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1例病毒性脑膜炎伴系统性红斑狼疮患者
中西医结合治疗护理体会
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摘要： 本文详细报告 1例 63岁女性病毒性脑炎合并系统性红斑狼疮等多种基础疾病患者的中西医结合综合

治疗与护理全过程。患者以“发热、头痛伴意识模糊 3 d”为主诉入院，入院时呈昏睡昏迷状态。治疗上采用西

医抗感染、抗病毒、免疫调节、降压、营养支持联合中医特色技术，配合个体化康复训练、心理干预、并发症防控

与全程精细化护理。经 11 d规范治疗护理，患者意识由昏迷转为清醒，吞咽、肢体功能与情绪显著改善，顺利

出院。本研究系统阐述复杂共病下自身免疫性脑炎的护理评估、诊断、目标、中西医结合操作要点、并发症防

控流程与效果评价，为临床同类危重症患者护理提供可复制、可推广的实践依据。

关键词： 病毒性脑炎； 抗N-甲基-D-天冬氨酸受体（NMDAR）脑炎； 系统性红斑狼疮； 中西医结合护理； 隔物

灸； 穴位按摩； 康复护理
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ABSTRACT： This article comprehensively reports the entire process of integrated traditional Chi⁃
nese and Western medicine treatment and nursing care for a 63-year-old female patient with viral 
encephalitis complicated by systemic lupus erythematosus and multiple underlying comorbidities.  
The patient was admitted with chief complaints of "fever and headache accompanied by blurred 
consciousness for 3 days" and presented in a state of stupor and coma upon admission.  The thera⁃
peutic regimen combined Western medical interventions—including anti-infection therapy， antivi⁃
ral treatment， immunomodulation， antihypertensive management， and nutritional support—with 
characteristic traditional Chinese medicine techniques， complemented by individualized rehabilita⁃
tion training， psychological intervention， complication prevention and control， and meticulous 
nursing care throughout the entire clinical course.  Following 11 days of standardized treatment 
and nursing care， the patient transitioned from coma to wakefulness， with marked improvements 
in swallowing function， limb mobility， and emotional status， ultimately achieving successful dis⁃
charge.  This study systematically elaborates on the nursing assessment， diagnostic reasoning， 
goal setting， key operational procedures of integrated Chinese and Western medicine， complica⁃
tion prevention protocols， and effectiveness evaluation in the context of autoimmune encephalitis 
with complex comorbidities， thereby providing replicable and generalizable practical evidence for 
the nursing care of clinically similar critically ill patients.
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病毒性脑炎（viral encephalitis， VE）是由多种

病毒侵袭脑膜与脑实质引发的中枢神经系统感染

性疾病，全球年发病率约 3. 5/10万～7. 4/10万，儿

童与老年体弱人群高发，具有起病急、进展快、病

死率与致残率高的特点［1］。抗 N-甲基-D-天冬

氨酸受体（NMDAR）脑炎作为常见的自身免疫性

脑炎类型，常由病毒感染诱发，可出现意识障碍、

精神行为异常、癫痫发作、运动障碍等核心表

现［2-3］。若合并系统性红斑狼疮（SLE）等自身免

疫病，机体免疫紊乱进一步加重，病情更为复杂，

并发症风险显著升高，护理难度大幅增加。

系统性红斑狼疮是一种慢性自身免疫性疾

病，可累及多系统多脏器，长期使用激素与免疫抑

制剂易导致骨质疏松、感染易感性增加及胃肠道

功能紊乱等问题。这些基础疾病风险与病毒性脑

炎所致的意识障碍、吞咽困难、肢体活动受限相互

叠加，易引发误吸、压疮、深静脉血栓或骨折等严

重并发症。在康复期护理过程中，还常面临患者

因中枢性通气不足、自主神经功能紊乱、认知功能

障碍及药物不良反应等带来的一系列护理

问题［4］。

目前临床对单纯病毒性脑炎的护理研究较

多，但针对病毒性脑炎合并抗 NMDAR 脑炎及系

统性红斑狼疮的多重共病患者，中西医结合精细

化护理的相关报道较少。本研究通过总结 1例多

重共病患者的全程护理实践，优化中医特色技术

应用、并发症防控、康复与心理干预方案，为提升

复杂危重症脑炎患者的救治成功率与生活质量提

供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，63 岁，因发热、头痛伴意识模糊 3 d
于 2026年 03月 30日 02：37由急诊平车转入神经

