腋窝及腹股沟等大血管丰

富部位，15～20 min/次，1 次/2～4 h；必要时使用

包裹后的冰袋置于头部、腋下，每 30 min 观察局

部皮肤有无冻伤征象［14］。

2. 4. 3　饮食与营养护理　

根据痰热内扰证辨证结果，给予清淡易消化、

具有清热化痰功效的食物，如绿豆粥、百合粥、冬

瓜汤及梨汁等，避免辛辣油腻食物［15］。鼓励患者

多饮水，每日饮水量不少于 1500 mL。因患者存

在轻度吞咽困难，给予半流质饮食，喂食时取半卧

位，速度缓慢，防止呛咳；定期评估营养状况，必要

时给予鼻饲营养支持，保证蛋白质、维生素等营养

素的摄入。

2. 4. 4　情志护理　

中医认为“怒伤肝、思伤脾”，不良情绪可致气

血逆乱，加重病情。主动向家属讲解病情及治疗

方案，介绍同类患者康复案例，缓解其焦虑情绪；

同时在患者耳边轻声安抚，播放舒缓音乐，以达到

疏肝理气、安神定志的效果。主动与患者及家属

沟通，耐心倾听诉求，讲解疾病治疗进展及成功案

例，增强治疗信心。采用移情易性法，通过播放舒

缓音乐、讲解趣味故事转移患者注意力；指导家属

多给予情感支持，缓解患者焦虑、恐惧情绪［16］。

2. 4. 5　康复护理　

患者病情稳定后（入院第 5 天）启动康复训

练，具体如下。肢体功能训练：先进行右侧肢体被

动活动（包括关节屈伸、旋转等动作），每个关节活

动 5～10次，2～3组/d；病情允许后逐步过渡到主

动训练，如翻身、坐起等。语言功能训练：从基础

发音（“a”“o”及“e”）开始，逐步过渡到单字、词语

及简单句子训练，15～20 min/d。吞咽功能训练：

指导患者进行鼓腮、伸舌及空吞咽等动作，预防吞

咽障碍加重［17］。

2. 5　护理评价　

采用多维度评价体系，从症状改善、功能恢复

及护理效果等方面进行综合评估，具体评价结果

如表2所示。

3 结果和随访 

3. 1　治疗护理结果　

患者经 7 d 综合治疗与护理后，体温稳定在

36. 5～37. 2℃，发热症状完全控制；中医证候积分

从22分降至8分，发热、头痛及咳痰等症状明显缓

解；右侧肢体肌力从 0级恢复至 1级，格拉斯哥昏

迷量表（GCS）评分提升至 13分。治疗 14 d后，右

侧肢体肌力达 2级，可在协助下翻身坐起，言语功

能改善，能简单应答；营养指标血清白蛋白从

32 g/L 升至 35 g/L，焦虑情绪缓解。住院 21 d 期

间未发生压疮、肺部感染及深静脉血栓等并发症，

无揿针治疗相关感染及痰热清注射液过敏反应，

治疗护理效果显著。
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3. 2　随访结果　

患者出院后分别于 1个月、3个月及 6个月进

行电话随访及门诊复查，随访结果如表 3 所示。

随访期间指导患者继续坚持康复训练，遵医嘱规

律服用降压药物，将血压控制在 130～140/80～
90 mm Hg；饮食保持清淡，避免辛辣刺激食物；定

期监测体温及肢体功能变化，如有不适及时就医。

患者及家属对治疗护理效果满意度较高，生活质

量较入院时显著提升。

4 讨论 

脑出血后中枢性发热作为急性脑血管疾病的

严重并发症之一，其发病机制复杂，核心在于脑出

血导致下丘脑体温调节中枢直接或间接受损，引

发体温调节功能紊乱，同时伴随脑组织损伤后炎

症反应激活、气血逆乱及痰瘀互结等病理改

变［1，3］。此类发热属中医“内伤发热”范畴，核心病

机为脑出血后气血逆乱、瘀血内阻及郁而化热，兼

夹痰浊上扰清窍，最终导致阴阳失衡，体温失

调［18］。与感染性发热不同，中枢性发热采用常规

物理降温与西药退热效果有限，且持续高热会加

剧脑代谢紊乱、增加血脑屏障通透性，进一步加重

神经功能损伤，显著影响患者预后［4］。因此，探寻

安全有效的中西医结合治疗与护理方案，对改善

此类患者预后具有重要临床意义。

从治疗方案的科学性来看，该方案的制定既

符合现代医学理论，又遵循中医辨证施治原则，且

有充分的指南与文献依据支撑。在治疗手段选择

上，揿针疗法作为中医外治法的重要组成部分，已

被《中医外治疗法临床应用指南（2023 版）》推荐

用于中枢性发热等病症的辅助治疗［5］。本病例选

取大椎、曲池、合谷、内关及丰隆等穴位，其穴位选

择具有明确的理论依据，大椎为诸阳之会，针刺可

清热解表、调和阴阳，是治疗高热的要穴；曲池、合

谷同为阳明经穴位，二者配伍能增强清热泻火、疏

风解表之力；内关通阴维脉，可理气活血、宁心安

神，兼顾患者情志调节；丰隆为化痰要穴，契合患

者痰热内扰的中医证型［12，18］。现代药理研究表

明，揿针通过持续刺激穴位，可调节下丘脑-垂

体-肾上腺轴功能，抑制炎症因子（如TNF-α、IL-
6）释放，同时促进解热介质（如前列腺素E2）代谢，

从而恢复体温调节中枢的平衡状态［19］，与本病例

中患者体温7 d内恢复正常的疗效表现相符。

痰热清注射液作为临床常用中药注射剂，其

组方由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花与连翘等组

成，具有清热解毒、化痰开窍的功效，完全契合本

病例“痰热内扰证”的辨证要点［18］。《中药注射剂急

诊临床应用专家共识（2023）》明确指出，痰热清注

