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1例缺血性脑卒中静脉溶栓后合并
2型糖尿病患者中西医结合护理报告

晋 向
（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）

摘要： 目的　总结 1例急性脑血管病静脉溶栓后合并 2型糖尿病、高脂血症、脂肪肝患者的综合护理经验。方

法　回顾性分析该患者的临床资料，结合其中风病风痰阻络的中医证型、静脉溶栓术后状态及多项基础疾病

情况，落实溶栓后专项病情监测、精细化血糖管控等全套护理措施。结果　经过系统规范的治疗与护理，患者

生命体征持续平稳，神经功能缺损症状显著改善，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分维持在 1分，病

情恢复良好。结论　针对急性脑血管病静脉溶栓后合并多种代谢性基础疾病的患者，实施精准化、个体化的

综合护理方案，可有效改善患者预后。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Care Report for an Ischemic Stroke Patient with 

Concomitant Type 2 Diabetes Mellitus Following 
Intravenous Thrombolysis： A Case Study

JIN Xiang
（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Objective　To summarize the comprehensive nursing experience of managing a 
patient with acute cerebrovascular disease accompanied by type 2 diabetes mellitus， hyperlipid⁃
emia， and fatty liver following intravenous thrombolysis. Methods　The clinical data of the pa⁃
tient were retrospectively analyzed.  Based on the TCM syndrome pattern of stroke characterized 
by wind-phlegm obstruction of the collaterals， the post-thrombolysis status， and multiple underly⁃
ing comorbidities， a complete set of nursing measures was implemented， including specialized 
post-thrombolysis monitoring and refined glycemic control. Results　 Following systematic and 
standardized treatment and nursing care， the patient's vital signs remained stable， neurological 
deficit symptoms improved significantly， the National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） 
score was maintained at 1 point， and the overall condition recovered favorably. Conclusion　For 
patients with acute cerebrovascular disease following intravenous thrombolysis complicated by 
multiple metabolic underlying diseases， the implementation of a precise and individualized com⁃
prehensive nursing protocol can effectively improve patient prognosis.
KEY WORDS： acute cerebrovascular disease； intravenous thrombolysis； type 2 diabetes 
mellitus； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； complication prevention

急性脑血管病临床分为缺血性、出血性两大

类，其中缺血性脑卒中占比超 80%，为急诊科高发

急危重症，具有起病急、致残率高及复发率高的特

点。阿替普酶静脉溶栓是发病 4. 5 h时间窗内缺

血性脑卒中的首选救治手段，可快速恢复脑组织

血流灌注，但溶栓药物会改变机体凝血功能，增加

出血并发症风险［1-2］。合并 2型糖尿病、高脂血症

等代谢疾病患者脑血管内皮损伤较重，溶栓后易

出现应激性血糖波动、血管修复缓慢，叠加食物过

敏及痰湿体质等个体化因素，护理难度大幅提升。
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中医辨证此类患者多属中风病风痰阻络证，中西

医结合护理可兼顾急症防控、慢病调理及体质改

善［3-4］。本文结合 1 例中青年缺血性脑卒中溶栓

后合并 2型糖尿病、羊肉过敏患者的病例，依托标

准化评估工具制定个体化护理方案，总结可复用

的中西医护理经验，为临床同类病例护理提供

参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，37岁，主因“头晕伴左上肢麻木无力

4 h”于 2026年 04月 22日 15：16入院。入院症见：

患者4 h前无明显诱因突发头晕，伴随左上肢麻木

无力、言语欠利、口角流涎及行走不稳，自行服用

安宫牛黄丸后症状无缓解，为求系统治疗就诊我

院。既往史：脂肪肝 10年余，未规律干预；2型糖

尿病 1年余，长期规律口服脯氨酸恒格列净片、吡

格列酮二甲双胍片，联合皮下注射司美格鲁肽治

疗，既往血糖控制尚可；高脂血症 1 年余，未规律

服药干预；8个月前行子宫内膜息肉切除术，术后

恢复良好；有羊肉食物过敏史，否认药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）85 次/
min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）153/92 mmHg。
患者神志清楚，精神尚可，饮食、睡眠可，活动欠佳，