内二科。现病史：入院前 3 d 无明显诱因出现发

热，最高体温 39. 0℃，伴持续性头痛、恶心及非喷

射性呕吐（呕吐物为胃内容物），逐渐出现意识模

糊、呼之反应迟钝。既往史：慢性支气管炎病史

11年；左下肢静脉曲张病史 11年；系统性红斑狼

疮病史8年，长期规范治疗；高血压病史5年，血压

控制不佳；腰椎骨折病史 3年（保守治疗愈合）；甲

状腺癌术后 3年，甲状腺功能减退病史 1年，长期

口服左甲状腺素片；焦虑抑郁状态 5个月；M蛋白

血症 5 个月。发病以来，患者神志昏迷，精神极

差，无法经口进食，大小便失禁，体重近期无明显

变化。

1. 2　体格检查　

一般状态：昏迷状态，查体不合作。生命体

征：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）90次/min（窦性心动

过速），呼吸（R）25 次/min（呼吸急促），血压（BP）
185/89 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）98%。神经系

统：双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射存

在；四肢肌力 5级，肌张力正常；颈强直，Kernig征

阳性，病理征未引出。患者格拉斯哥昏迷评分

（GCS）6分（E1V1M4），提示重度意识障碍。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：血常规示 C-反应蛋白（CRP）
61. 30 mg/L，提示存在炎症反应。脑脊液检查：压

力 170 mmH2O，白细胞 38×106/L，单核细胞 45%，

多核细胞 55%，蛋白轻度升高，符合中枢神经系统

感染表现。血清学检查：抗N-甲基-D-天冬氨酸

受体（NMDAR）抗体阳性（1：320），确诊自身免疫

性脑炎；甲状腺功能提示甲状腺功能减退；自身抗

体检测符合系统性红斑狼疮（SLE）诊断。影像学

检查：头颅 MRI 示双侧颞叶异常信号，提示脑炎

受累［5］；胸部 CT 示双肺下叶炎症，提示合并肺部

感染。

1. 4　诊断　

西医诊断：病毒性脑炎，抗 NMDAR 脑炎，系

统性红斑狼疮，高血压 2级（很高危），甲状腺功能

减退症，慢性支气管炎，双肺肺炎，焦虑抑郁状态。

中医诊断：癫证；毒邪内闭证。四诊合参：望诊见

神昏，舌暗淡，苔薄白；闻诊见呼吸气粗，喉中痰

鸣；家属代诉平素易怒，发病前有明显情绪波动；

切诊见脉弦。

1. 5　综合治疗方案　

1. 5. 1　西医基础治疗　

监护与支持：神经内科一级护理，报病重，持

续心电监护，鼻饲肠内营养混悬液，氧气吸入。病

因治疗：予头孢曲松钠抗感染，阿昔洛韦抗病毒，
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免疫调节治疗控制 SLE 活动。对症治疗：予降