射液可用于中枢性发热等病症的治疗，其药理机

制已被多项研究证实，黄芩中的黄芩苷可通过抑

制TLR4/NF-κB信号通路，减轻炎症反应；熊胆粉

中的熊去氧胆酸能调节体温中枢功能，降低发热

峰值；山羊角提取物则具有镇静、解热、抗炎的协

同作用［6，20］。本病例中，痰热清注射液与揿针疗法

协同作用，实现“清热化痰、开窍通络”的中医治疗

目标，同时通过抗炎、调节体温中枢功能的现代药

理作用，快速控制高热症状，二者标本兼顾，体现

了中西医结合治疗的优势。

在护理干预方面，本方案严格遵循《中国脑出

血诊治指南（2022 版）》《脑血管病康复治疗指南

（2023版）》等权威指南要求［1，17］，整合西医护理的

精准性与中医护理的辨证性，形成多维度、一体化

表3　随访内容及结果

随访时间

出院后1个月

出院后3个月

出院后6个月

体温情况

36. 5～37. 3℃，无发热复发

36. 4～37. 2℃，体温稳定

36. 3～37. 1℃，无发热

肢体肌力（右侧）

2级+

3级

3级+

语言功能

可进行简单对话，表达较清晰

交流流畅，可讲述简短事件

语言表达正常，逻辑清晰

MBI

45分（部分依赖）

65分（中度依赖）

80分（轻度依赖）

并发症情况

无相关并发症

无相关并发症

无相关并发症

表2　疗效评估

评价维度

体温控制

中医证候

神经功能

意识状态

心理状态

营养状况

评价指标

体温峰值/℃

证候总积分/分

右侧肢体肌力/级

GCS/分

SAS/分

血清白蛋白/（g/L）

治疗护理前

39. 2
22
0

12
65
32

治疗护理7 d

37. 0
8
1

13
50
35

治疗护理14 d

36. 8
5
2

14
42
38

评价结果

体温恢复正常，稳定可控

证候明显改善，痰热内扰症状缓解

肌力逐步提升，神经功能恢复

意识障碍减轻，嗜睡症状改善

焦虑情绪显著缓解，治疗配合度提高

营养状况改善，机体抵抗力提升
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的护理体系。病情监测护理中，通过每 30～
60 min 监测体温、动态评估 GCS 评分及肢体功

能，及时捕捉病情变化，为治疗方案调整提供客观

依据，符合急性脑血管疾病精细化护理的要求［10］；

治疗相关护理中，揿针护理严格执行皮肤消毒、穴

位交替、及全管理规范，控制输注速度、选择合适

血管，保障用药安全［11，13］；饮食护理根据“痰热内

扰证”辨证施食，给予清热化痰、清淡易消化的食

物，避免辛辣油腻之品，契合《中医饮食营养学指

南（2022）》中“辨证施食”的原则［15］；情志护理采用

移情易性法、康复案例分享等方式，缓解患者焦虑

情绪，符合医学心理学中情绪干预的核心要求［16］；

早期康复训练则在患者病情稳定后及时启动，从

被动活动到主动训练逐步过渡，促进神经功能重

塑，减少致残率，与脑血管病康复“早期介入、循序

渐进”的原则一致［21］。多维度护理干预的协同作

用，为治疗方案的有效实施提供了保障，也体现了

“生物—心理—社会”医学模式的要求。

本病例的治疗与护理结果充分体现了研究价

值，经7 d综合干预，患者体温恢复正常，中医证候

积分从22分降至8分，痰热内扰症状显著缓解；治

疗 14 d后，右侧肢体肌力从 0级提升至 2级，言语

功能改善，焦虑情绪缓解；出院后 6 个月随访，患

者肢体肌力达 3级+，语言表达正常，日常生活能

力Barthel指数提升至 80分，无发热复发及并发症

发生，生活质量显著提高。这一结果证实，揿针联

合痰热清注射液治疗配合中西医结合护理，不仅

能快速有效控制脑出血后中枢性发热，还能改善

中医证候、促进神经功能恢复，且安全性高，无明

显不良反应，为临床同类病例的治疗与护理提供

了切实可行的参考方案。

本研究作为个案报告，仍存在一定局限性，一

是样本量较小，结论的普遍性有待进一步验证；二

是未设置对照组，无法更直观地对比该方案与单

纯西医治疗或单纯中医治疗的疗效差异；三是随

访时间有限，对患者长期预后（如 1年以上神经功

能恢复、发热复发率等）的观察不足。未来研究可

扩大样本量，开展多中心、随机对照试验，进一步

验证该方案的有效性与安全性；同时可深入探讨

不同证型中枢性发热患者的个体化治疗与护理策

略，优化穴位选择、用药剂量及康复训练方案；此

外，还可延长随访时间，评估方案对患者长期预后

的影响，为脑出血后中枢性发热的规范化治疗与

护理提供更充分的证据支持。

综上所述，揿针联合痰热清注射液治疗配合

中西医结合护理，针对脑出血后中枢性发热“痰热

内扰、阴阳失衡”的核心病机与“高热、神经功能损

伤、多系统功能紊乱”的临床特点，实现治疗与护

理的精准对接，疗效确切、安全性高。该方案既体

现中医辨证施治、整体观念的特色，又融合现代医

学精准监测、规范干预的优势，为临床此类患者的

诊疗提供了新的思路与参考，具有重要的临床

意义。

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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