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1例重症病毒性脑炎合并自身免疫性脑炎患者的
中西医结合护理体会

安 然， 李 蕊
（北京市回民医院 神经内科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例病毒性脑炎合并自身免疫性脑炎恢复期患者的中西医结合护理经验。患者起病初期表现

为头痛发热，随后出现恶心呕吐，继而出现精神行为异常、胡言乱语，入院后进展为意识不清、四肢完全瘫痪，

并合并呼吸衰竭。治疗上在西医常规干预基础上，联合实施中医特色护理技术（包括中药穴位贴敷、穴位按摩

及针灸等），同时配合辨证饮食指导、康复训练及心理干预，最终患者成功脱机、神志转清，四肢恢复自主活动，

癫痫发作频次减少。本案例表明，针对病毒性脑炎合并自身免疫性脑炎患者，采用中医特色护理技术联合西

医常规护理模式，可有效改善患者神经功能与精神症状，促进疾病康复，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient with Severe Viral Encephalitis 

Complicated by Autoimmune Encephalitis
AN Ran，LI Rui

（Department of Neurology， Beijing Hui Min Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine （TCM-WM） applied to a patient recovering from viral encephalitis complicated by 
autoimmune encephalitis.  The patient initially presented with headache and fever at the onset of illness， 
followed by nausea and vomiting， and subsequently developed abnormal mental and behavioral 
manifestations and incoherent speech.  After admission， the patient's condition progressed to impaired 
consciousness and complete quadriplegia， accompanied by respiratory failure.  Based on conventional 
Western medical interventions， TCM-specific nursing techniques—including acupoint application with 
Chinese herbal medicine， acupoint massage， and acupuncture—were implemented concurrently， along 
with syndrome differentiation-based dietary guidance， rehabilitation training， and psychological 
interventions.  Ultimately， the patient was successfully weaned from mechanical ventilation， regained 
consciousness， recovered autonomous movement of all four limbs， and experienced a reduced fre⁃
quency of epileptic seizures.  This case demonstrates that for patients with viral encephalitis complicated 
by autoimmune encephalitis， the application of TCM-specific nursing techniques combined with 
conventional Western medicine nursing can effectively improve neurological function and psychiatric 
symptoms， promote disease recovery， and is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： viral encephalitis； autoimmune encephalitis； convalescent period； integrated 
TCM and Western medicine nursing； TCM-specific nursing techniques

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，因“头痛、发热后恶心呕吐3 d，

精神行为异常 2 d，意识不清 1 d”于 2026 年 03 月

21日收入院。患者于 03月 18日无明显诱因出现

头痛、发热（体温最高 39. 2℃），伴恶心、呕吐胃内

容物数次；03月 19日出现精神行为异常，表现为
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胡言乱语、烦躁不安及认知障碍；03月20日意识逐

渐模糊至昏迷，四肢完全瘫痪，并出现呼吸急促、指

脉氧下降，于当地医院行气管插管呼吸机辅助通气

后转至我院。入院时患者神志昏迷，格拉斯哥昏迷

评分（GCS）5分（E1V1M3）。既往体健，否认高血

压、糖尿病或心脏病史，否认药物及食物过敏史。

刻下症见：神昏不语，面色晦暗，双目紧闭，对呼唤

无反应；舌质暗红，苔黄厚腻（张口可见），呼吸气

粗，喉中痰鸣，口气秽浊，脉滑数，肌肤灼热。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）38. 5℃，心率（HR）112次/
min，呼吸（R）20 次/min（呼吸机辅助通气），血压