压、纠正甲状腺功能减退、营养神经、维持水电解

质平衡及预防癫痫发作等治疗。

1. 5. 2　中医特色治疗　

针对患者病情，采取中医特色综合护理措施：

予针灸疗法以通督调神、醒神开窍、疏通经络及调

和神志；予穴位按摩，选取百会、足三里等核心穴

位，以固本培元、安神调体；予隔物灸疗，艾灸足三

里穴以健脾益气、扶正固本；予脏腑推拿，对中脘、

天枢、关元及大横等穴位进行推拿操作，以调和脏

腑、改善胃肠功能；予黄连温胆汤加减中药汤剂口

服，以清热化痰、开窍醒神。同时配合个体化肢体

康复训练、吞咽功能训练，并辅以心理疏导及睡眠

干预，实现身心同调。

经过上述综合治疗干预，患者症状明显改善，

神志清晰、胃肠功能恢复正常，肢体活动及吞咽功

能逐步恢复，睡眠质量提升，心理状态趋于平稳，

达到临床治疗预期。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用标准化量表完成全面评估，为护理计划

提供依据［6］：日常生活能力（Barthel指数）10分，重

度依赖，全部生活需他人照料；跌倒/坠床风险

（Morse 评分）35 分，中度危险；误吸/窒息风险评

分 9 分，高度危险，伴呛咳、呃逆；压疮风险

（Braden 评分）13 分，中度危险；非计划拔管风险

评分 8分，Ⅱ度高危；深静脉血栓（DVT）风险评分

4分，低风险；心理状态：焦虑抑郁评分偏高，家属

存在明显担忧。

2. 2　护理诊断　

意识障碍：与病毒及自身免疫介导脑实质损

伤相关；体温异常：与中枢神经系统感染、肺部炎

症相关；吞咽功能障碍：与脑神经受累、意识障碍

相关，有误吸风险；生活自理缺陷：与意识障碍、肢

体活动受限相关；焦虑/抑郁：与病情危重、长期患

病及认知改变相关；潜在并发症：误吸、DVT、压

疮、骨质疏松性骨折、肺部感染及癫痫发作。

2. 3　护理目标　

短期目标：1周内意识状态改善，格拉斯哥昏

迷评分（GCS）提升；生命体征平稳，无严重并发症

发生。中期目标：住院期间吞咽、肢体功能逐步恢

复；情绪稳定，配合治疗。长期目标：出院后可逐

步生活自理，无后遗症加重，回归家庭。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理（核心干预）　

2. 4. 1. 1　百会穴按摩（醒神开窍） 
百会穴为督脉要穴，具有醒神开窍、调节脑功

能的作用，选取该穴位按摩可改善脑循环、促进意

识恢复。穴位定位采用十字定位法，即头顶正中

线与两耳尖连线的交点［7］。操作前，操作者修剪

指甲、温暖双手，协助患者取仰卧位，头部垫软枕。

操作分三步进行，即拇指指腹顺时针、逆时针各揉

按百会穴 30 s，再垂直按压 30 s（力度以患者耐受

为度），最后从百会向前发际推按 10 次。单次操

作 5 min，每日 9：00、15：00 各 1 次，连续 10 d。注

意事项：全程观察患者面色、呼吸、瞳孔变化，出现

异常立即停止操作；颅骨缺损者禁用；患者烦躁、

不适时即刻终止。该措施可调节大脑皮质功能，

疏通脑循环，促进意识恢复［7］。

2. 4. 1. 2　足三里隔物灸（健脾益气、扶正固本） 
足三里为足阳明胃经合穴，可健脾益气、改善

胃肠功能，选取双侧足三里实施隔物灸。穴位定

位为犊鼻下 3寸，胫骨前肌上，操作前协助患者取

仰 卧 位 ，暴 露 小 腿 并 标 记 穴 位 。 选 用 直 径

1. 8 cm、长 20 cm 的艾条，采用温和灸法，燃烧端

距皮肤 2～3 cm，每穴施灸 5 min，以局部潮红、温

热无灼痛为宜。1 次/d，10 次为 1 疗程。注意事

项：专人看护防止烫伤，及时清理艾灰；灸后做好

保暖，避免风寒；系统性红斑狼疮（SLE）患者皮肤

敏感，需缩短单次施灸时长、降低温度。干预 1周

后，患者瞳孔对光反射更灵敏，胃肠功能及营养吸

收明显改善［8-9］。

2. 4. 1. 3　耳穴贴压（镇静安神、调节脑功能） 
选取神门、皮质下、心及交感耳穴进行贴压，

发挥镇静安神、调节脑功能的作用，缓解夜间躁

动、改善睡眠。其中，神门可宁心安神，皮质下可

调节脑功能，心穴可养心，交感可调节自主神经。

操作前准备 75%酒精、棉签、王不留行籽耳贴，先

消毒耳廓，探找敏感点并标记，再将耳贴粘贴于敏

感点，按压至轻微痛感。指导家属每日晨起、午饭

后、睡前各按压 3次，1 min/穴，力度以患者耐受为

度。每 3 d更换耳贴，双耳交替进行。干预 3 d后

患 者 夜 间 躁 动 减 轻 ，1 周 后 睡 眠 质 量 显 著

改善［10-12］。

2. 4. 1. 4　脏腑推拿（调理胃肠、改善营养） 
针对意识障碍伴胃肠蠕动减弱、鼻饲不耐受

的患者，选取中脘、天枢、关元及大横穴进行推拿，
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以调理胃肠功能。操作前患者取仰卧位，暴露腹

