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1例重症鹦鹉热合并多重基础病患者的
中西医协同护理体会

刘怡琳， 王 晶
（上海中医药大学附属曙光医院 EICU， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例重症鹦鹉热合并脑出血后遗症、高血压病 3级（高危）及癫痫的老年患者的中西医结合护

理体会。针对患者因重症鹦鹉热衣原体感染引发高热咳嗽、痰多难咯与右侧肢体活动障碍，且叠加多重基础

病的特点，通过全面护理评估并结合鹦鹉热特异性化验结果，确立“精准抗感染、通畅气道、稳控基础病、防并

发症”的核心目标，创新应用“三维气道廓清技术”“辨证施护+基础病一体化管理”模式，整合西医针对性抗感

染治疗与中医穴位干预、中药序贯治疗等措施，有效改善患者呼吸功能，控制感染，保护肢体功能，降低并发症

风险。患者经 14 d治疗护理后康复出院，随访 1个月病情稳定，无复发及并发症发生，可为临床同类复杂病例

的护理提供借鉴。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Severe Case of Psittacosis 

Complicated with Multiple Underlying Diseases
LIU Yilin，WANG Jing

（EICU， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 

Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
（TCM-WM） nursing approach for an elderly patient with severe psittacosis complicated by sequel⁃
ae of cerebral hemorrhage， grade 3 （high-risk） hypertension， and epilepsy.  Addressing the clini⁃
cal challenges of high fever， cough， refractory sputum， and right-sided limb dysfunction due to 
Chlamydia psittaci infection， alongside multiple comorbidities， a comprehensive nursing assess⁃
ment and psittacosis-specific laboratory results guided the establishment of core objectives： target⁃
ed anti-infection therapy， airway clearance， stabilization of underlying conditions， and complica⁃
tion prevention.  Innovative strategies included a "three-dimensional airway clearance technique" 
and a "syndrome differentiation-based nursing + integrated comorbidity management" model， 
combining Western antimicrobial therapy with TCM interventions （e. g. ， acupoint stimulation 
and sequential herbal medicine）.  These measures effectively improved respiratory function， con⁃
trolled infection， preserved limb mobility， and reduced complication risks.  The patient recovered 
after 14 days of treatment and remained stable at the 1-month follow-up without recurrence or com⁃
plications， offering a reference for managing similar complex cases.
KEY WORDS： psittacosis； severe pneumonia； integrated TCM-WM nursing； airway clearance 
technique； syndrome differentiation-based nursing

鹦鹉热（psittacosis）是由鹦鹉热衣原体感染

引发的急性人畜共患传染病，主要通过接触鸟类

分泌物或排泄物传播，多在秋冬与早春季节高发，

人群普遍易感，临床症状与普通呼吸道感染高度

相似，缺乏特异性，导致误诊、漏诊率较高［1］。该

病在重症社区获得性肺炎（CAP）患者中检出率可
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达 8. 0%，未及时规范治疗的重症患者病死率高达

15%～20%［2-3］。临床表现以高热、咳嗽及呼吸困

难为核心，重症患者易进展为呼吸衰竭、多器官功

能损伤；老年患者合并多重基础疾病时，病情更趋

复杂，并发症风险显著升高，治疗护理难度

陡增［4］。

目前，鹦鹉热确诊依赖核酸检测、血清抗体检

测等特异性化验，早期针对性抗感染治疗是改善

预后的关键［5］，但合并多重基础病的重症患者，治

疗需兼顾抗感染、基础病稳控及并发症预防等多

重目标，护理方案需体现个体化与综合性。现有

临床研究中，此类病例的中西医协同护理模式缺

乏系统性报道。基于此，本文聚焦 1 例重症鹦鹉

热合并脑出血后遗症、高血压病 3 级（高危）及癫

痫的老年患者临床护理实践，补充特异性化验及

针对性治疗细节，系统总结中西医结合协同护理

经验，为临床同类病例的规范化护理提供参考，现

报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，因“发热 1周，咳嗽痰多难咯

3 d”于 2025 年 10 月 07 日收入院。患者 1 周前无

明显诱因出现高热，最高体温 39. 4℃，伴寒战，家

中自服布洛芬后体温暂降；3 d前出现咳嗽，痰多

黏稠难咯，右侧肢体活动不利加重，无胸闷气促、

痰中带血等症状。追问病史，家中饲养鹦鹉 1 月

余，近期鹦鹉出现羽毛脱落、腹泻。既往史：高血

压病 3级（高危）10余年，规律服用琥珀酸美托洛

尔缓释片等药物；脑出血后遗症 5年，右侧肢体肌

力Ⅱ级；继发性癫痫 3 年，规律服用丙戊酸钠；前

列腺增生病史2年。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 7℃（入院时暂无发热），脉

搏（P）80 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
134/76 mm Hg。神志清楚，平车推入病房，查体

