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1例缺血性脑血管病强迫体位合并
难愈性压疮患者的中西医护理体会

祖学育， 王怡欢
（浙江省嘉善县第一人民医院 神经内科， 浙江 嘉兴， 314100）

摘要： 总结 1例缺血性脑血管病强迫体位合并难愈性压疮患者的护理实践，通过分阶段创面管理、多维度神经

功能维护、序贯式营养支持及中西医结合护理，配合出院指导与随访，有效促进创面愈合，改善肢体功能，提升

临床护理质量。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient with Ischemic Cerebrovascular 
Disease Presenting with Forced Positioning Complicated by 

Refractory Pressure Ulcer
ZU Xueyu，WANG Yihuan

（Department of Neurology， The First People's Hospital of Jiashan County， Jiaxing， Zhejiang， 314100）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing practice for a patient with ischemic cerebrovas⁃
cular disease presenting with forced positioning complicated by refractory pressure ulcer.  Through 
staged wound management， multidimensional maintenance of neurological function， sequential 
nutritional support， and integrated traditional Chinese and Western medicine nursing interven⁃
tions， combined with discharge guidance and follow-up， wound healing was effectively promot⁃
ed， limb function was improved， and the quality of clinical nursing was enhanced.
KEY WORDS： ischemic cerebrovascular disease； refractory pressure ulcer； auricular bean 
pressing； Zhiwu point （sewage-controlling point）； nursing

缺血性脑血管病是临床常见的神经系统疾

病，具有高致残率、高致死率的特点［1］。患者常因

肢体功能障碍长期处于强迫体位，极易并发压力

性损伤。研究显示，重症脑血管病患者压疮发生

率高达 24. 21%［2］，一旦形成难愈性创面，常规护

理效果有限，严重影响患者康复进程［3］。目前，针

对缺血性脑血管病强迫体位合并难愈性压疮的护

理方案尚缺乏统一标准。近年来，中医护理技术

在慢性创面管理领域展现出独特优势［4-5］。本例

患者为缺血性脑血管病强迫体位合并多处难愈性

压疮，辨证属“气虚血瘀、毒损肤络”，护理难度大。

我科采用分阶段创面管理、多维度神经功能维护、

序贯式营养支持及中西医结合护理等综合干预措

施，患者压疮创面明显好转，病情稳定出院，现将

案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，80岁，因“头晕伴乏力纳差 3月，加重

3 d”于 2025 年 11 月 02 日收治入院。3 月前无明

显诱因出现头晕、纳差及乏力，进食量少，无法下

床行走，伴便秘、腹胀不适。1个月前左髋部出现

1处 2期压疮，3 d前症状加重，出现 3处带入性压

疮。为进一步治疗，急诊以“缺血性脑血管病”收

住我科。患者既往有脑梗死、心房颤动及冠心病

病史，遗留左侧肢体活动障碍，长期口服氯吡格雷
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片、阿托伐他汀钙片。

1. 2　入院查体　

体温（T）37. 7℃，脉搏（P）101 次/min、呼吸

（R）19 次/min、血压（BP）174/94 mmHg。实验室

及辅助检查：白细胞计数 9. 9×109/L，中性粒细胞

百分比 86. 3%，超敏C反应蛋白 60. 37 mg/L；白蛋

白 29. 8 g/L；D- 二聚体 33830 μg/L FEU，血钾

3. 0 mmol/L。肺动脉 CTA 提示双侧肺动脉多发

分支动脉栓塞。常规心电图提示心房颤动、ST-T
改变。头面部 MR 平扫提示脑动脉硬化，右侧基

底节区软化灶，两侧硬膜下积液。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风（中经络）、胸痹、疮疡，辨证为

