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1例延髓出血合并重症肺炎患者的护理
朱 琳

（北京市大兴人民医院 神经重症监护室， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例延髓出血合并重症肺炎患者的护理经验。护理要点包括实施规范化气道管理联合俯卧位

通气以改善氧合状态，落实目标导向性肠内营养支持方案，系统性防控神经系统、消化系统及血栓相关性并发

症，早期开展多学科协作模式下的康复训练。经过 22 d 的治疗与护理，患者病情趋于稳定，家属要求出院

转运。
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Nursing Care of a Patient with Medullary Hemorrhage 
Complicated by Severe Pneumonia

ZHU Lin
（Neurocritical Care Unit， Beijing Daxing People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with medullary hemor⁃
rhage complicated by severe pneumonia.  Key nursing measures included the implementation of 
standardized airway management combined with prone position ventilation to improve oxygenation， 
the application of a goal-directed enteral nutrition support protocol， the systematic prevention of neu⁃
rological， gastrointestinal， and thromboembolism-related complications， and the early initiation of 
multidisciplinary collaborative rehabilitation training.  Following 22 days of treatment and nursing 
care， the patient's condition stabilized， and the family requested discharge and transfer.
KEY WORDS： medullary hemorrhage； severe pneumonia； artificial airway； airway 
management； nursing care

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54岁，主因“突发头晕 1 d”于 2026年

01月 21日急诊入院。入院症见：无明显诱因突发

持续性头晕，伴视物旋转、全颅胀痛，恶心呕吐 2
次，呕吐物为胃内容物，无咖啡样物质；伴行走困

难、吞咽困难及言语障碍，无肢体偏瘫、抽搐，病程

中无发热、寒战。既往史：既往体健，否认高血压、

糖尿病、冠心病及脑血管基础病史，否认手术、外

伤及输血史，否认药物、食物过敏史。

1. 2　查体　

一般查体：体温（T）36. 7℃，心率（HR）82 次/
min，呼吸（R）15次/min，血压（BP）115/76 mmHg；
神志清楚，言语流利，营养中等，体型正常，全身皮

肤黏膜无黄染、出血点，双肺呼吸音粗，可闻及散

在痰鸣音，心律齐，心音有力，腹软，肠鸣音偏弱，

双下肢无水肿。

西医专科查体：神经系统专科查体：双侧瞳孔

等大等圆，直径 3. 0 mm，对光反射灵敏，眼球运动

充分，无眼震，面纹对称，右侧面部感觉减退，伸舌

居中，颈无抵抗；四肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，腱反

射对称存在，双巴氏征阴性，左侧肢体感觉减退，

共济查体欠配合。

中医查体：神志清，面色如常，气息粗促，喉间

可闻痰鸣；舌质暗红、苔白腻，脉滑。辨证：肺气亏

虚、痰浊瘀阻、清窍失养。

1. 3　诊断　

西医诊断：延髓出血，高血压病 1 级（极高

危）？应激性溃疡伴出血，细菌性肺炎（重症），肝

内血管瘤、肝内多发钙化灶、淤胆，胆囊淤积、胆囊

炎待查，电解质紊乱（低钠血症）。
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中医诊断：中风病—中经络，肺气亏虚证；辨

证依据：患者中年男性，突发头晕、视物旋转，清窍

瘀阻，气机失调，发为中风；患者神志清楚、无神识

昏蒙，辨为中风病中经络范畴。患者延髓受损，呼

吸气机升降失常，久病卧床，肺气亏虚，肺失宣降，

痰液内生壅阻气道，故喉间痰鸣、自主呼吸乏力；

卧床日久，脾胃运化失司，腑气传导无力，加之肝

胆疏泄失常，胆汁排泄不畅，进而出现胆囊淤胆、

肠鸣音减弱、排便不畅；气血运行不畅，脉络瘀滞，

脏腑运化失常，机体正气亏虚；舌质暗红、苔白腻、

脉滑，均为肺气亏虚、痰浊瘀阻之征象，结合针灸

科会诊辨证结果，辨证成立。

1. 4　治疗　

西医治疗：予特级重症监护，持续心电及呼吸

机监护；早期予氨甲环酸止血、奥美拉唑抑酸护

胃、谷胱甘肽保肝；先后予头孢噻肟他唑巴坦、亚

胺培南西司他汀阶梯式抗感染；乙酰半胱氨酸联

合氨溴索雾化祛痰；丙泊酚、异戊巴比妥镇静以管

控躁动；鼻饲浓盐纠正低钠血症；建立人工气道行

机械通气，完成 2 次床旁支气管镜肺泡灌洗［1-2］；

实施下肢被动干预预防血栓，后期予抗凝治疗；全

程予以肠内营养支持。中医治疗：针灸科辨证取

穴针刺，予益气固元、通调肺气针刺治疗；中药保

留灌肠通腑理气，改善胃肠蠕动［3］。

入院后患者先后出现呼吸骤停、二氧化碳潴

留、胆囊炎性反应、肝功能升高及肢体肌力减退等

并发症，经中西医联合干预、个体化护理后，颅内出

血无进展，肺部感染逐步控制，血气指标趋于平稳，

腹痛症状消失，电解质恢复正常，可遵嘱完成指令

动作，生命体征平稳。结束院内治疗时间为 2026
年02月12日，家属知情同意后转运外院康复。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

