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气道管理联合中医特色护理在1例
高龄细菌性肺炎伴咯血患者中的应用

陈 闯
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例细菌性肺炎患者采用中西医结合护理干预的护理体会。针对患者高龄、咳嗽咳痰、气短、

支气管扩张合并咯血、营养不良、低蛋白血症及误吸风险高等临床问题，采用抗感染护理、气道管理、咯血急救

护理、营养支持护理联合中医特色护理的综合干预方案。临床实践表明，该护理方案可有效改善患者咳嗽咳

痰及气短症状，控制咯血进展，维持氧合稳定，提高营养支持安全性，对促进细菌性肺炎合并支气管扩张患者

病情恢复具有积极临床意义。
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Application of Airway Management Combined with Traditional 
Chinese Medicine Characteristic Nursing in an Elderly Patient 

with Bacterial Pneumonia Complicated by Hemoptysis
CHEN Chuang

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing interventions applied to an elderly patient with bacterial pneumo⁃
nia.  In response to the clinical challenges of advanced age， cough and sputum production， dys⁃
pnea， bronchiectasis complicated by hemoptysis， malnutrition， hypoalbuminemia， and a high 
risk of aspiration， a comprehensive intervention protocol was implemented， encompassing anti-in⁃
fection nursing， airway management， emergency nursing for hemoptysis， nutritional support nurs⁃
ing， in conjunction with traditional Chinese medicine characteristic nursing measures.  Clinical 
practice demonstrated that this nursing protocol effectively alleviated the patient's cough， sputum 
production， and dyspnea， controlled the progression of hemoptysis， maintained oxygenation sta⁃
bility， and improved the safety of nutritional support， exhibiting positive clinical significance for 
promoting the recovery of patients with bacterial pneumonia complicated by bronchiectasis.
KEY WORDS： bacterial pneumonia； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing； bronchiectasis； hemoptysis； airway management

细菌性肺炎是老年患者常见的呼吸系统感染

性疾病，病变主要累及肺泡、肺间质及终末气道，

临床以咳嗽、咳痰、气短、发热及肺部啰音为主要

表现，严重者可合并呼吸衰竭、胸腔积液及感染中

毒性休克［1］。高龄患者常伴随营养不良、贫血、低

蛋白血症、支气管扩张及脑梗死后吞咽功能障碍

等基础问题，肺部感染后气道清除能力减弱，痰液

潴留及误吸风险增加，病情易迁延反复［2］。支气

管扩张症合并感染时，支气管壁结构破坏及局部

血管增生可诱发咯血，短时间内咯血量增加可造

成气道阻塞、窒息及循环不稳定，护理风险

较高［3］。

中西医结合护理在细菌性肺炎患者管理中具

有整体干预优势，即西医护理强调感染控制、氧合

监测、气道通畅、咯血急救、营养支持及并发症预

防；中医护理则依据“咳嗽病”“风寒袭肺证”及“虚

劳类病”等辨证结果，通过中药调护、穴位贴敷、耳

穴压丸、情志护理及起居饮食指导，促进肺气宣
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降、化痰止咳并扶正祛邪［4］。本文总结1例细菌性

肺炎患者采用中西医结合护理干预的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，91岁，因“咳嗽、咳痰、气短 1月余，加

重 4 d”于 2026年 04月 24日收入呼吸与危重症医

学科。入院症见：患者间断咳嗽、咳痰，痰液黏稠

不易咳出，夜间咳嗽、咳痰症状加重，活动后出现

轻度气促、乏力，患者鼻饲饮食，饮水呛咳症状显

著，无发热。舌淡红，苔薄黄，舌下脉络粗胀，脉浮

数。患者既往有支气管扩张病史多年，发现胸腔

积液 2月余，于外院住院期间确诊存在营养不良、

低蛋白血症、贫血、血小板减少、肠道菌群紊乱、反

流性食管炎、皮肤感染、失眠、便秘、下肢深静脉血

栓形成、高脂血症及急性脑梗死；否认高血压、冠

心病、糖尿病病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1　中医四诊　

望诊：神志清楚，精神尚可，发育正常，体型

营养不良，口唇红润、无发绀；舌淡红，苔薄黄，舌

下脉络粗胀。闻诊：言语流利，时有咳嗽、咳痰，

痰咯不畅。问诊：咳嗽、咳痰、气短 1月余，加重 4 
d，饮水呛咳明显，夜寐欠佳，大便正常。切诊：脉

浮数。

1. 2. 2　专科查体　

入院查体：体温（T）36. 50℃，脉搏（P）92 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）146/68 mmHg。
患者神志清楚，言语流利，口唇红润无发绀，扁桃

