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中西医特色护理治疗1例热射病重症患者的病例报告
王 然

（首都医科大学附属北京中医医院 重症医学科， 北京， 100010）
摘要： 热射病起病急骤，老年患者病死率高，本文报告 1例老年非劳力型热射病合并多器官功能损伤患者的救

治与护理过程。在西医重症监护基础上，护理团队早期融入情志调摄、饮食调理、穴位按摩及中药汤剂等中医

护理措施。该方案配合体温控制、液体复苏等核心治疗，在改善患者神志、调节胃肠功能及提升舒适度方面显

现优势。结果表明，中西医结合护理模式可为急危重症患者提供人性化照护，对改善预后、促进早期康复具有

重要意义。
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A Case Report of Specialized Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing Treatment for a Severe Case of Heat Stroke

WANG Ran
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： Heat stroke is characterized by acute onset and carries a high mortality rate among 
elderly patients.  This paper reports the management and nursing care of an elderly patient with 
non-exertional heat stroke complicated by multiple organ dysfunction.  On the basis of Western 
medical critical care， the nursing team integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing in⁃
terventions at an early stage， including emotional regulation， dietary conditioning， acupoint mas⁃
sage， and Chinese herbal decoctions.  This protocol， combined with core treatments such as body 
temperature control and fluid resuscitation， demonstrated advantages in improving the patient's 
consciousness， regulating gastrointestinal function， and enhancing overall comfort.  The results in⁃
dicate that the integrated Chinese and Western medicine nursing model can provide humanistic 
care for critically ill patients， holding significant implications for improving prognosis and promot⁃
ing early recovery.
KEY WORDS： heat stroke； Traditional Chinese Medicine nursing； non-exertional type； 
integrated Chinese and Western medicine； case report

热射病是因核心体温急剧升高导致中枢神经

系统功能障碍等多系统损害的严重临床综合

征［1］。非劳力型热射病好发于伴有慢性基础疾病

的老年人群，起病隐匿，病情进展快，病死率高［2］。

现代医学救治以“快速降温、器官功能支持”为核

心，但患者康复后常遗留神经功能缺损、虚弱状态

等问题，影响生存质量。中医学将热射病归属于

“暑病”“暑厥”等范畴，病机为外感暑热毒邪，内陷

心包，耗气伤津［3-4］。中医护理强调“辨证施护”与

“三因制宜”，采取个体化干预措施，调和阴阳、扶

助正气［5-6］。目前中医护理介入热射病急症的相

关报告较少，本院成功救治 1 例复杂老年非劳力

型热射病患者，护理团队将中医护理融入重症监

护方案。本报告通过详述此病例的临床资料与护

理实践，探讨中医护理在急危重症救治中的切入

时机与方法，及其与西医护理的协同效应，为丰富

热射病综合治疗策略提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者为老年男性，于夏季发病，发病前10 d无

明显诱因出现发热，体温最高 38. 2℃，口服“金花
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清感颗粒”及“莫西沙星”后体温降至 37. 7℃左

右。发病当日晨起08：00状态正常，中午12：00被

家属发现摔倒在地，意识不清，于 2025年 07月 01
日由 120 送至我院急诊。入院后开启绿色通道，

急诊行头部 CT 检查并邀请相关科室紧急会诊。

患者既往有冠状动脉支架植入术后、心房颤动、高

血压、支气管哮喘、2型糖尿病及反流性食管炎等

多种慢性病史。平素独居，生活环境通风不良且

未使用降温设施，加之家属日常关怀及防暑知识

宣教不足，共同构成非劳力型热射病的重要诱因。

1. 2　体格检查　

患者抵急诊时呈急性病容，嗜睡，言语模糊。

生命体征：体温（T）41. 2℃，脉搏（P）136 次/min，
呼吸（R）46 次/min，血压（BP）157/75 mm Hg。肺

部听诊呼吸音粗糙，心率（HR）150次/min，心律绝

对不齐，第一心音强弱不等，腹部及神经系统未见

异常。中医四诊见精神萎靡、嗜睡，口渴欲饮，小

便短赤、大便干结，脉数有力，辨证为暑病，暑热浸

淫证，病机为暑热毒邪内陷，气阴两伤。

1. 3　诊断　

西医诊断：根据《中国热射病诊断与治疗指南

（2025版）》［9］，患者高热（41. 2℃）、意识障碍，伴有

心肌酶、肝功能、电解质及炎症指标异常，符合多

器官功能损伤表现；影像学检查排除急性脑血管

事件，明确诊断为“非劳力型热射病”伴多器官功

能损伤、电解质紊乱及继发感染。中医诊断：根据

《中暑中医诊疗专家共识意见》［14］，患者夏季发病，

高热、神昏、口渴、尿少及脉数，四诊合参辨证为

“暑病（暑热浸淫证）”。

1. 4　治疗　

患者的治疗遵循中西医结合原则。西医以抢

救生命为核心，实施物理降温、连续性肾脏替代治

疗、呼吸支持、抗感染及纠正内环境紊乱等关键措

施。中医同步辅以清热祛暑、益气养阴为治则，予

中药汤剂（清暑益气汤或白虎加人参汤化裁）、针

刺（百会、内关等）及艾灸（神阙、气海等）干预。治

疗周期为 1周，经一周综合治疗，患者生命体征平

稳，器官功能改善，顺利脱机转出 ICU。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后，护理团队从生理、心理及社会三个维