（BP）145/90 mmHg。神志昏迷（GCS 评分 5 分），

双侧瞳孔等大正圆，对光反射迟钝；四肢肌力 0
级，肌张力低下，腱反射消失，双侧病理征阳性；双

肺呼吸音粗，可闻及散在痰鸣音；心率（HR）112
次/min，心律绝对不齐；腹部膨隆，肠鸣音减弱（约

2次/min）。中医查体：神昏不语，面色晦暗，舌暗

红、苔黄厚腻，脉滑数，喉中痰鸣，口气秽浊，肌肤

灼热，辨证为痰热内蕴、蒙蔽清窍。

1. 3　辅助检查　

腰椎穿刺示：脑脊液压力190 mmH2O，细胞数

85×106/L（单核细胞占比86%），蛋白0. 92 g/L，糖及

氯化物水平正常；自身免疫性脑炎相关抗体（抗

NMDAR、LGI1、CASPR2、GABABR、AMPAR 等）

均阴性；脑脊液HSV-DNA阳性，HSV-IgM阳性。

头颅MRI示：双侧颞叶、海马、岛叶多发异常信号。

脑电图示：弥漫性慢波，双侧额颞区大量尖慢波、棘

慢波发放。血常规示：白细胞 12. 5×109/L，中性粒

细胞占比82%，C反应蛋白（CRP）45 mg/L。
1. 4　诊断　

中医诊断：急惊风（痰热蒙窍证）；西医诊断：

病毒性脑炎（单纯疱疹病毒型）。

1. 5　治疗　

患者入院后立即予一级护理、鼻饲流质饮食

及心电监护。西医治疗方案：予阿昔洛韦抗病毒，

甲泼尼龙联合丙种球蛋白调节免疫，丙戊酸钠联

合左乙拉西坦抗癫痫，头孢哌酮舒巴坦抗感染；同

时予以气管插管呼吸机辅助通气、鼻饲肠内营养

支持及对症治疗。中医治疗方案：予天麻钩藤饮

合涤痰汤加减鼻饲（1 剂/d），联合针灸（主穴：百

会、风池、内关、太冲、合谷及神门；配穴：丰隆、行

间；1～2次/d）、中药穴位贴敷（神阙、天枢）及穴位

按摩（足三里、丰隆及内关）。经综合治疗，患者第

10天神志转为模糊（GCS评分 8分），第 18天神志

清楚（GCS 评分 12 分），可遵嘱完成睁眼、握手动

作；第 25 天成功脱机，改为经气管切开处高流量

湿化氧疗；第 30 天四肢恢复自主活动，双上肢肌

力 3级，双下肢肌力 2级；癫痫发作频率由入院时

3～5次/d减少至出院前 1次/周；住院期间未发生

严重药物不良反应。患者于 2026年 04月 28日出

院，转至康复科继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者于 2026 年 03 月 21 日入院，神志昏迷

（GCS［1］评分 5分，E1V1M3），双侧瞳孔等大正圆，

对光反射迟钝，四肢肌力 0 级，肌张力低下，腱反

射消失，双侧病理征阳性。营养风险筛查 NRS 
2002 评分为 5 分（高风险）［2］；Braden 压疮风险评

分为 11 分（高度风险）［3］；深静脉血栓风险评估

Caprini评分为 7分（高危）［4］。家属焦虑自评量表

SAS评分为68分（中度焦虑）［5］。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与意识障碍、咳嗽反射减弱

及气管切开有关；躯体活动障碍：与脑实质炎症损

伤、神经功能受损有关；有皮肤完整性受损的危

险：与长期卧床、意识障碍及活动受限有关；便秘：

与长期卧床、肠蠕动减弱及热毒伤津有关；营养失

调：低于机体需要量，与意识障碍、鼻饲喂养及高

代谢状态有关。

2. 3　护理目标　

意识障碍：短期（住院 1～2 周内）：意识状态

改善，GCS 评分提升至 8分以上；长期（出院前）：

神志转清，可遵嘱完成简单动作。清理呼吸道无

效：短期：保持气道通畅，无窒息及严重肺部感染

征象；长期：拔除气管套管，恢复自主有效呼吸。

皮肤完整性维护：短期：Braden 评分提升至 12 分

以上，受压部位皮肤完好；长期：全身皮肤完整，无

新发压疮，皮肤营养状态改善。便秘改善：短期：

每 3 d内排便 1次，排便无明显费力；长期：建立规

律排便习惯，无需依赖强效缓泻剂。家属心理支

持：短期：家属焦虑缓解，能主动配合护理计划；长

期：家属掌握主要照护技能，焦虑情绪明显缓解，

能参与康复决策。营养支持：短期：营养摄入达到

目标量的 60%以上，体重下降趋势减缓；长期：营

养状况改善，体重维持稳定，血清白蛋白等指标

回升。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药内服　

遵医嘱予天麻钩藤饮合涤痰汤加减鼻饲，方

剂组成包括半夏 10 g、陈皮 12 g、茯苓 30 g、胆星

10 g、枳实 15 g、石菖蒲 10 g、郁金 12 g、天麻 10 g
（常规煎煮）、钩藤 24 g（关火前 10～15 min下入）

及石决明 30 g（先煎 20～30 min）。水煎取汁，1
剂/d，浓煎至 100 mL，分 2 次鼻饲，药温控制在 38
～40℃。鼻饲前回抽胃残留量，确认胃管在位且