气虚血瘀型。因年老气血渐亏，脾胃失调，气虚血

瘀，经脉失养，故见中风、胸痹、褥疮；舌、脉征象均

提示气虚血瘀。西医诊断：缺血性脑血管病、脑梗

死后遗症、肺栓塞、心房颤动、心功能不全、感染性

发热、低钾血症、压力性损伤（压疮）。

1. 4　治疗及转归　

患者入院时左侧髋部存在 3 处带入性压疮，

入院后护士予清创、外用敷料治疗。入院第 3天，

因A疮感染加重，继续清创联合银离子敷料抗菌。

中医治疗予制污穴贴压（每日按压 2～3 min）、米

汤内服（3次/d）等中医疗法。入院第 4天，患者压

疮无好转迹象，予以制污穴点刺放血（2次/周）与

耳穴贴压（肺、脾、胃、心及枕小神经），3～5次/d。
入院第 8天，指导患者居家压疮防护，定期翻身减

压，保持皮肤清洁干燥。经多学科团队协作，患者

压疮创面愈合良好，未发生全身感染等严重并

发症。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医望闻切诊：患者意识模糊，精神萎靡，面

色苍白少华，形体消瘦；呼吸平缓，语声低微，口气

无异味；舌质暗红、边有瘀斑，舌下络脉迂曲，苔薄

黄腻，脉细涩。综合四诊，辨证属“气虚血瘀、毒损

肤络”。

患者 Braden 评分量表（Braden Scale）评分 10
分，为压力性损伤高度危险人群［6］。伤口评估三

角显示［7］，左髋部 3 期 A 疮大小 2. 5 cm×2. 0 cm，

创面大量渗液、伴坏死组织及边缘浸润，周围皮肤

红斑及色素沉着；2 期 B 疮大小 2. 0 cm×1. 5 cm
（位于 A 疮 1 点钟方向 1 cm 处）；2 期 C 疮大小

1. 5 cm×1. 0 cm（位于A疮 4点钟方向 0. 5 cm处）。

患者 Barthel 指数（Barthel Index， BI）评分 25 分，

日常生活能力重度依赖［8］；NRS 2002量表（Nutri⁃
tional Risk Screening 2002， NRS 2002）评估为 5
分，结合白蛋白 29. 8 g/L，存在高度营养不良风

险［9］；Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall As⁃
sessment Scale， MFS）评分70分，跌倒高风险［10］。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与长期卧床强迫体位、局

部组织持续受压及营养不良有关；②躯体活动障

碍：与缺血性脑血管病致肢体功能障碍、强迫体位

有关；③营养失调（低于机体需要量）：与低蛋白血

症、摄入不足有关；④有跌倒/受伤的风险：与肢体

活动障碍、肌力下降有关。

2. 3　护理计划　

①控制局部感染，清除坏死组织，促进肉芽组

织生长与上皮爬行；②纠正低蛋白血症，改善营养

状况；③维持生命体征稳定，预防缺血性脑血管病

复发；④改善肢体活动能力，提升日常生活活动能

力；⑤建立延续性护理机制，提高家属照护能力，

降低再入院风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　早期锐器清创联合新型敷料应用，降低局

部微生物负荷　

①清创：碘伏消毒创周皮肤，温生理盐水冲洗

创面，用无菌镊去除表面松动坏死组织，关注创面

有无渗血。清创后用银离子敷料覆盖，外层以泡沫

敷料减压［11］，每日换药 1次。②渗液管理：清创后

采用高吸收性水胶体敷料［12］联合泡沫敷料，每日评

估渗液颜色、性状及气味。③减压防护：使用减压

气垫床［13］，每2 h翻身1次，翻身时使用软枕支撑腰

背部及双下肢，每日检查减压装置使用效果。

2. 4. 2　抗感染敷料联合全身药物治疗，控制局部

感染　

多学科会诊后调整治疗方案，具体如下：①局

部抗感染：换药时使用清创胶溶解坏死组织，联合

银离子敷料抗菌，换药频率根据渗液量调整，每日

记录伤口进展情况［14］。②全身抗感染：遵医嘱使

用头孢曲松钠静脉输注，每日监测体温、血常规及

C反应蛋白水平［15］。

2. 4. 3　实施湿性愈合联合上皮化促进技术，加速

创面闭合　

①湿性愈合［11］：继续采用银离子敷料，每 2 d
换药 1 次。②上皮化促进：创面边缘使用水胶体
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敷料保护［16］。