二便正常，体重变化不详。专科查体：神经系统查

体示对答切题、言语流利、伸舌居中；左上肢肌力5-

级，余肢体肌力、肌张力正常；双侧躯体感觉对称，

双侧巴宾斯基征阴性，双侧指鼻试验、跟膝胫试验

阴性，共济运动正常。心肺腹查体：双肺呼吸音清，

未闻及干湿啰音。中医查体：舌质淡红，苔白腻，脉

滑，符合风痰阻络中医证候特征。辅助检查：头颅

CT、MRI平扫提示颅脑实质未见明确器质性病变，

双侧上颌窦多发粘膜下囊肿；入院急查血糖

6. 58 mmol/L，提示应激性血糖轻度升高。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风病，风痰阻络证。辨证依据：

患者平素肥盛，痰湿内生，气机不畅，气血郁滞，加

之风阳上扰，阻滞脑脉、经络，故而发为头晕、肢体

麻木无力、行走不稳；舌质淡红、苔白腻、脉滑，均

为痰湿内阻、风痰阻络、气血瘀滞之典型证候，四

诊合参，辨证明确。西医诊断：急性脑血管病（静

脉溶栓治疗后），2 型糖尿病，高脂血症，脂肪肝，

子宫内膜息肉术后。

1. 4　治疗　

西医治疗：患者入院后予以特级护理、重症监

护、心电监护及氧气吸入等基础支持；予对症治

疗，动态监测生命体征、血糖、血脂、凝血及炎症指

标，完善影像学检查全面评估血管及颅内情况。

中医治疗：辨证予半夏白术天麻汤加减内服，

以息风化痰、活血通络，联合耳穴压丸、穴位针刺

按摩、穴位贴敷及中药热奄包等特色外治技术，以

调理脏腑、疏通经络。护理干预全程围绕溶栓后

安全管控、血糖精细化管理、并发症预防、中西医

辨证施护及健康宣教开展。患者经全程规范治疗

与护理，病情持续好转，于 2026年 04月 27日顺利

完成全部治疗，结束急诊留观。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本次护理评估结合患者病情，采用一般整体

评估联合权威量表量化评估的方式，全面、精准掌

握患者身心状态及风险等级，所有量表均为脑卒

中及慢病护理领域权威工具，符合临床护理评估

标准［5］。

2. 1. 1　一般评估　

入院即刻测得血压 153/92 mmHg，左上肢肌

力 5-级，伴持续性头晕、左上肢皮肤麻木；即刻指

尖血糖 6. 58 mmol/L；全身皮肤完整无破损，进

食、睡眠及二便无异常；患者突发卒中，对溶栓、慢

病管理相关知识认知匮乏，存在轻度焦虑情绪；明

确羊肉致敏史，入院全程无皮肤瘙痒、皮疹等急性

过敏表现。

2. 1. 2　量表评估　

①美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）
为缺血性脑卒中神经缺损评估金标准，总分 0～
42分，0分为神经功能正常，1～4分为轻度神经缺

损，适配溶栓前后神经动态评估，信效度良好［6］。

本例患者溶栓前评分3分，溶栓后即刻降至1分。

②Braden 压疮风险评估量表从感知、潮湿、

活动等 6维度评估压疮风险，总分 6～23分，分值

越低风险越高，评分≤18分提示存在压疮风险，适

用于卒中卧床患者风险筛查［7］。本例入院评分 19
分，压疮低危。

③卒中合并糖尿病血糖风险专项评估依据

《中国 2型糖尿病防治指南（2022年版）》卒中应激

血糖评估标准，卒中溶栓创伤可诱发应激性高血

糖，合并基础糖尿病患者双向血糖波动风险显著
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升高，评估体系适配卒中溶栓合并糖代谢异常