合作；双肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音；腹平软，无压

痛、反跳痛；右侧上肢、下肢肌力Ⅱ级，左侧肢体肌

力正常，肌张力稍高。中医查体：有神，面色红，形

体适中，动作迟缓，舌红苔黄，脉滑数。

1. 3　辅助检查　

1. 3. 1　常规检查　

血细胞分析（2025 年 10 月 07 日）：中性粒细

胞百分比 77. 30%↑，淋巴细胞百分比 8. 80%↓，

淋巴细胞计数 0. 71×109/L↓，血红蛋白 117. 0 g/L
↓；CRP84. 05 mg/L↑，SAA304. 82 mg/L↑。胸

部CT：右肺上叶、下叶炎症，右肺上叶前段实性小

结节（直径约 4 mm），双肺下叶少量肺间质增厚，

肺动脉干稍增宽，主动脉硬化，心包少量积液。尿

液分析（2025 年 10 月 06 日）：蛋白质+1，尿胆原+
↑，潜血+++，镜检红细胞+++个/HP。
1. 3. 2　鹦鹉热特异性化验　

呼吸道病原体核酸检测（2025 年 10 月 07
日）：鹦鹉热衣原体核酸（咽拭子）阳性；血清学检

测：鹦鹉热衣原体 IgM 抗体滴度 1：320（阳性，参

考值＜1：80），IgG抗体滴度 1：160（提示既往感染

或近期感染恢复期，参考值＜1：80）；肺炎支原体、

非鹦鹉热型衣原体、流感及呼吸道合胞病毒等核

酸检测均为阴性。

1. 4　诊断与治疗　

1. 4. 1　诊断　

中医诊断：风温肺热病（痰热壅肺证）；西医诊

断：重症鹦鹉热（鹦鹉热衣原体感染），脑出血后遗

症，高血压病 3级（高危），继发性癫痫，前列腺增

生。辨证依据：患者为老年男性，咳嗽、痰多黏稠

难咯，舌红苔黄，脉滑数，结合病史及体征，病位在

肺，兼涉脾、肝，病机为邪热壅肺、痰浊内阻、气机

不畅。

1. 4. 2　治疗方案　

抗感染治疗：①首选抗鹦鹉热衣原体药物：多

西环素片 0. 1 g口服，2次/d，疗程 14 d。②联合覆

盖社区获得性肺炎常见病原体：注射用头孢噻肟

钠他唑巴坦钠 2瓶静脉滴注，2次/d，疗程 10 d，待
炎症指标明显下降后停用。

对症支持治疗：①祛痰：盐酸氨溴索注射液

15 mg 静脉滴注，1 次/d，联合盐酸氨溴索注射液

15 mg 雾化吸入，2 次/d，稀释痰液以促进排出。

②退热：体温＞38. 5℃时，必要时予注射用赖氨匹

林0. 9 g静脉滴注，避免退热过快导致脱水。③基

础病维持治疗：继续规律服用琥珀酸美托洛尔缓

释片 23. 75 mg，1 次/d；缬沙坦氨氯地平片 1 片，1
次/d；可乐定 1 片，1 次/8 h，控制血压；丙戊酸钠

200 mg，1次/d，预防癫痫发作；非那雄胺片 1片，1
次/晚，改善前列腺增生症状。

中医治疗：①中药静脉输注：热毒宁注射液

20 mL，1次/d，静脉滴注，清热解毒、化痰止咳，契

合痰热壅肺证病机。②中医外治：穴位按摩辅助

祛痰止咳、调节气血及改善肢体功能；耳穴压豆辅
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助止咳平喘、镇静安神，改善睡眠质量。