健康评估：中年男性，急性起病，既往无基础

慢病，延髓出血累及呼吸、三叉、疑核中枢，病情进

展快，合并多脏器继发损伤，家属依从性良好，全

程配合诊疗护理。

生 命 体 征 评 估 ：入 院 血 压（BP）115/
76 mmHg，病程波动于 110～160/65～90 mmHg；
病程最高体温（T）37. 5℃，自主呼吸节律紊乱，多

次出现自主呼吸暂停，需机械通气维持氧合。

脏器功能评估：呼吸：咳嗽反射消失，气道痰

液量大且粘稠，支气管粘液栓形成，反复出现Ⅱ型

呼吸衰竭；消化：胃液潜血阳性，肠鸣音偏弱，胆囊

淤胆、Murphy征阳性，卧床后胃肠蠕动减慢，肠内

营养初期胃肠耐受度差，自主排便频次减少；神

经：右侧面部感觉减退，后期右上肢肌力 4 级，右

下肢 5-级；循环：血液高凝，下肢静脉回流缓慢，患

者镇静制动、下肢自主活动量极少；营养：进食吞

咽障碍，误吸风险极高。

社会心理评估：家属知晓患者病危，患者需长

期机械通气支持，住院期间先后出现呼吸骤停、出

血加重、感染反复等病情波动，家属长期陪护，担

忧患者预后，存在明显焦虑、无助情绪。

2. 1. 2　标准化量表评估　

营养风险筛查 2002 量表（Nutritional Risk 
Screening 2002， NRS 2002）：评分标准为总分 0～
7分，评分＜3分无营养风险，评分≥3分存在营养

不良风险；分值由疾病严重程度、营养状态、年龄

三项相加得出［4］。本例入院评分4分，存在中度营

养不良风险。

里士满躁动镇静评分量表（Richmond Agitation-
Sedation Scale， RASS）：评分标准为+4分攻击性躁

动，0分警觉安静，-5分无法唤醒，重症机械通气适

宜镇静分值为-2～0分［5］。本例住院镇静期评分-1
～-2分，镇静达标，间断可遵嘱睁眼配合查体。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与延髓呼吸中枢受损、重症肺

部感染、气道粘液栓潴留及自主呼吸节律紊乱有

关；清理呼吸道无效：与延髓损伤致咳嗽反射消

失、痰液粘稠、人工气道建立及卧床体位受限有

关；有颅内出血加重的风险：与延髓出血急性期、

血压波动性升高及躁动应激有关；营养失调：低于

机体需要量：与吞咽障碍、重症高代谢及进食阻断

有关［6］；有皮肤完整性受损的危险：与长期卧床、

俯卧位通气、镇静制动及肢体自主活动减少有关；

便秘：与长期卧床、胃肠蠕动减弱、胆汁淤积及肠

内喂养初期胃肠功能偏弱有关；有深静脉血栓进

展的危险：与卧床制动、血液高凝及下肢自主活动

减少有关；焦虑（家属）：与患者病危、机械通气及

病情反复波动有关；潜在并发症：应激性溃疡大出

血、胆囊穿孔、肺栓塞、呼吸骤停及气道滑脱。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　短期目标（入院 1周内：2026年 01月 21日

～2026年01月27日）　

维持气道固定通畅，血氧饱和度稳定≥95%，
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纠正重度二氧化碳潴留；血压波动控制在 110～
140/65～85 mmHg，无颅内出血加重；顺利启动肠

内营养，无腹胀、反流或胃潴留；无气道滑脱、压力

性损伤或呼吸骤停突发不良事件；家属焦虑情绪

得到缓解。

2. 3. 2　长期目标（住院全程：2026 年 01 月 21 日

～2026年02月12日）　

肺部感染炎性指标稳步下降，自主呼吸功能

逐步恢复，完成呼吸机模式阶梯下调；营养指标逐

步回升，电解质维持稳态；胆囊炎、肝损伤对症好

转，无消化道大出血；下肢血栓无进展，肢体肌力

维持稳定；完成中西医康复干预，可配合简单指令

活动；病情平稳满足外院转运条件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　个体化人工气道与机械通气专项护理　