部，操作者修剪指甲、温暖双手。中脘穴（脐上 4
寸）顺时针指揉 3～5 min，1 次/d，可和胃促消化；

天枢穴（脐旁 2寸）采用双拇指点按+指揉的方法，

可双向调节肠道功能，改善便秘或腹泻；关元穴

（脐下 3寸）点按 1～2 min，可培补元气、增强免疫

力；大横穴（脐旁 4寸）顺时针揉按 3～5 min，可理

气健脾、通肠。操作全程动作轻柔，避免暴力按

压，观察患者反应，出现不适立即停止；推拿后做

好腹部保暖，确保调理效果，为患者康复提供营养

支持［13-14］。

2. 4. 2　西医基础护理　

2. 4. 2. 1　意识障碍精细化护理 
结合患者 SLE病史及脑炎病情，实施全方位

护理。每 2 h 记录格拉斯哥昏迷评分（GCS）、瞳

孔、肢体活动及生命体征变化，警惕脑疝迹象，发

现异常及时上报。床头抬高 30°，每 2 h 翻身拍

背，按需吸痰（吸痰时间≤15 s，吸痰压力 150～
200 mm Hg），观察痰液性状。病床加装防护栏，

躁动患者经家属同意后使用软质约束带，每1 h检

查约束部位皮肤情况，移除床旁锐器，保障患者

安全。

2. 4. 2. 2　肢体功能康复护理 
良肢位摆放采用仰卧与侧卧交替的方式，每

2 h更换体位，保持肢体功能位。每日进行 2次被

动活动（30 min/次），动作轻柔，重点关注偏瘫肢

体及 SLE易受累关节。患者意识恢复后，逐步开

展桥式运动、翻身训练、坐位平衡训练及床边站立

训练，循序渐进提升肢体功能。

2. 4. 2. 3　并发症系统防控 
重点防控五大并发症，具体如下：①误吸防

控：昏迷期给予鼻饲饮食（床头抬高 30～45°，泵
速 20～30 mL/h），恢复期逐步过渡到经口进食；

②深静脉血栓（DVT）防控：每日进行下肢气压治

疗、踝泵运动，遵医嘱注射低分子肝素，监测下肢

肿胀、疼痛情况；③压疮防控：每 2 h翻身，使用气

垫床，保持皮肤清洁干燥，按摩骨隆突处；④骨折

防控：补充钙及维生素 D，监测骨密度，做好防跌

倒措施；⑤癫痫防控：床旁备好急救物品，避免声

光刺激，发作时及时进行急救并上报医生。

2. 4. 2. 4　心理护理 
针对患者及家属的恐慌、焦虑情绪，用通俗语

言讲解疾病知识及护理要点，解答疑问。每日与

患者及家属沟通疏导，指导家属掌握放松方式，鼓

励家属陪伴患者。设定个性化康复小目标，给予

患者肯定和鼓励，分享康复案例，提升患者护理依

从性。

2. 4. 2. 5　营养与口腔护理 
昏迷期给予肠内营养制剂匀速泵入，监测胃

残留量；恢复期过渡到半流质、普通饮食，保证高

蛋白、高维生素摄入，控制盐、脂肪摄入。每日进

行 2 次口腔护理，用生理盐水清洁口腔，动作轻

柔，观察口腔黏膜有无感染。

2. 4. 2. 6　音乐与传统运动干预 
每日播放《天韵五行乐》2次（30 min/次，音量

40～50 dB）。由护士指导患者进行八段锦训练，

初始采用简化版，1次/d（15～20 min/次），逐步增

加 训 练 时 长 和 难 度 ，缓 解 疲 劳 、提 升 运 动

能力［15-16］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表1。

3 结果与随访 

患者经 11 d中西医结合治疗与精细化护理，

于 2026 年 04 月 10 日顺利出院。出院时意识清