监护与支持：予心电监护、低流量吸氧，维持

血氧饱和度≥95%；静脉补液（乳酸钠林格注射液

500 mL+维生素 C 注射液 2 g，1 次/d）纠正电解质

紊乱，改善营养状态。

患者经抗感染、对症支持及中西医结合治疗

后，病情稳定，复查炎症指标及鹦鹉热特异性指标

明显改善，于2025年10月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者神志清楚，生命体征平稳，右侧肢体肌力

Ⅱ 级 。 入 院 血 气 分 析（未 吸 氧）：pH 7. 42，
PaO278 mm Hg，PaCO240 mm Hg，乳酸 1. 2 mmol/
L，SpO294%。痰液评估：日痰量约 50 mL，黏稠度

Ⅱ度，白色黏痰，不易咳出。

2. 1. 2　量表评估　

日常生活能力评估：Barthel 指数（Barthel In⁃
dex， BI）［6］量表包含进食、修饰及上下楼梯等 10
项内容，总分 100分。评分≥60分为轻度依赖，41
～59 分为中度依赖，评分≤40 分为重度依赖。本

例患者评分40分，为重度依赖。

咳嗽能力评估：采用咳嗽能力临床分级评估

（1～5 级）［7］，1 级为咳嗽正常有力，2 级为咳嗽稍

弱，3 级为咳嗽无力需辅助排痰，4 级为咳嗽明显

无力，5级为无咳嗽反射。本例患者评分 3级（咳

嗽无力，需辅助排痰）。

营养风险评估：采用营养风险筛查 2002（Nu⁃
tritional Risk Screening 2002， NRS2002）［8］，包括疾

病严重程度、营养状态受损和年龄三部分，总分≥3
分提示存在营养风险。本例患者评分3分（疾病严

重程度 2分：重症肺炎；营养状况受损 1分：近 3月

体重下降约5%；年龄0分：<70岁），存在营养风险。

压力性损伤风险评估：采用Braden压力性损

伤风险评估量表（Braden Scale for Predicting Pres⁃
sure Sore Risk）［9］，包含感知、潮湿、活动及剪切力

等 6 个维度，总分 23 分。评分标准：15～18 分为

低危，13～14分为中危，10～12分为高危，评分≤9
分为极高危。本例患者评分14分，为中危。

跌倒风险评估：采用 Morse 跌倒评估量表

（Morse Fall Scale， MFS）［10］，包含病史、辅助行

走、静脉输液、认知状态等项目，总分 125 分。评

分标准：0～24 分为低风险，25～44 分为中风险，

评分≥45分为高风险。本例患者评分 16分，为低

风险；但结合患者高龄、多重基础病，需加强跌倒

预防护理措施。

睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）［11］，包含主

观睡眠质量、入睡时间及睡眠时间等 7个维度，总

分 0～21分，评分>5分提示睡眠质量差。本例患

者评分10分，提示睡眠质量差（受咳嗽影响）。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与痰热壅肺、痰液黏稠、咳

嗽无力有关；②气体交换障碍与鹦鹉热衣原体感

染致肺部炎症、通气/血流比例失调有关；③睡眠

型态紊乱与咳嗽频繁、痰液黏稠难咯影响睡眠有

关；④肢体活动障碍与脑出血后遗症致右侧肢体

肌力下降有关；⑤压力性损伤的风险与肢体活动

不便、长期卧床及营养风险有关；⑥有跌倒风险与

高血压、肢体肌力下降及肌张力增高有关；⑦潜在

并发症：癫痫发作、血压骤升、药物不良反应（多西

环素致胃肠道不适、肝损伤）。

2. 3　护理目标　

①患者呼吸道通畅，痰量减少，能有效排痰，

双肺痰鸣音消失；②血氧饱和度维持在 95% 以

上，鹦鹉热特异性指标及炎症指标逐渐恢复正常；

③右侧肢体肌力提升至Ⅲ级以上，自理能力改善；

④住院期间无压力性损伤、跌倒、癫痫发作及药物

严重不良反应；⑤患者睡眠质量改善，PSQI 评分

降至正常范围，夜间连续睡眠时间延长；⑥患者及

家属掌握鹦鹉热防控、药物服用及康复训练相关

知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医精准护理　

2. 4. 1. 1　“三维气道廓清技术”改善呼吸功能 
针对患者痰多难咯、咳嗽无力的核心问题，制

定个性化气道廓清［12］方案，具体如下。①体位引

流优化：根据胸部 CT 炎症部位（右肺上叶、下

叶），采取“右侧高位俯卧位”（床头抬高30°±5°，右
侧胸壁垫软枕，使右肺处于高位），2次/d，30 min±
5 min/次，避开餐后 1 h；②振动排痰联合：使用振