无潴留后缓慢注入，注入后保持半坐卧位 30 min。
密切观察服药后患者神志、舌苔及脉象变化，若出

现腹泻、呕吐等不良反应及时报告医生调整方剂。

2. 4. 2　针灸　

针灸护理主穴取百会、风池、内关、太冲、合谷

及神门，配穴取丰隆、行间［6］。昏迷期每日针灸 2
次，意识恢复后改为 1次/d，每次留针 30 min，采用

平补平泻手法。操作前评估患者生命体征及皮肤

情况，严格执行无菌操作，避免触碰气管切开部位

及深静脉导管。留针期间密切观察患者面色、呼

吸及肢体反应，出现躁动、抽搐等异常及时拔针

处理。

2. 4. 3　中药穴位贴敷　

中药穴位贴敷取神阙、天枢穴［7］，贴敷通腑泻

热方（大黄、芒硝及厚朴等研末，以醋调成糊状），

治疗 1次/d，每次贴敷 4～6 h。贴敷前清洁局部皮

肤，观察有无红肿、破溃；贴敷后密切观察排便情

况，如出现腹泻、腹痛则缩短贴敷时间或暂停使

用。贴敷第 2 天患者排出黄色软便，肠鸣音恢复

至3～4次/min。
2. 4. 4　穴位按摩　

穴位按摩护理取足三里、丰隆及内关穴［8］，2
次/d，每次每穴按揉 3～5 min，力度以局部酸胀为

度。按摩前修剪指甲，保持手部温暖，操作时动作

轻柔，避免用力过猛。意识障碍期以被动按摩为

主，意识恢复后指导家属协助患者进行主动按摩。

2. 4. 5　辨证饮食指导　

患者辨证为痰热内蕴，饮食宜清热化痰、醒神

开窍。遵医嘱予鼻饲肠内营养液，待拔除鼻饲管

后改为流质、半流质饮食，可予鲜竹沥水（清热化

痰）、梨汁、荸荠汁及黄瓜汁等；忌食肥甘厚味、辛

辣刺激或生冷黏腻之品。

2. 4. 6　情志护理　

患者昏迷期间加强与家属的沟通，及时解释

病情及治疗措施，缓解家属焦虑情绪。意识恢复

后，护士以温和语言耐心安抚患者，避免不良刺

激，指导患者通过深呼吸、听舒缓音乐等方法缓解

焦虑；同时指导家属多陪伴、多鼓励患者，营造安

静舒适的休养环境。

2. 4. 7　起居护理　

病室保持安静、通风，温度控制在 22～24℃，

湿度 50%～60%，避免强光、噪音刺激。患者卧床

期间每 2 h 翻身拍背 1 次，保持皮肤清洁干燥，使

用减压气垫床预防压疮；遵医嘱予下肢气压治疗

及肢体被动活动，预防深静脉血栓形成。

2. 4. 8　中医特色技术健康教育　

患者意识清醒后，指导患者及家属掌握耳穴

按压（取神门、心、肝及皮质下）、穴位按摩（足三

里、内关）等自护技术，1～2 次/d，每穴按压 1～
2 min，以局部酸胀为度。出院前对患者及家属进

行操作考核，合格后方可独立实施。

2. 5　护理评价　

经上述中西医结合护理干预，患者护理目标

基本达成，详见表 1。患者神志转清，可遵嘱完成

睁眼、握手动作，神志转清；治疗期间气道通畅，无

窒息发生，肺部感染得到有效控制，治疗第 25 天

成功脱机，拔除气管切开套管后自主呼吸平稳；双

上肢肌力恢复至 3级，双下肢肌力恢复至 2级，四

肢可完成自主活动；住院期间癫痫仅发作 2次，发

作持续时间缩短至约 1 min，意识恢复时间缩短至

5 min，未出现癫痫持续状态；住院期间皮肤完整，

无压疮发生；胃肠功能改善，每 2～3 d 排便 1 次，

腹胀减轻，肠鸣音恢复至 3～4 次/min；患者体重

维持稳定，血清白蛋白由 28 g/L升至 35 g/L；舌质

由暗红转淡红，舌苔由黄厚腻转薄白，脉象由滑数

转平和，喉中痰鸣消失，口气转清，肌肤温度恢复

正常［9］。患者及家属可独立完成耳穴按压、穴位

按摩等中医自我护理技术，掌握癫痫发作应急处

置方法，于2026年04月28日顺利出院。

3 结果与随访 

经治疗与护理，患者神志由昏迷转为清楚，肢

体活动由 0 级恢复至双上肢 3 级、双下肢 2 级，癫

痫发作频率减少，住院期间无并发症发生，于

2026 年 04 月 28 日出院。出院后 2 周及 1 个月电

话随访结果显示，患者无癫痫发作，坚持每日进行

耳穴按压、穴位按摩等中医自我护理，肢体功能持

续恢复；出院 1个月后可独立缓慢行走，生活部分

自理，预后良好。
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4 讨论 