2. 4. 4　多维度神经功能维护，降低缺血性脑血管

病复发风险　

①血流动力学监测：密切监测心率、血压及血

氧饱和度变化，必要时使用比索洛尔片控制心室

率［17］。②抗凝治疗：遵医嘱予氯吡格雷口服，加用

依诺肝素钠治疗，密切观察皮肤出血倾向，每日监

测凝血功能［18］。③神经功能观察：每 4 h评估患者

意识状态、瞳孔大小及肢体肌力变化［19］。④二级预

防指导：指导患者规律服药，警惕脑卒中发生［20］。

2. 4. 5　序贯式营养支持治疗，改善营养不良与创

面愈合　

采取序贯式营养支持方案［21］，具体如下：①遵

医嘱予以留置胃管行肠内营养支持，米汤鼻饲［22］（3
次/d，100 mL/次），配合短肽型肠内营养制剂，每 4 
h评估胃残余量；同时联合肠外营养，每日总能量

控制在5020～5860 kJ。②逐步过渡至口服营养补

充［21］，选用高蛋白、高能量口服营养制剂，3 次/d，
200 mL/次；鼓励家属准备高蛋白软食，少量多餐。

2. 4. 6　中西医结合康复护理，提升整体康复效果　

基于患者的中医证候特点，采用中西医结合

康复护理措施：①制污穴放血［23］：严格无菌操作，

消毒后用采血针点刺双侧制污穴，2次/周，共治疗

1个疗程；操作后观察局部有无红肿等不良反应。

②耳穴压豆［24］：选取肺、脾、胃、心及枕小神经，用

王不留行籽贴压，1次/2 d，每日按压 3～5次，1～
2 min/次，5次为 1个疗程。③肢体功能锻炼［25］：协

助患者行床上被动关节活动，2次/d，15～20 min/
次，7 d 为 1 个疗程；神志转清后指导健侧肢体行

踝泵运动、股四头肌等长收缩训练。

2. 4. 7　开展个体化出院指导，建立线上联合门诊

随访机制　

①出院 1 周内：每日通过护理小程序推送压

疮护理图文、翻身技巧视频等内容，患者通过微信

群反馈压疮创面变化等情况［26］。②出院 2周至 1
个月：定期复诊，专科护士评估压疮愈合情况，医

生评估神经功能恢复及营养状况［26］；健康宣教知

识推送改为 1 次/周，内容包括压疮防护、脑卒中

二级预防及居家康复训练等。

2. 5　护理评价　

经治疗与护理，患者相关症状得到改善，详见

表1及图1。

3 结果与随访 

患者住院期间未发生跌倒、坠床、创面感染加

重及新发脑血管事件。出院后随访显示，患者压

疮创面持续好转，A疮边缘与正常皮肤融合，可见

新生上皮，B、C疮愈合良好；患者可在家属协助下

床边活动，进食正常；家属已熟练掌握翻身减压、

创面观察及居家护理要点，无新发不良事件发生。

4 讨论 

难愈性压疮是重症脑血管病患者常见的严重

并发症，会影响患者的康复进程［3］。指南强调科

学的体位变换是预防压力性损伤的核心措施［27］，

本例患者入院时Braden评分提示高度危险，护理

中采取定时翻身、使用减压气垫床等措施，与指南

推荐一致。创面管理采用分阶段策略，与既往研

表1　疗效评估

护理诊断

皮肤完整性受损

营养失调（低于机体需要量）

躯体活动障碍

有跌倒/受伤的风险

护理目标

控制感染，清除坏死组织，促进创面愈合

纠正低蛋白血症，改善营养状况

改善肢体活动能力，预防失用性萎缩

无跌倒/坠床事件发生，风险评分下降

护理8 d（出院前）

A疮由3期转为2期，大小缩小至1. 5 cm×1. 0 cm，肉芽

组织新鲜，上皮爬行良好；B、C疮达临床愈合标准

白蛋白升至34. 2 g/L，NRS 2002评分降至2分

意识转清，可配合完成健侧康复训练；BI评分升至45分

（中度依赖）

无跌倒事件，MFS评分降至45分

 
图1　压疮愈合情况
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究［28］结论一致，取得了良好效果。

近年来，中医外治法在慢性创面管理中展现

出独特优势［29］。制污穴为董氏奇穴，具有活血益

气、加快创面愈合的功效［30］。郭黄容等［23］研究表

明，制污穴刺血疗法联合四妙汤可促进肉芽组织

生长。本例采用制污穴放血疗法配合耳穴压豆，

取得了良好效果。中医“防重于治、辨证施护”的

理念与现代科学翻身技巧的精准减压相结合，能

有效降低压疮发生率［31］。但本研究存在一定局限

性，本文为单病例报告，结果外推性有限；患者住

院时间仅 8 d，随访周期较短，远期疗效有待观察；

中医护理操作规范与疗效评估缺乏统一标准。

综上所述，通过分阶段创面管理、多维度神经

功能维护、序贯式营养支持、中西医结合康复及延

续性护理的综合干预，可促进缺血性脑血管病合

并难愈性压疮患者的创面愈合。未来需开展大样

本临床研究，验证其远期疗效，并探索中医护理技

术在难愈性压疮治疗中的标准化流程。

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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