体无肿大；双肺呼吸音粗，无呼吸音减弱，可闻及

干、湿性啰音，未闻及胸膜摩擦音；心律齐，无早

搏，第一心音强弱一致，未闻及心包摩擦音；双下

肢无水肿。

辅助检查：2026年 04月 20日外院胸部CT提

示双侧肺炎伴肺膨胀不全、支气管扩张样改变。

2026年 04月 24日血常规+C反应蛋白+血清淀粉

样蛋白 A 检查示：白细胞 7. 82×109/L，红细胞

2. 87×1012/L，血 红 蛋 白 93 g/L，红 细 胞 压 积

27. 8%，C-反应蛋白 12. 63 mg/L，人血清淀粉样

蛋白 A55. 90 mg/L；降钙素原 0. 062 ng/mL；白蛋

白 34. 0 g/L。2026 年 04 月 30 日胸部 CT 提示：右

肺及左肺下叶炎症，慢性支气管炎、肺气肿改变，

双侧胸膜增厚、胸腔少量积液。

1. 3　诊断　

中医诊断：咳嗽病，风寒袭肺证；虚劳，髓海不

足证。西医诊断：细菌性肺炎，真菌性肺炎，支气

管扩张症合并感染，胸腔积液，低蛋白血症，贫血，

反流性食管炎，高脂血症，下肢深静脉血栓形成，

失眠，便秘，咯血。辨证依据：患者系高龄男性，以

咳嗽、咳痰、气短为主要症状入院，归属于中医“咳

嗽病”范畴。患者因起居不慎，外感邪气侵袭肺

脏，致肺失宣肃、肺气上逆，津液聚而成痰，故而出

现咳嗽、咳痰、气短等症；舌淡红、苔薄黄、脉浮数，

为外邪袭肺、肺气失宣之征。患者高龄体虚，久病

耗伤机体正气，加之长期营养不良，兼具虚劳之

象。四诊合参，辨证为风寒袭肺证，兼髓海不

足证。

1. 4　治疗　

患者入院后予以中西医结合治疗，西医以抗

感染、化痰、平喘、止咳、抑酸护胃、营养支持及防

控并发症为治疗原则，中医以疏风散寒、宣肺止咳

及扶正养阴为核心治法，同时配合耳穴压丸、穴位

贴敷及中医情志护理。入院后予头孢噻肟钠他唑

巴坦抗感染、氨溴索化痰及奥美拉唑抑酸护胃，联

合布地奈德混悬液雾化吸入止咳平喘、乙酰半胱

氨酸雾化吸入稀释痰液。2026 年 04 月 30 日，患

者咳嗽后突发咯血，咯鲜红色血液，量约 30～
40 mL，即刻予以侧卧位、负压吸引与胃肠减压，

同时予矛头蝮蛇血凝酶静脉注射、垂体后叶素泵

入、氨甲环酸静脉滴注、维生素 K1静脉注射及补

液扩容治疗，1 h后患者咯血症状明显好转，转入

重症医学科继续治疗。经系统治疗与护理干预，

患者急性咯血症状于 2026年 04月 30日抢救后完

全控制，后续未再发生咯血，喘憋症状较前缓解，

氧合状态维持稳定。本次急性咯血专项救治工作

于 2026 年 04 月 30 日结束，本病例中西医结合护

理观察周期至 2026 年 05 月 30 日结束；观察结束

时患者仍存在痰液量多、感染指标升高及贫血等

情况，持续予以抗感染、气道管理、纠正贫血及营

养支持等对症治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　呼吸功能及气道清除能力评估　

采用呼吸频率、血氧饱和度、肺部听诊、血气

分析及胸部影像学检查综合评估患者呼吸功

能［5］。患者入院时咳嗽、咳痰及气短症状明显，双
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肺呼吸音粗，可闻及干湿性啰音。咯血发作后心