患者［8］。

2. 2　护理诊断　

脑组织灌注不足：与缺血性脑卒中血管闭塞、

脑供血中断有关；有出血的风险：与阿替普酶溶栓

抗凝、应激性血压升高有关；躯体活动功能受限：

与经络阻滞、神经损伤致左上肢肌力下降有关；血

糖不稳定风险：与基础 2型糖尿病、溶栓术后机体

应激有关；脂质代谢紊乱：与既往高脂血症、脂肪

肝脂质代谢异常有关；有感染的风险：与溶栓后卧

床、机体应激免疫力下降有关；有过敏反应的风

险：与先天性羊肉特异性食物过敏体质有关；痰湿

体质偏颇：与平素嗜食肥甘、中风风痰阻络中医证

型有关；健康知识缺乏：与突发卒中，不掌握溶栓、

慢病及过敏管控知识有关；焦虑情绪：与突发急

症、担忧疾病预后及远期慢病管控有关。

2. 3　护理计划　

短期护理目标（住院 5 d）：改善脑部供血，缓

解头晕、肢体麻木症状；严控血压凝血指标，杜绝

溶栓出血；促进肢体肌力恢复；平稳血糖血脂，规

避代谢波动；预防院内感染、食物过敏等并发症；

改善痰湿中医证候；缓解患者焦虑情绪，普及基础

疾病护理知识。

长期护理目标（出院随访阶段）：维持脑血管

稳定，降低卒中复发风险；规范居家用药，实现糖

脂代谢长效管控；肢体功能完全康复；牢固掌握慢

病、过敏及卒中居家养护知识；稳定情志，建立良

好自我管理习惯。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　溶栓后病情专项监护护理　

患者 37岁无原发性高血压病史，入院血压升

高为卒中应激所致，溶栓后 24 h为出血最高危窗

口期，实施分级频次监测。①入院即刻启动特级

监护，持续心电、血氧、无创血压监护，溶栓后前

24 h每 60 min记录 1次生命体征，24 h后改为 4 h/
次，收缩压＞140 mmHg及时汇报医师，规避血压

过高诱发颅内出血；持续鼻导管低流量吸氧 2 L/
min，维持血氧饱和度≥98%。②出血专项观察：每

日早 8点复查血常规、凝血四项，每班查看口腔牙

龈、全身皮肤有无瘀斑、穿刺针眼渗血，留意粪便

颜色，若出现黑便、皮下出血立即停用活血类药

物。 ③ 神经功能监测：每日上午 10 点复测

NIHSS，重点观察左上肢麻木、肌力变化，对比口

角流涎、言语状态，一旦症状加重即刻完善头颅影

像学排查新发梗死或出血。

2. 4. 2　精细化血糖血脂管控护理　

严格落实个体化降糖用药护理，严格遵医嘱

按时、按量规范给药，双人核对脯氨酸恒格列净

片、吡格列酮二甲双胍片口服剂量及司美格鲁肽

皮下注射剂量、时间，杜绝漏服、错服。给药后密

切观察患者有无头晕、乏力不适等药物不良反

应，详细记录用药反应，及时反馈医师调整方案。

2. 4. 3　中医辨证护理　

中药汤剂护理：严格遵医嘱配制半夏白术天

麻汤加减汤剂，规范煎煮流程，控制药液温度至

38～40℃，100 mL/次、2 次/d 温服，服药前后观察

患者有无腹胀、恶心等不适，动态监测舌质、舌苔

及脉象变化，评估息风化痰、活血通络的治疗效

果，及时反馈中医师调整方剂。

中医外治护理：规范开展多项中医适宜技术，

耳穴压丸选取心、肺、神门及交感穴位，精准定位

贴压，指导患者每日规律按压，调节脏腑气机、镇

静安神。穴位针刺、按摩选取足三里、中脘、内关、

百会及合谷等穴位，规范操作手法，疏通经络、健

脾化痰。穴位贴敷选取膻中、涌泉及神阙等穴位，

严格把控贴敷时长，观察局部皮肤有无过敏反应。

同时予以四君子汤合四物汤加减中药热奄包外敷

神阙穴，补益气血、调节脏腑经气，针对性改善患