自身免疫性脑炎是一类由免疫机制介导的中

枢神经系统炎性疾病［10］，临床常表现为意识障碍、

癫痫发作、肢体瘫痪及呼吸衰竭等，具有病死率

高、致残率高的特点。目前西医主要采用抗病毒、

免疫调节（如糖皮质激素、丙种球蛋白）及对症支

持治疗，但部分患者恢复缓慢，神经功能缺损持续

存在，护理周期长、难度大。近年来，中医特色护

理技术在神经系统危重症康复中的应用逐步受到

关注，《中国自身免疫性脑炎诊治专家共识》及多

项护理指南均强调多学科协作与个体化护理策略

的重要性，但针对重症脑炎的中西医结合护理方

案尚缺乏标准化操作规范与高质量循证证据。

本病例患者为重症病毒性脑炎合并自身免疫

性脑炎，入院时昏迷、四肢瘫痪且呼吸衰竭，病情

极为危重。本护理方案的优势在于采用中西医结

合护理模式，在常规西医治疗与护理（气道管理、

免疫调节、营养支持及并发症预防）基础上，融入

中医特色护理技术，针对患者痰热内蕴、蒙蔽清窍

的核心病机进行辨证施护。以天麻钩藤饮合涤痰

汤清热化痰、醒神开窍；针灸刺激百会、风池及内

关等穴调节脑功能；穴位贴敷神阙、天枢通腑泻

热；穴位按摩足三里、丰隆及内关调理脾胃、化痰

通络。实施上述方案后，患者意识状态、肢体活动

能力、癫痫控制效果及中医证候积分等指标均显

著改善，住院期间无并发症发生，出院后 1个月随

访情况良好。本方案操作安全性高，部分技术（如

穴位按摩）经培训后家属易于掌握，具有较好的临

床实用性和可推广性。

本报告为单一个案观察，缺乏对照组设计，观

察指标以临床功能评分和中医证候积分为主，未

纳入神经电生理、影像学量化指标及炎症因子等

客观实验室指标，因此结果可能存在偏倚，所得康

复效果不能直接推论至所有重症脑炎患者。此

外，中医护理技术的实施依赖于护理人员的个人

操作经验，不同操作者之间的手法、力度与频次存

在差异，可能影响效果的可重复性；穴位贴敷的贴

敷时间、穴位按摩的具体参数等亦缺乏统一量化

标准，制约了方案的标准化推广。尽管存在上述

局限，本病例报告仍具有重要的临床提示价值：其

一，展示了在常规西医护理基础上整合中医辨证

护理技术的可行路径，为护理团队处理同类危重

症患者提供了可借鉴的操作框架；其二，提示中医

特色护理在促进神经功能恢复、加速意识转清、减

少癫痫发作及改善中医证候方面可能发挥协同增

效作用；其三，为后续开展中西医结合护理重症脑

炎的标准化方案研究提供了前期临床基础。

基于本病例，未来研究可从以下方向深入探

索：一是开展多中心随机对照研究，建立中医特色

护理技术的标准化操作规范（包括穴位选择、刺激

参数、疗程设置等）；二是探索中医体质（本病例患

者由痰湿质、湿热质转为平和质倾向）与脑炎预后

的相关性及体质可逆性变化对康复的影响；三是

开展中西医结合护理的经济学评价，评估其能否

缩短住院时间、降低医疗费用；四是延长随访周期

至 6个月、1年，动态观察中医自我护理技术对复

发率、生活质量及长期预后的影响［11-14］。针对重

症脑炎患者，在规范化西医护理基础上辨证融入

中医特色护理技术，有助于促进意识恢复、改善神

经功能和中医证候，且安全性良好。但该结论需

通过更高质量的研究加以验证，目前临床推广应

用时应结合患者个体情况审慎选择。

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

评价指标

GCS

四肢肌力

癫痫发作频率

癫痫发作持续时间

发作后意识恢复时间

Braden

排便频率

肠鸣音

NRS 2002
中医证候积分

护理前

5分（昏迷）

双上肢0级、双下肢0级

3～5次/d

2～3 min

15 min

11分

3 d未排便

2次/min

5分

20分

护理后

12分（清楚）

双上肢3级、双下肢2级

住院期间仅发作2次

约1 min

5 min

15分

1次/2～3 d

3～4次/min

3分

8分
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