电监护示心率（HR）90～100 次/min，呼吸（R）25
次/min，血 压（BP）110/80 mmHg，血 氧 饱 和 度

（SpO2）维持 95% 以上。转入 ICU 后予以常压高

流量吸氧治疗，2026 年 05 月 03 日血气分析示

pH7. 48、动脉血氧分压 199. 8 mmHg、动脉血二氧

化碳分压 38. 0 mmHg、SpO2100%，提示患者氧合

状态稳定。结合患者痰液黏稠、夜间咳痰症状显

著、双肺可闻及干湿性啰音，且高龄导致自主排痰

能力减退等临床表现，评估提示患者存在气道分

泌物潴留，存在清理呼吸道无效及气体交换受损

风险。

2. 1. 2　咯血及窒息风险评估　

结合患者咯血颜色、咯血量、呼吸状态、血压、

血红蛋白水平及支气管扩张病史综合评估咯血风

险［6］。本例患者既往有多年支气管扩张病史，胸

部 CT 提示慢性支气管炎、肺气肿及肺部感染改

变。2026 年 04 月 30 日患者突发鲜红色咯血，咯

血量约 30～40 mL，血红蛋白由 93 g/L 降至 82 g/
L，存在气道阻塞、窒息及失血风险，需持续动态

监测咯血情况、血压、血氧饱和度及血红蛋白变

化。综合评估判定患者为咯血后窒息高风险状

态，护理期间需保证负压吸引装置及各类抢救物

品随时备用，重点观察气道血液堵塞、血氧骤降、

呼吸困难及意识改变等危险预警征象。

2. 1. 3　营养风险评估　

采用营养风险筛查 2002 量表（NRS 2002）评

估患者营养风险，该量表从营养受损状况、疾病严

重程度及年龄因素进行综合评分，总分≥3分提示

存在营养风险［7］。本例患者 NRS 2002 评分为 6
分，属于高营养风险人群。患者高龄、体型消瘦，

合并低蛋白血症、贫血，存在饮水呛咳且长期鼻饲

进食，入院白蛋白 34. 0 g/L，后续降至 31. 9 g/L，

需强化营养支持治疗，积极预防误吸，密切监测患

者胃肠道耐受情况。

2. 1. 4　感染指标评估　

结合白细胞计数、C-反应蛋白、降钙素原、血

清淀粉样蛋白A及病原学检查结果动态评估患者

感染控制情况［8］。患者入院时白细胞 7. 82×109/
L，C-反应蛋白 12. 63 mg/L，人血清淀粉样蛋白

A55. 90 mg/L；2026 年 05 月 01 日 C- 反应蛋白

50. 44 mg/L，降钙素原 0. 338 ng/mL；2026年 05月

29 日细菌培养结果提示检出肺炎克雷伯菌。结

合患者支气管扩张基础病史及痰量增多的临床表

现，提示患者感染迁延难愈，气道管理难度较大。

2. 1. 5　误吸风险评估　

结合患者饮水呛咳、鼻饲进食、急性脑梗死病

史、意识状态及呼吸道分泌物情况综合评估误吸

风险。患者饮水呛咳症状明显，既往急性脑梗死

病史，长期经鼻胃管进食，气道保护能力显著下

降；同时患者痰液黏稠、自主咳痰能力减弱，口咽

分泌物及胃内容物误吸风险较高。根据评估结

果，需严格落实床头抬高、鼻胃管位置核查、鼻饲

耐受监测及家属进食宣教管理等护理措施。

2. 1. 6　心理状态评估　

通过床旁观察、沟通交流及家属访谈方式评

估患者心理状态。患者神志清楚，沟通应答正常，

突发咯血转入 ICU后，因病情突发变化、存在再次

咯血可能，产生明显担忧情绪，家属同时存在紧

张、焦虑心理。评估提示患者存在焦虑风险，需通

过病情讲解、治疗效果反馈、情绪疏导及联合家属

沟通陪伴等方式，减轻患者心理负担。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与肺部感染、支气管扩张、

痰液黏稠及高龄所致咳痰能力下降相关；有窒息

的危险：与支气管扩张合并咯血、气道痰液潴留相

关；气体交换受损：与细菌性肺炎、肺膨胀不全、肺

气肿及胸腔积液相关；营养失衡：低于机体需要

量，与高龄、营养不良、低蛋白血症、贫血及进食方

式受限相关；有误吸的危险：与饮水呛咳、脑梗死

后吞咽功能障碍及鼻饲进食相关；焦虑：与病情危

重、突发咯血及 ICU环境改变相关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理问题，采取抗感染护理、