气管插管精细化固定护理：2026 年 01 月 22
日置入 7. 5#气管插管，门齿刻度固定 23 cm，采用

双耳 Y 型胶布+牙垫双重固定，每班交接班核对

插管深度、双侧胸廓起伏度；每日更换固定胶布，

清洁口周皮肤，规避面部感觉减退侧皮肤受压；每

日评估气囊压力，维持 25～30 cmH2O，预防误吸

及气道黏膜缺血损伤。

呼吸机阶梯化参数适配护理：根据患者自主

呼吸能力动态切换模式：呼吸骤停期采用 PRVC
控频通气；自主呼吸恢复期切换 CPAP 自主触发

模式；二氧化碳潴留加重期调整 V-A/C 控压通

气；躁动氧合差时段上调氧浓度至 70%，病情平稳

后逐步下调至 40%；PEEP值根据肺部实变程度 5
～10 cmH2O梯度调整，每 4 h复查血气，一对一微

调潮气量、呼吸频率。

个体化气道廓清实操：结合患者痰培养口腔

定植菌、白色念珠菌感染特点，定制雾化方案

为：每日 3次氨溴索+乙酰半胱氨酸雾化，15 min/
次，雾化后即刻俯卧位排痰；针对左肺下叶粘液

栓偏重，翻身侧重右侧卧位引流左肺痰液；严格

执行密闭式按需吸痰，痰液粘稠时先气道滴入无

菌注射用水湿化，吸痰负压控制 0. 02～0. 04 
MPa，单次吸痰时长≤15 s；配合 2 次床旁支气管

镜灌洗，术前禁食 2 h、暂停肠内营养，术中专人

监护心率血氧，术后即刻吸净残留灌洗液，预防

术后低氧。

俯卧位通气专属护理：结合患者右侧面部感

觉减退、右肢体肌力偏弱特点，俯卧位时避开右侧

面颊受压，颧骨、髂骨及膝关节粘贴硅胶减压贴；

俯卧位频次为 1 次/d，6 h/次，通气前回抽胃潴留

＜100 mL方可实施；俯卧位期间约束双侧上肢置

于身体两侧，避免牵拉呼吸机管路，每 2 h微调头

部角度，保护延髓中枢体位稳定。

2. 4. 2　延髓出血神经专科精细化监护护理　

中枢专项监测：实行每小时神经体征巡查，重

点监测呼吸节律、自主呼吸频率，区分中枢性呼吸

暂停与痰液堵塞呼吸暂停；每日固定时段评估双侧

面部痛温觉、肢体肌力，重点对比右上下肢肌力变

化；01月26日突发自主呼吸骤停应急处理：即刻调

高呼吸机氧浓度至 45%、上调机控频率至 20 次/
min，开放气道吸痰，遵医嘱快速推注镇静药物，同

步采集血气，全程闭环监护至血氧回升至98%。

血压分级管控护理：急性期严控血压上限≤
140/90 mmHg，避免血压骤升诱发出血扩大；躁动

时段提前加大镇静深度，杜绝应激性血压飙升；使

用输液泵匀速降压，禁止血压短时间降幅＞

20 mmHg，保护脑组织灌注。

出入量及电解质精准管控：每日拆分早中晚

三班核算出入量，重点监测尿量、胃液引流量；针

对反复低钠血症，鼻饲浓盐分 3次匀速泵入，禁止

快速补钠；每日对接血气结果，联动调整补液张

力，维持血清钠135 mmol/L稳态。

2. 4. 3　分级式肠内营养与消化系统并发症专项

护理　

分阶段肠内营养实施：NRS 2002 评分 4 分，

启动阶梯喂养：01 月 22 日起始 20 mL/h 匀速鼻

饲，耐受无腹胀后 01 月 24 日上调至 1000 mL/d；
01月 30日合并胆囊炎后，更换低脂匀浆膳，降低

脂肪摄入减轻胆囊负荷；俯卧位、支气管镜操作前

后各暂停喂养 1 h，床头持续抬高 30～45°，规避反

流误吸。

应激性溃疡+胆囊并发症护理：每日监测胃

液潜血，奥美拉唑固定晨起空腹泵入；右侧腹部每

日定点触诊，标记胆囊压痛范围，区分肠胀气与胆

囊绞痛；Murphy征阳性时段，禁食高脂鼻饲制剂，

配合中药保留灌肠，灌肠液面高度＜30 cm，低速

保留 20 min，兼顾通便、疏肝利胆；动态监测肝功

能，谷胱甘肽保肝药物固定夜间输注，匹配肝脏代

谢节律［7］。

胃肠功能维护：每日顺时针腹部按摩 2 次，

10 min/次；益生菌固定鼻饲间隔时间给药，避免

与抗生素同服导致药效灭活；胃液潴留量＞

100 mL时即刻下调喂养速度，防范胃肠不耐受。
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2. 4. 4　血栓、皮肤专项预防护理　