楚，生命体征平稳，可经口进食糊状食物，肢体活

动正常，无压疮、深静脉血栓（DVT）、骨折或严重

误吸等并发症，情绪稳定。出院 3周（04月 29日）

电话随访，患者可独立行走，无乏力跌倒，生活基

本自理，未再发癫痫、头痛或发热，情绪稳定，规律

服药，坚持康复锻炼，预后良好。

4 讨论 

病毒性脑炎是病毒侵袭中枢神经系统所致的

急危重症，抗 N-甲基-D-天冬氨酸受体（NM⁃
DAR）脑炎作为最常见的自身免疫性脑炎类型，

多与病毒感染诱发相关，以意识障碍、精神行为异

常、癫痫发作为典型表现，具有起病急、进展快及

预后风险高的特点。系统性红斑狼疮（SLE）为慢

性系统性自身免疫病，可累及神经、肾脏及皮肤等

多脏器，长期使用糖皮质激素与免疫抑制剂会导

表1　疗效评估

评价项目

GCS

Barthel指数

Morse

情绪状态

并发症

入院时

6分

10分（重度依赖）

35分（中度危险）

焦虑抑郁、躁动

肺部炎症、误吸高风险

出院时

14分

65分（中度依赖）

30分（中度危险）

情绪稳定、配合治疗

无新增并发症
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致免疫功能低下、骨质疏松、感染易感性增加或胃

肠功能紊乱等问题。当病毒性脑炎、抗 NMDAR
脑炎与系统性红斑狼疮三者共病时，中枢神经损

伤与全身免疫紊乱相互叠加，病情复杂程度、并发

症风险及护理难度显著升高，属于临床危重症管

理难点。

当前国内外相关指南与临床规范均明确，自

身免疫性脑炎合并系统性红斑狼疮需采取病因治

疗+免疫调节+并发症防控+早期康复的综合管理

策略，护理工作以意识维护、气道管理、误吸/压
疮/DVT 防控、用药安全及心理干预为核心要点。

现有临床研究与护理报道多集中于单纯病毒性脑

炎或单纯系统性红斑狼疮的护理，针对病毒性脑

炎+抗 NMDAR 脑炎+系统性红斑狼疮三重共病

的中西医结合精细化护理研究较少，缺乏标准化、

可复制的危重症共病护理实践路径。

本病例报告的临床价值，具体如下：①为病毒

性脑炎合并自身免疫病的多重共病危重症患者，

提供一套可落地、可推广的中西医结合护理流程；

②验证百会穴按摩、隔物灸、耳穴贴压等中医特色

技术在意识障碍、胃肠功能、睡眠改善中的安全性

与临床有效性；③明确多重共病下并发症分层防

控与个体化康复干预的关键要点，为临床护理决

策提供实践依据；④为复杂危重症脑炎患者的护

理质量改进、护理路径优化提供参考，推动中西医

结合护理在神经危重症领域的应用。

针对病毒性脑炎合并抗 NMDAR 脑炎、系统

性红斑狼疮的多重共病危重症患者，采用西医规

范治疗+中医特色护理+精准风险防控+全程康复

干预的一体化护理模式，可快速改善意识障碍，促

进吞咽与肢体功能恢复，降低并发症发生率，改善

短期与中期预后。单病例实践经验提示，危重症

共病护理应坚持多维度评估、个体化干预、中西医

协同及全程化管理，该模式安全、有效且可操作性

强，值得在临床同类病例中进一步应用与优化。

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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