规范化气道管理、咯血急救护理、个体化氧疗护

理、精准营养支持护理、误吸风险防控、管路精细

化护理、情志护理及中医特色护理技术等综合干

预措施，改善患者咳嗽、咳痰及气短症状，维持气

道通畅，遏制咯血进展，稳定机体氧合水平，保障

营养支持安全有效，促进患者病情逐步康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　对症护理　

患者咳嗽、咳痰症状显著，护理过程中密切观

察痰液的颜色、性状、量及咳出难易程度，协助患

者取半卧位，指导其开展有效咳嗽，必要时采用负

压吸引技术清除气道分泌物。雾化治疗前全面评

估患者呼吸状态与自主咳痰能力，治疗期间密切

监测患者有无胸闷、气促、血氧饱和度下降等不良
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反应，治疗结束后协助患者翻身叩背、促进排痰。

患者发生咯血后，立即协助其取侧卧位或患侧卧

位，保持头部偏向一侧，有效规避血液误吸及气道

阻塞风险；同步备好并启用负压吸引装置，全程保

证抢救设备随时备用。严密监测患者咯血量、痰

液颜色、血压、心率、呼吸、血氧饱和度及意识状态

变化，严格遵医嘱实施止血、扩容治疗，维持机体

水电解质平衡。干预 1 h后患者咯血症状显著好

转，血氧饱和度持续维持在95%以上。

2. 4. 2　常规护理　

指导患者规律作息，保持病室空气流通、温湿

度适宜，规避冷空气、烟雾及各类刺激性气味，防

止诱发咳嗽。强化安全防护管理，床旁常规安置

床档，严格落实跌倒、坠床及管路滑脱预防措施。

患者高龄、机体营养不良、皮肤抵抗力低下，日常

保持床单位清洁、干燥、平整，定时协助患者翻身，

密切观察全身受压部位皮肤状况，预防压疮发生。

饮食护理遵循高蛋白、高营养及易消化的原则，结

合患者误吸高风险，严格按照吞咽安全标准调整

进食方式。建立良好护患沟通，及时安抚患者因

突发咯血、ICU住院产生的紧张焦虑情绪，向家属

详细讲解病情观察要点及护理配合要点，提升治

疗配合度。

2. 4. 3　气道管理　

2. 4. 3. 1　氧疗护理 
患者转入 ICU 后予以常压高流量吸氧治疗，

护理中严密检查吸氧装置连接情况、氧流量参数、

气道湿化状态及患者耐受情况。动态监测血氧饱

和度、呼吸频率、呼吸节律、口唇色泽及胸闷、憋气

等症状变化，一旦出现氧合下降、呼吸费力、烦躁

不安或咯血增多等情况，立即上报医师处置。加

强血气分析动态监测，2026 年 05 月 03 日患者血

气分析示氧分压 199. 8 mmHg、SpO2100%，提示

氧疗干预效果良好。氧疗期间重点做好鼻腔黏膜

保湿护理，观察局部皮肤受压情况，规避黏膜干

燥、皮肤破损等不适症状。

2. 4. 3. 2　排痰护理 
患者因支气管扩张、肺部感染及高龄因素，气

道痰液清除能力显著下降，临床采用雾化吸入、体

位引流、背部叩击排痰、负压吸引联合电子支气管

镜吸痰的综合气道管理方案。背部叩击时避开脊

柱、肩胛骨及肾区，遵循由下向上、由外向内的叩

击原则，松动气道深部潴留痰液。患者痰量增多

时，配合电子支气管镜检查及镜下吸痰治疗，同步

留取气道分泌物送检，2026 年 05 月 29 日细菌培

养结果提示检出肺炎克雷伯菌。气道护理全程严

格执行无菌操作，有效降低交叉感染发生风险。

经规范干预，患者咯血症状完全停止，痰液量较前

明显减少，喘憋症状显著缓解。

2. 4. 4　营养支持护理　

患者NRS 2002评分为 6分，存在重度营养风

险。结合营养科会诊意见，给予患者每日总能量

供给 880 Kcal、蛋白质 48 g、脂肪 40 g，规律补充

营养制剂，包括双蛋白复合营养粉 20 g、1次/d，短
肽型复合型营养粉 40 g、3 次/d，酶解营养米糊 3
次/d，血蓓红枣提取液 1支/d。护理过程中每次鼻