深静脉血栓分层护理：未确诊血栓前：每日 2
次下肢被动屈伸、踝泵运动，20 min/次，穿戴梯度

弹力袜；确诊小腿肌间静脉血栓后：禁止下肢按

摩、热敷及肢体挤压，抬高患肢 15°，抗凝药物固

定晚间皮下注射，注射部位轮换腹壁，监测皮肤瘀

斑、凝血指标，防范抗凝出血［8］。

定制化皮肤护理：结合右侧面部感觉减退、俯

卧位高发受压点，建立专属翻身卡，每 2 h体位轮

换；镇静躁动期加强四肢约束保护，约束内衬棉

垫；每日评估口周、插管贴合处皮肤，及时更换抗

过敏敷料，全程院内零压力性损伤。

2. 4. 5　中西医结合早期康复+人文家属护理　

西医床边康复：遵从康复科会诊方案，每日开

展肋间肌放松、胸廓松动训练；四肢关节被动活

动，重点强化右上肢肌力被动训练，维持关节活动

度；呼吸机自主模式阶段，辅助缩唇呼吸被动训

练，锻炼呼吸肌群。

中医针刺配合护理：针灸针刺时段提前适度

镇静，提高患者配合度；针刺肺俞、膻中等穴位后，

按压针孔 3 min止血，观察有无晕针、局部皮下出

血；每日艾灸气海、关元 5 min，益气固本，改善机

体气虚状态［9］。

家属心理护理：每日定时沟通病情进展，解读

血气、CT报告变化，一对一讲解机械通气、镇静治

疗目的，缓解家属病危焦虑；同步宣教转运照护要

点，提前做好外院康复衔接宣教。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者全部短期与长期护理目标达成

（详见表 1），患者颅内出血无加重，肺部感染好

转，消化、凝血及电解质指标趋于平稳，无压力性

损伤、气道滑脱、肺栓塞或大出血等护理不良事

件，家属焦虑缓解，具备转运照护能力，满足外院

康复转运条件。

3 结论 

延髓为呼吸、吞咽及交感调节核心中枢，延髓

出血属于神经重症极高危病种，结合国内《自发性

脑出血诊疗指南（2024）》与《ICU成人机械通气气

道管理专家共识》，该病合并重症肺炎后，中枢性呼

吸衰竭、多脏器继发损伤发生率远超普通脑出血，

临床护理存在气道管理难度大、并发症联动发作、

脱机周期长等痛点［10］。目前临床针对延髓出血合

并重症肺炎的中西医一体化护理个案较少，同质化

护理方案不完善，专科个性化护理经验有待补充。

本病例完整记录动脉瘤源性延髓出血合并肺

部感染、应激性溃疡、淤胆性胆囊炎、下肢高凝状

态多病共存病程，贴合基层三甲神经 ICU 真实诊

疗场景；构建“气道分级管控+神经精准监护+阶

梯肠内营养+中西医康复+并发症分层防控”专属

护理模式，所有护理措施均可直接复刻应用于同

类病例；同步纳入NRS 2002、RASS双量表量化评

估，护理效果可量化、可对比。但本次为单中心、

单病例回顾性研究，患者无基础慢病、出血病因偏

向动脉瘤，个体病情特异性较强，护理干预结果无

法直接推广至高血压源性、老年合并多慢病延髓

出血患者。

本个案补齐延髓出血合并多系统并发症全流

程护理实操短板，明确中枢性呼吸骤停应急护理流

程、俯卧位通气联合体位引流适配要点及胆囊炎叠

加肠内营养的喂养调整方案，可为神经重症护理人

员提供标准化实操参考；同时验证中西医联合康复

对重症卧床患者呼吸、肢体功能的改善作用，为后

续构建同类疾病专科护理路径提供临床依据。延

髓出血重症护理不可单一管控颅内病情，需联动呼

吸、消化及凝血多系统一体化预判干预，提前防控

联动并发症，才可有效改善患者远期预后。

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。

表1　疗效评估

评价项目

NRS 2002
RASS

动脉血气PaCO₂
超敏C反应蛋白

肢体肌力

胃液潜血

并发症发生情况

护理前

4分（营养不良高风险）

-2分，间断躁动

97. 00 mmHg（重度潴留）

115. 02 mg/L

四肢肌力V级，后期右上肢4级

阳性

呼吸骤停、胆囊压痛及低钠血症

护理后

2分（营养风险解除）

-1分，镇静适配，可遵嘱活动

45. 00 mmHg（正常范围）

42. 16 mg/L

右上肢4级稳定，其余肌力5级

阴性

无新发危重并发症
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