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1例进行性核上性麻痹患者的中西医护理体会
杨 楠

（辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳，110032）
摘要：本文总结 1例进行性核上性麻痹患者的中西医护理体会。在完善护理评估和诊断的基础上，制定护理

计划并实施中西医结合护理干预，包括躯体移动障碍护理、吞咽功能障碍护理、提升睡眠质量、心理护理、语言

沟通障碍护理、认知功能障碍护理、预防跌倒、预防误吸、预防压力性损伤等。
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Nursing of integrated traditional Chinese and western
medicine for a patient with progressive supranuclear palsy

YANG Nan
（Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang，Liaoning，110032）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing of integrated traditional Chinese and western
medicine for a patient with progressive supranuclear palsy. An integrated traditional Chinese and
western medicine nursing plan was made followed by the nursing evaluation and diagnosis. Com⁃
prehensive nursing interventions were carried including relieving impaired physical mobility，
swallowing dysfunction，verbal communication impairment and cognition impairment，improving
sleep quality and mental health，preventing falling，aspiration and pressure injuries.
KEY WORDS：progressive supranuclear palsy；nursing of integrated traditional Chinese and
western medicine；rehabilitation exercise；nursing by syndrome differentiation

进行性核上性麻痹（PSP）是以脑桥及中脑神

经元变性及出现神经元纤维缠结（NFT）为主要病

理改变的进行性神经系统变性病。由于本病有头

部过伸的肌张力障碍姿势及眼球运动障碍，也称

为眼颈肌张力障碍，是一种临床少见的中枢神经

系统变性疾病，PSP的患病率约为 5. 82/10万［1］，

其发病机理尚不明确，可能与 Tau蛋白基因异常

有关，以往认为 4个重复区的 Tau蛋白（4R Tau）
异常沉积导致了 PSP的发生［2］。其主要临床表现

为姿势不稳伴反复跌倒、垂直性凝视麻痹、构音障

碍及吞咽困难、运动迟缓、轴性僵直及痴呆。此

外，还可表现出多种非运动症状，例如神经精神症

状、睡眠障碍、认知功能障碍和行为异常等［3-6］。

PSP的进展是不可逆的，且治疗反应差强人意［7］。

目前，关于 PSP患者护理的报道很少。本文总结

1例PSP患者的中西医护理体会，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 患者信息

患者男性，69岁，睡眠障碍 4年，反复跌倒 2
年，语言不利、饮水呛咳 1年余为主诉，于 2019年

3月26日收入科室。

1. 2 简要病史

患者 4年前思虑较多后出现睡眠障碍，整夜

难以入睡，逐渐加重，伴有焦虑不安症状，自服“舍

曲林”药物后效果改善不明显，后给予加米氮平片

45 mg口服，睡眠症状逐渐好转，但逐渐出现双下

肢乏力，步态不稳的症状，并反复出现向后跌倒，

需要手杖辅助下行走，多次住院治疗。给予多巴

丝肼片、度洛西汀片、米氮平片口服，效果欠佳，症

状逐渐加重。确诊为“进行性核上性麻痹”。患者

西医治疗，症状改善不理想，为求进一步治疗，前

来本院治疗。患者主诉“睡眠障碍 4年，反复跌倒

2年，语言不利、饮水呛咳 1年余”，门诊于 2019年
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3月 26日以“虚劳病”（进行性核上性眼肌麻痹）诊

断收治入院。症见：“入睡困难，步态不稳，下肢无

力，语言不利，饮水呛咳，饮食尚可，小便可，大便

时干。”

1. 3 查体

患者神志清楚，形体适中，轮椅推入病室，问

答合理，查体合作。头颅无畸形，巩膜无黄染，口

唇无发绀，颈软。胸廓对称无畸形，双肺呼吸音

清，未闻及干湿啰音。心界不大，心音低钝，节律

齐，心率 78次/分，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音。腹部平软，无压痛、反跳痛、肌紧张，肝脾肋下