饲前严格核查鼻饲管位置，动态监测患者胃潴留

量，密切观察有无恶心、呕吐、腹胀、腹泻及大便隐

血异常等情况。患者既往存在胃肠减压管引流红

色液体、大便隐血阳性情况，营养支持期间定期复

查胃液及大便潜血试验，持续动态监测血红蛋白

水平变化。患者临时追加肠内营养后，未出现恶

心、呕吐及胃潴留现象，提示机体对肠内营养耐受

良好。

2. 4. 5　误吸预防护理　

患者存在明显饮水呛咳症状，合并急性脑梗

死病史，长期鼻饲饮食，误吸风险极高。患者进食

及鼻饲期间，严格抬高床头 30～45°，鼻饲结束后

持续维持半卧位，短期内禁止翻身、叩背及体位搬

动，避免诱发反流误吸。鼻饲前精准确认管路位

置，合理控制营养液输注速度及温度，全程观察患

者有无呛咳、湿性啰音、呼吸急促、血氧饱和度下

降及口鼻反流等误吸征象。规范落实口腔护理，

减少口咽部细菌定植，降低感染风险。同时做好

家属健康宣教，严禁家属自行喂水、喂食，所有进

食操作均需在吞咽功能评估及医护人员指导下开

展，有效规避吸入性肺炎及肺部感染反复的风险。

2. 4. 6　管路护理　

患者高龄、体型消瘦，外周静脉穿刺难度大，

且需输注刺激性静脉药物，予以左上肢贵要静脉

中等长度静脉导管置管。护理中妥善固定导管，

保持透明敷料清洁、干燥且完整，密切观察穿刺点

有无渗血、红肿、疼痛或渗液等异常。输液前后采

用脉冲式冲管、正压封管规范操作，有效预防导管

堵塞。患者转入 ICU后行右侧桡动脉穿刺置管，

护理中严密监测穿刺点有无出血、血肿，观察术侧

肢体末梢肤色、皮温变化，定期规范换药，预防局部

感染。所有管路均做好清晰标识，妥善固定，避免
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管路牵拉、折叠或扭曲，杜绝非计划拔管事件发生。

2. 4. 7　中医特色护理　

患者辨证为风寒袭肺证兼髓海不足证，中医

护理以宣肺止咳、化痰平喘、扶正养阴及宁心安神

为核心原则，遵医嘱分阶段予以中药汤剂干预。

入院初期予三拗汤合止嗽散加减，组方：麻黄 6 g、
杏仁9 g、桔梗9 g、前胡9 g、甘草6 g、橘皮9 g及金

沸草 9 g，加水煎煮取汁 200 mL，1剂/d，分早晚两

次温服。针对患者夜寐欠佳、乏力及胸闷症状，予

七福饮合开心散合六味地黄丸加减治疗，组方：熟

地黄 30 g、人参片 10 g、白术 15 g、炙甘草 10 g、当
归 10 g、制远志 10 g、炒苦杏仁 10 g、石菖蒲 10 g、
砂仁 10 g、黄芪 30 g、山药 15 g、酒萸肉 15 g、泽泻

10 g、茯苓 15 g、醋鸡内金 15 g及炒麦芽 30 g，共 7
剂，水煎服，2次/d，于早晚饭后 30 min温服。患者

鼻饲给药期间，给药前严格核对胃管位置、评估胃

潴留情况，调控药液适宜温度，缓慢注入药液，给

药前后均用温水冲管，全程观察患者有无呛咳、反

流、腹胀或腹泻等不良反应。方剂中注明炒、炙、

制、酒、醋等炮制规格的饮片严格遵照医嘱调配，

未标注特殊炮制要求的饮片均按照医院中药饮片

调剂规范执行；三拗汤合止嗽散加减的用药疗程，

根据患者咳嗽、咳痰、舌脉变化及胃肠道耐受情况

动态调整。

予以耳穴压丸治疗，主穴选取肺、神门、交感

及皮质下，入院初期结合患者咳嗽、便秘症状，配

伍肾、大肠穴位。操作前评估耳廓皮肤完整性，采

用 75%乙醇由内向外规范消毒耳廓皮肤，待干后

将王不留行籽贴敷于对应耳穴，采用拇食指对压

法按压穴位，以患者局部出现酸、麻、胀、痛感且可

耐受为度，每穴按压 30～60 s，单次操作 3～
5 min，3～5 次/d，双耳交替进行，每 2～3 d 更换 1
次耳穴贴。按压过程中密切监测患者心率、呼吸