动排痰仪（初始 20 Hz，根据患者耐受度逐步升至

25～30 Hz），于体位引流时在右肺炎症区域按“右

肺上叶→下叶”顺序重点振动，10 min/次，促进痰

液松动；③雾化序贯治疗：采用“先湿化后祛痰”模

式，先予 0. 9%氯化钠注射液 5 mL雾化吸入 5 min
湿化气道，再予盐酸氨溴索注射液 15 mg 雾化吸
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入 15 min，雾化后拍背 5 min，3 次/d，增强祛痰效

果。治疗期间密切监测血氧饱和度、呼吸频率及

痰液性状，及时调整方案。

2. 4. 1. 2　针对性抗感染护理 
①药物服用指导：多西环素片需空腹服用［13］，

避免与牛奶、钙剂同服；明确特殊人群用药间隔，

与抗癫痫药（丙戊酸钠）间隔 2 h 服用，与降压药

（缬沙坦氨氯地平）无明显相互作用可同服。告知

患者可能出现胃肠道不适，如有不适及时告知医

护人员。②疗效监测：每日监测体温变化，每周复

查血常规、CRP、SAA，出院前复查鹦鹉热衣原体

核酸及 IgM 抗体，评估感染控制情况。③感染防

控：严格执行接触隔离，对患者分泌物、排泄物进

行消毒处理；告知家属避免接触患者呼吸道分泌

物及家中饲养的鸟类，鹦鹉需妥善处理（拨打上海

市 12345政务热线，转接动物疫病预防控制中心，

预约 24 h 内专业人员上门采样检测及无害化处

理）；鸟笼及周边 1 m范围用 500 mg/L含氯消毒液

擦拭，2次/d，持续3 d，消毒后开窗通风30 min。
2. 4. 1. 3　基础病精细化管理 

①高血压管理：于每日晨起、餐前、餐后 2 h、
睡前监测血压，控制在 130～140/80～90 mmHg，
避免血压骤升诱发脑出血复发。②癫痫预防：保

持病房安静，避免强光、噪音刺激，严格遵医嘱按

时发放丙戊酸钠，观察患者有无肢体抽搐、意识障

碍等发作先兆，备齐压舌板、吸氧装置等急救物

品。③睡眠干预：调暗夜间照明光线，减少非必要

护理操作；指导患者睡前减少交谈、避免情绪波

动，配合耳穴压豆提升睡眠改善效果。

2. 4. 1. 4　并发症预防护理 
①压力性损伤［14］：采用“减压+营养支持”双

轨模式，使用防压力性损伤气垫床，每 2 h协助翻

身，在右侧肩胛、髋部等易受压部位贴水胶体敷

料；根据营养风险评估结果，予高蛋白、高热量、易

消化饮食，必要时口服营养补充剂，改善营养状

况。②药物不良反应：每 3 d复查肝功能，观察患

者有无皮肤黄染、恶心呕吐加重等肝损伤表现；监

测胃肠道反应，必要时遵医嘱予护胃药物（如泮托

拉唑）。③跌倒预防：保持病房地面干燥，床旁设

防跌倒警示标识，协助患者下床活动时专人陪护，

指导患者穿防滑鞋，右侧肢体佩戴护具保护。

2. 4. 2　中医辨证施护　

2. 4. 2. 1　穴位按摩调节脏腑功能 
根据痰热壅肺证及肢体活动障碍特点［15］，选

取对应穴位，具体如下：①祛痰止咳：肺俞（双）、膻

中及丰隆（双），用拇指指腹按揉，3～5 min/穴，力

度以患者感酸胀为宜，2次/d，促进肺气宣降、化痰

止咳；②益气活血、通络肢体：曲池（右）、合谷

（右）、足三里（右）及阳陵泉（右），采用“按揉+被

动活动”方式，按揉每穴 3 min 后，辅助右侧肢体

进行屈伸活动，2 次/d，改善肢体血液循环，提升

肌力。

2. 4. 2. 2　耳穴压豆改善睡眠与咳嗽 
选取耳穴肺、气管、神门、皮质下及枕，用 75%

酒精消毒耳廓后，将王不留行籽贴于穴位上，用拇

指和食指对按，每穴按压 30 s，3次/d，睡前加强按

压，起到镇静安神、止咳平喘的作用，改善患者睡

眠质量［16］。

2. 4. 2. 3　中医食疗分阶段调整优化 
根据感染控制进程分阶段制定食疗方案，兼

顾疗效与基础病禁忌，具体如下：①急性期：予清

热化痰方（川贝 5 g+雪梨 1个+少量冰糖），1次/d，
清热润肺、稀释痰液，助力呼吸道症状改善；②恢

复期：在清热化痰方基础上加用益气健脾方（山药

20 g+薏苡仁 20 g+大米 50 g+黄芪 5 g），1次/d，兼