者风痰阻滞、气血瘀滞的核心病机。

2. 4. 4　多维度并发症预防护理　

①食物过敏防控：床头悬挂红色羊肉过敏警

示标识，病房配餐单独分装，送餐护士每餐核对餐

食食材，严禁家属私自外购零食、肉制品。②压疮

预防：Braden 评分 19 分低危，每 2 h 翻身 1 次，左

上肢肌力偏弱，翻身重点保护左侧肩胛、肘部，床

单保持平整干燥。③下肢血栓预防：每日早、中、

晚 3次协助左上肢被动屈伸训练，15 min/次，健侧

肢体自主抬举练习，促进外周血液循环，每日观察

双下肢皮温、色泽。

2. 4. 5　个性化饮食与全程健康宣教护理　

结合患者 37 岁中青年上班族特点分阶段宣

教，入院当日讲解溶栓相关出血预警表现；入院第

2 日系统科普三种降糖药、降脂药服用规则与不

良反应；入院第 3 日指导居家左上肢康复锻炼方

法；出院前 1 d宣教居家饮食管控、羊肉过敏应急

处理、血糖自测方法。

2. 5　护理评价　

经 5 d系统化护理，患者神经功能、血糖指标
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明显改善（详见表 1），不适症状完全消退，中医痰

湿证候缓解；全程无出血、过敏、压疮、血栓及感染

等各类并发症，各项短期护理目标全部达成；患者

及家属可独立复述用药、饮食及康复相关知识，远

期护理目标初步落地。

3 结果和随访 

患者自 2026 年 04 月 22 日入院至 2026 年 04
月 27日，共计 5 d规范治疗与护理，神经缺损症状

完全消失，血糖、血脂恢复正常，无并发症，于

2026 年 04 月 27 日顺利结束留观出院。出院后 1
个月（2026 年 05 月 27 日），予患者电话联合线上

问诊，随访内容包括用药依从性、血糖自测、饮食

运动、肢体状态及复发征兆，患者反馈规律服药、

饮食管控严格，无羊肉误食过敏，血糖血压长期平

稳，肢体活动正常，无卒中复发。

4 讨论 

依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

（2023）》，rt-PA静脉溶栓精细化监护是防控术后

出血、改善预后的核心环节［9］。目前临床溶栓护

理多针对老年群体，中青年合并糖脂代谢紊乱、食

物过敏复合病例的专项护理研究较少。2型糖尿

病、高脂血症会损伤脑血管内皮，升高溶栓不良事

件风险，常规护理适配性不足，而中西医结合辨证

护理可改善中风痰湿证候，调控代谢水平，适配此

类患者康复需求［10-11］。结合本例中青年、羊肉过

敏、三联降糖、单侧肢体肌力下降个体化特点，定

制中西医一体化护理方案，中医操作标准化、可复

刻，便于临床同行借鉴。但本文为单病例研究，样

本量有限，护理方案不适用于大面积脑梗、脏器功

能衰竭高龄患者，临床需酌情调整。本病例完善

了缺血性脑卒中溶栓合并代谢疾病、食物过敏患

者的中西医护理流程，明确专项监护、中医适宜技

术实操要点，可为临床同类复合病例护理提供参

考，助力降低并发症、优化患者远期预后。

缺血性脑卒中静脉溶栓合并 2型糖尿病患者

病情复杂，依托量表评估开展个体化西医监护、规

范中医辨证护理，可平稳代谢指标、改善神经功

能、规避并发症，护理方案实用性强，适合临床

推广。

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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