及整体耐受情况，咯血活动期降低按压力度、避免

强力刺激；若出现耳廓红肿、皮肤破损、感染或剧

烈疼痛等情况，立即停止操作。其中肺穴可清肺

止咳，神门穴宁心安神，交感穴缓急理气止痛，皮

质下穴可调节机体脏腑功能。

开展穴位贴敷治疗，选取肺俞、天突及膻中穴

位，以补肺气、宣肺止咳为主要功效。操作前核对

医嘱，评估并清洁穴位局部皮肤，将院内统一配制

的贴敷药物精准贴于对应穴位并按压固定，每次

贴敷 4～6 h，1 次/d，连续干预 7 d；若患者贴敷部

位出现灼热、瘙痒、红斑或水疱等过敏反应，立即

取下药物并对症处理。针对患者长期卧床、便秘

症状，采用科室协定通便贴敷于神阙及双侧劳宫

穴，该通便贴由大黄、芒硝、厚朴、枳实及冰片按院

内协定比例配制而成，每贴 1 剂，具有通腑泻热、

理气导滞的功效；贴敷前清洁穴位局部皮肤，每次

贴敷 4～6 h，1次/d，动态观察患者排便次数、腹胀

缓解情况及局部皮肤反应。贴敷期间避免药物接

触破损皮肤，取下药物后采用温水清洁局部皮肤，

预防皮肤刺激、过敏及水疱形成。

2. 5　护理评价　

经中西医结合系统化护理干预，患者咯血症

状完全得到控制，SpO2持续维持在 95% 以上，后

期复查血气分析示 SpO2为 100%，咳嗽、咳痰及喘

憋等临床症状较干预前显著改善。患者全程耐受

营养支持治疗，未出现明显胃潴留、恶心或呕吐等

不耐受表现。针对患者血红蛋白下降情况，临床

予以动态监测并积极申请输血治疗；结合规范化

抗感染治疗与精细化气道管理，患者感染相关指

标呈阶段性改善，整体病情各项指标较病情加重

阶段明显好转，具体疗效评估结果详见表1。

3 结果和随访 

患者经规范抗感染、止血、氧疗支持、气道精

细化管理、个体化营养支持及中医特色护理等综

合干预后，2026 年 04 月 30 日急性咯血症状得到

有效控制，后续未再出现明显咯血，喘憋症状显著

改善，机体氧合状态维持稳定，当日完成急性咯血

专项救治工作。本病例中西医结合护理观察周期

于 2026年 05月 30日结束。于 2026年 05月 30日

采用床旁访视结合院内病历追踪的方式完成病例

随访，随访内容涵盖咯血复发情况、意识状态、呼

吸节律、氧合指标、痰液排出情况、感染指标、血红

蛋白水平及营养支持耐受情况等。随访结果显

示，患者未再出现咯血复发，血气分析示动脉血氧

表1　疗效评估

评估项目

咯血量

呼吸频率

血氧饱和度

C-反应蛋白

血红蛋白

气道情况

营养风险

护理前

鲜红色血液，约30～40 mL

25次/min

95%以上

50. 44 mg/L

82 g/L

咳嗽、咳痰，痰黏难咳

NRS 2002评分6分，高营养

风险

护理后

未再发生明显咯血

20次/min

100%

26. 62 mg/L

85. 3 g/L

痰量减少，喘憋症状好转

可良好耐受肠内营养支

持治疗
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分压 179. 7 mmHg、SpO2100%，可良好耐受营养

支持治疗；但患者仍存在痰量增多表现，病原学培

养 提 示 肺 炎 克 雷 伯 菌 感 染 ，C- 反 应 蛋 白

82. 97 mg/L，血红蛋白 70 g/L，仍需持续予以抗感

染、气道管理、纠正贫血及营养支持等对症治疗。

护理人员针对患者及家属开展健康宣教，内容包

括有效排痰方法、咯血先兆识别、误吸预防要点、

日常营养管理、管路保护措施及用药病情观察等，

进一步保障后续康复治疗安全。

4 讨论 

细菌性肺炎是老年人群高发的呼吸系统感染

性疾病，在中医范畴多归属于“咳嗽病”及“喘证”