度启动全面动态评估（详见表 1）。采用格拉斯哥

昏迷评分（GCS）［15］、重症监护疼痛观察工具

（CPOT）［16］、急性胃肠损伤分级（AGI）［17］、Braden
压疮风险评估量表［18］等进行量化评估。生理层

面，重点监测高热对中枢神经、循环、代谢系统的

影响，密切观察意识、生命体征、尿量及皮肤弹性；

心理层面，关注患者躁动情绪及家属的极度焦虑；

社会层面，评估家庭照护能力与经济状况，为后续

的健康教育与出院指导奠定基础。

2. 2　护理诊断　

体温过高：与暑热毒邪内陷，机体体温调节中

枢功能障碍有关。体液不足：与高热耗伤津液、汗

出过多及经口摄入减少有关。舒适度改变：与疾

病所致周身不适、多种侵入性治疗操作及 ICU 陌

生环境有关。潜在并发症风险（压疮、深静脉血

栓、口腔感染等）：与意识障碍、活动受限及免疫功

能下降有关。

2. 3　护理计划　

本护理计划围绕上述护理问题有序展开，各

项干预措施均结合患者病情成因、护理需求科学

制定。患者当前存在体温异常、生命体征不稳、电

解质紊乱、神志及沟通异常等问题，核心成因与机

体代谢紊乱、体液失衡及病邪侵袭相关，若不及时

干预，可能加重病情、引发严重并发症，据此明确

护理优先级。以“迅速控制体温至 37. 2℃以下、

稳定患者生命体征”为核心任务，理由是体温过

高、生命体征波动会直接威胁患者生命安全，及时

控温、稳体征可阻断病情恶化，预期疗效为患者体

温24～48 h内降至正常范围，心率、呼吸及血压恢

复平稳；积极实施补液治疗、纠正电解质紊乱［9］，

电解质紊乱会导致机体阴阳失衡，影响各脏器功

能，补液可补充机体丢失的水分和电解质，预期疗

效为患者电解质指标恢复正常，乏力、头晕等不适

症状缓解；针对性采取干预措施促进神志转清、恢

复有效沟通，理由是神志不清、沟通障碍会影响病

情观察和护理配合，不利于康复，预期疗效为患者

意识逐渐清晰，能进行简单交流，配合各项护理操

作；强化舒适护理、预防并发症，患者病程中易因

不适出现躁动，且长期卧床、机体抵抗力下降易引

发压疮、肺部感染等并发症，舒适护理可提升患者

耐受度，并发症防控可降低病情加重风险，预期疗

效为患者不适症状减轻，住院期间无严重并发症

发生。本护理方案明确各阶段预期护理成果，全

程强调中西医结合护理理念，根据患者病情动态

调整措施，确保护理工作的针对性、有效性与连

续性。
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2. 4　护理实施　

2. 4. 1　西医常规护理　

西医护理严格遵循重症监护规程［10］，持续使

用冰毯并配合体表大血管冰敷，密切监测核心体

温；建立多条静脉通路，根据中心静脉压、尿量及

电解质指标精准调整补液方案；加强气道湿化、密

闭式吸痰及翻身拍背，预防呼吸机相关性肺炎；同

时落实镇静评估、导管相关血流感染及应激性溃

疡预防等集束化护理措施。

2. 4. 2　中医特色护理　

基于患者“暑热浸淫、气阴两伤”的中医辨证，

护理团队在西医支持治疗基础上系统实施以下中

医护理措施。

情志调摄：基于“心主神明”理论，将意识不清

患者视为可感知个体。每日早晚贴近患者耳畔进

行定向沟通（告知时间、地点及治疗进展）；下午家

属探视时，引导家属握住患者双手、播放音量<40 
dB 的京剧以安神；将负面讨论移至护士站，为患

者营造安宁休养环境。

饮食调理：遵循“存津液”原则分阶段进行鼻

饲护理。急性期（1～3 d）每日两次注入绿豆汤或

西瓜汁各 50 mL，以清热生津；恢复期（4 d 起）每

日 6 次注入小米油或藕粉，以养胃气，期间忌油

腻、辛辣及温补类食物。

穴位按摩：每日09：00及15：00为患者进行穴

位按摩。掐揉内关穴 2 min 以宽胸宁心；推揉涌

泉穴 3 min以引热下行；旋摩百会穴 2 min以醒脑

开窍。按摩过程中密切观察患者生命体征，若出

现躁动立即停止，7 d为一疗程。

中药汤剂护理：予白虎加人参汤化裁（生石

膏、知母、甘草、粳米及西洋参），煎煮后浓缩至

200 mL，温热后经鼻饲管注入，1 剂/d，分两次

（09：00、17：00）给药。记录患者服药后4 h内的体

温、神志、汗出及二便变化，并及时反馈给医师。