顾健脾祛湿与体质恢复。全程遵循低盐、低脂及

无辛辣刺激饮食原则，规避高血压、前列腺增生病

情加重风险，食材选择以易消化、营养均衡为

核心。

2. 4. 3　人文护理与健康指导　

①心理支持：责任护士每日与患者及家属沟

通，讲解鹦鹉热的传染性、治疗方案及预后，通过

分享成功案例增强治疗信心。②健康指导：日常

饲养鸟类时要定期给鸟笼消毒、做好手卫生，避免

徒手接触鸟类分泌物和排泄物；向家属讲解鹦鹉

热防控核心要点，教会正确协助患者翻身、拍背、

肢体康复训练的方法；指导患者出院后遵医嘱完

成多西环素疗程，不可擅自停药，定期复查［17］。

2. 5　护理评价　

患者经 14 d中西医结合护理，各项指标较入

院时明显改善，具体对比详见表 1。患者及家属

能正确复述鹦鹉热防控要点、药物服用注意事项，

掌握翻身拍背及肢体康复训练方法。

3 结果和随访 

患者经治疗后病情明显好转，住院期间未发

生压力性损伤、跌倒、癫痫发作及药物不良反应，

对治疗效果表示满意。出院后 1个月、3个月电话
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随访，患者精神状态良好，无复发症状，右侧肢体

肌力持续改善（可独立缓慢行走），血压控制稳定，

未发生癫痫发作；已遵医嘱停用所有抗感染药物，

继续维持基础病药物治疗。出院 3个月复查胸部

CT提示右肺炎症完全吸收，鹦鹉热衣原体 IgM抗

体阴性、IgG 抗体滴度 1：160（稳定），小结节无明

显变化。

4 讨论 

重症鹦鹉热合并多重基础疾病的老年患者病

情复杂，本案例通过补充鹦鹉热特异性化验结果，

明确诊断依据，优化针对性治疗方案，同时结合中

西医结合护理措施，实现“精准治疗+个性化护

理”联动。护理方面，应用“三维气道廓清技术”有

效解决患者痰多难咯、咳嗽无力的核心问题；强化

感染防控与药物不良反应监测，降低交叉感染及

用药风险；将中医辨证施护与基础病管理相结合，

通过穴位按摩、耳穴压豆及食疗等措施，兼顾抗感

染、调脏腑与通经络需求，促进患者整体康复。并

发症预防方面，采用“减压+营养支持”模式预防

压力性损伤、“监测+环境干预”模式预防癫痫发

作及“用药指导+指标监测”模式预防药物不良反

应；人文护理与健康指导提升患者治疗依从性，为

出院后长期康复及鹦鹉热防控奠定基础。中西医

结合护理模式在此类复杂病例中优势显著，西医

的精准监测与针对性抗感染治疗保障了病情控制

的有效性，中医辨证施护注重整体调理，二者互补

协同，有效改善患者症状、缩短病程、降低并发症

风险，值得临床推广应用。

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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右侧肢体肌力/级

Barthel/分

Braden/分

PSQI/分

CRP/（mg/L）

SAA/（mg/L）
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阳性
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1
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Ⅲ
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4

12. 30
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阴性

1：80

改善情况

可自主有效排痰

明显减少

稀薄易咳

气体交换功能改善

达到停氧标准

可在辅助下站立

重度依赖→中度依赖

中危→低危

睡眠质量改善

恢复正常

明显降低

转阴

降至临界值
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