等病证，其病位主在肺，与脾、肾脏腑功能失调及

机体正气亏虚密切相关。高龄患者多存在肺脾气

虚、卫外不固的体质特点，外感邪气侵袭肺脏后，

易致肺失宣肃、肺气上逆，津液聚而成痰，进而引

发咳嗽、咳痰或气短等症状；同时高龄患者久病体

虚、营养摄入不足、合并低蛋白血症等基础问题，

会进一步削弱机体抗感染能力，造成肺部感染迁

延反复［9-10］。现代医学研究表明，老年肺炎患者

气道纤毛清除功能减退，咽喉部吞咽保护反射减

弱，合并支气管扩张时气道正常结构遭到破坏，痰

液潴留、肺部感染及咯血发生风险会显著升高［11］。

气道管理是本例高龄患者护理干预的核心重

点。患者入院时存在明显咳嗽、咳痰及痰黏难咳

症状，双肺可闻及干湿性啰音，后续因支气管扩张

合并急性咯血转入 ICU治疗。临床通过雾化吸入

稀释痰液、负压吸引清理气道、体位引流、背部叩

击排痰、支气管镜下吸痰及动态氧疗监测等综合

气道干预措施，有效改善患者痰液排出状态，降低

气道阻塞及低氧血症发生风险。患者咯血发作

时，即刻采取侧卧位并保持头部偏向一侧的体位

干预，可有效减少血液误吸、窒息风险；同步动态

监测血压、血氧饱和度、咯血量及意识状态，能够

早期识别病情恶化征象、及时干预。本例患者咯

血症状于 1 h内明显好转，提示快速、规范的急救

护理及气道管理措施，对保障患者气道安全、控制

病情进展具有关键作用。

营养支持治疗与误吸预防是高龄细菌性肺炎

患者护理的重要环节。本例患者 NRS 2002评分

为 6 分，为高营养风险人群，同时合并营养不良、

低蛋白血症、贫血及饮水呛咳等问题，机体组织修

复能力、免疫功能显著下降，误吸及吸入性肺炎复

发风险较高。机体营养摄入不足会直接影响呼吸

肌收缩力量、抑制机体免疫功能，降低抗感染治疗

效果，延长肺部感染康复周期。护理过程中严格

遵循营养科会诊方案，精准补充机体所需能量、蛋

白质及短肽型营养制剂，结合患者胃肠耐受状态、

大便潜血及血红蛋白动态变化调整护理方案，可

在保障充足营养供给的基础上，有效降低消化道

出血、反流误吸等并发症风险。治疗期间严格落

实床头抬高、鼻饲管位置核查、输注速度精准调控

及家属健康宣教等措施，是预防误吸事件发生的

重要保障。

中医特色护理在高龄细菌性肺炎患者病情恢

复阶段可发挥良好的协同治疗作用。本例患者辨

证为风寒袭肺证兼髓海不足证，临床以宣肺止咳、

化痰平喘、安神扶正及通腑导滞为核心护理原则，

开展中药汤剂口服、耳穴压丸、穴位贴敷及通便贴

敷等系列中医特色护理干预。肺俞、天突及膻中

为治疗肺系疾病的经典穴位，配伍耳穴肺、神门、

交感及皮质下，可有效改善患者咳嗽、胸闷症状，

缓解患者卧床期间的紧张情绪。患者长期卧床、

腑气不通、大便不畅，予以神阙、劳宫穴位贴敷，可

促进胃肠蠕动、通腑理气，改善便秘症状。本病例

干预结果证实，中西医结合护理方案可在控制肺

部感染、维持气道通畅、降低咯血及误吸风险、改

善患者整体身心状态等方面形成互补优势，适用

于高龄细菌性肺炎合并支气管扩张复杂患者的全

程综合护理管理。

本次研究为单病例回顾性报告，样本量单一，

护理干预的有效性仍需大样本、多中心同类病例

研究进一步验证；患者高龄、基础疾病繁杂，合并

真菌感染、支气管扩张、贫血、低蛋白血症及下肢

深静脉血栓等多种病症，病情影响因素复杂，无法

精准区分单一护理措施的独立干预效果；同时本

研究随访周期有限，暂无法评估中西医结合护理

干预对患者远期感染复发、咯血再发及长期生活

质量的影响。后续临床可基于本研究经验，构建

高龄细菌性肺炎患者规范化中西医结合护理路

径，完善气道管理、咯血风险预警、个体化营养支

持、误吸防控及中医特色护理的标准化评价体系，

为同类高龄复杂呼吸系统疾病患者的临床护理提

供可靠的实践依据。

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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