针刺艾灸护理：遵医嘱适时开展中医外治。

如入院第 3日患者出现腹胀，为其针刺足三里、中

脘穴，留针 20 min，2 h后腹胀症状减轻；入院第 2
日患者汗多肢冷，为其艾灸气海穴 15 min，灸后四

肢转温。

2. 5　护理评价　

护理评价贯穿全程（详见表 2），动态评估显

示实施中西医结合护理约 72 h后，患者核心体温

降至 37. 5℃以下并维持稳定；意识状态由嗜睡转

为清醒，可完成指令动作并进行简短交流；尿量恢

复正常，电解质水平基本平衡；家属对护理团队的

专业性与人文关怀表示高度认可。

表1　护理评估

评估维度

生理状态

心理社会

中医四诊

评估项目

体温

意识状态

循环与体液

胃肠功能

呼吸功能

活动能力

患者情绪

家属状态

社会支持

精神

津液

脉象

评估工具/方法

核心体温监测

GCS

生命体征、电解质

AGI

临床评估

Braden

CPOT

访谈

评估

四诊合参

四诊合参

切诊

入院时评估结果

41. 2℃

8分（嗜睡，言语模糊）

P136次/min，BP157/75 mmHg；

口渴，尿少色黄，皮肤弹性稍差；

血钠128 mmol/L

II级（肠鸣音弱，腹胀，便秘）

R46次/min，呼吸音粗糙

9分（高危）

4分（躁动不安）

极度焦虑，知识缺乏

家属支持尚可，但日常关怀与

防暑知识不足；患者独居，居住

环境通风差

精神萎靡，嗜睡

口渴欲饮，小便短赤，大便干结

脉数有力

对应护理诊断

体温过高

意识障碍

体液不足

舒适度改变；潜在并发症（胃肠

功能障碍）

潜在并发症（呼吸机相关性

肺炎）

潜在并发症（深静脉血栓、压疮、

肌肉萎缩）

舒适度改变

知识缺乏（家属）

潜在健康管理风险

暑热浸淫，内陷心包

暑热炽盛，耗伤津液

暑热浸淫，正气未脱

评估依据/备注

高热持续，体温调节中枢功能

障碍

热陷心包，神明被扰

高热耗伤津液，汗出过多，摄入

不足

暑热内蕴，气机不畅

基础病史：支气管哮喘、肺气肿

意识障碍、老年、多器官损伤

意识障碍下仍存在的应激反应

对疾病严重性、护理要点不

了解

是非劳力型热射病的重要诱因

为中医辨证“暑热浸淫证”核心

依据

提示气阴两伤

结合病史，支持热证、实证判断
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3 结果与随访 

患者于 2025年 07月 01日入院，经约 1周 ICU
治疗，于 2025 年 07 月 08 日顺利脱机转出 ICU。

出院后 1个月（2025年 08月 08日）随访，患者神志

清楚，可进行日常对话，生活部分自理，无后遗症，

预后远优于常规预期。

4 讨论 

热射病本质为热损伤引发的全身炎症反应与

多器官功能障碍，西医治疗优势在于阻断病情恶

性循环，但部分措施可能带来继发损伤。中医护

理早期介入，从“扶正祛邪”层面发挥互补作用，情

志护理可能通过调节心神稳定自主神经、减轻应

激反应；清热生津的饮食与中药不仅补充体液，其

抗炎、抗氧化作用也与连续性肾脏替代治疗

（CRRT）形成“化学清除”与“物理清除”的互

补［11］；穴位按摩等经络刺激可能通过神经—内分

泌—免疫网络调节，改善血液循环，促进内环境稳

态重建。

本案例启示热射病护理应主动运用中西医两

种知识体系，对患者实施立体化评估与干预，而非

局限于被动执行医嘱［12］。将“人”视为有机整体是

提升护理质量的关键。本报告为单一个案，结论

外推性有限，未来需开展随机对照试验或大样本

研究，量化中医护理疗效，探索最佳介入时机、标

准化流程及成本效益比。

中医护理融入急危重症护理流程可行且有

效，不仅能强化核心治疗，还在调摄神志、维护正

气及提升患者舒适度与生活质量方面具有独特优

势。早期辨证应用可与西医形成协同效应，构建

更坚固的生命防线。建议临床护理工作者积极学

习中医护理知识，优化中西医结合护理路径，以惠

及更广泛患者群体。

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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