未触及，肝肾区无叩痛，移动性浊音（-）。双下肢

无浮肿。舌淡红，苔薄白，脉细弱。

1. 4 专科检查

患者意识清楚，智能正常，语言不利，构音障

碍，双瞳孔等大正圆，对光反射灵敏，双眼球各项

运动充分，无眼震，无复视，无面瘫。咽反射存在，

双软腭抬举对称。四肢肌力Ⅳ级，双上肢肌张力

增高，下肢肌张力正常，双侧指鼻试验欠稳准。双

侧肱二头肌、肱三头肌及膝反射对称引出。霍夫

曼征 R（-）、L（-）；巴宾斯基征 R（-）、L（-）。颈

软，克氏征（-）。

1. 5 既往史

患者有前列腺增疾病史；认知障碍、焦虑状

态；下肢动脉硬化；陈旧性脑梗死（遗留记忆力减

退及下肢乏力）。该患者于外院住院治疗，确诊

“进行性核上性眼肌麻痹（Steele-Rchardson-Ol⁃
szewski综合征）。

1. 6 诊断

1. 6. 1中医诊断：虚劳病，气血亏虚证。

1. 6. 2 西医诊断：进行性核上性眼肌麻痹

（Steele-Rchardson-Olszewski综合征）；前列腺增

生；认知障碍；下肢动脉硬化；焦虑状态；高同型半

胱氨酸血症；陈旧性脑梗死；脑萎缩。

1. 7 主要治疗方案

西医治疗原则：本例患者存在非典型帕金森

症状表现，经康复医师评定，建议予康复锻炼治

疗，以促进肢体功能恢复。给予内科二级护理，普

通饮食，每日测量血压 1测。经康复医师评定，建

议予吞咽训练、运动疗法、作业疗法康复锻炼治

疗，以促进肢体功能恢复。

西医药物治疗：①给予盐酸坦索罗辛缓释胶

囊 0. 2mg口服，1次/d；②非那雄胺片 5 mg口服，1
次/d，以治疗前列腺增生症状；③度罗西汀片 1片

口服，1次/d，以抗抑郁治疗；④米氮平片 1片口

服，1次/d，以镇静助眠；⑤丁苯酞软胶囊 0. 2g口

服，3次/d；⑥胞磷胆碱钠片 0. 1g口服，3次/d，以
营养脑细胞及抗氧化治疗；⑦叶酸片 1片、维生素

B6片 10 mg口服，3次/d，以治疗高同型半胱氨酸

血症；⑧多巴丝肼片 0. 125 g口服，3次/d，以改善

走路不稳症状。⑨给予 0. 9%氯化钠注射液 100
mL+奥拉西坦注射液 4. 00 g普通静脉输液，1次/
d，以营养脑细胞。

中医治疗：①给予中医予吴茱萸散（双涌泉、

双太溪、双太冲、双昆仑）穴位贴敷，1次/d，以温补

脾肾，鼓舞气血生化。②给予益智散（气海、关元、

双侧肾俞、双侧足三里）穴位贴敷，1次/d，以养心

安神。③给予隔物灸法（双足三里、双三阴交、双

涌泉、双太冲），1次/d，以助正气，祛邪外出。④给

予腹部烫熨治疗，1次/d，以温外脾胃，补益气血。

⑤给予麻仁软胶囊 1. 8g口服，3次/d，以润肠通

便。⑥给予体针、眼针、头针针灸治疗，1次/d，以
调和阴阳，改善睡眠治疗。⑦给予中药汤剂口服，

3次/d，以温补脾肾，补益气血。

1. 8 病情变化

2019年 3月 26日，患者诉长期焦虑状态，口

服抗抑郁及助眠药物，睡眠仍欠佳。给予体针、眼

针，1次/d，以调和阴阳，改善睡眠治疗。2019年 3
月 27日，患者时有反酸嗳气，胃脘部冷痛，考虑脾

胃阳气不足，给予腹部烫熨治疗，1次/d，以温脾

胃。2019年 4月 1日，患者诉饮水后呛咳，时有咳

吐血性分泌物，咽干，伴咽喉异物感。请耳鼻喉科

会诊，会诊意见：电子喉镜检查，电子喉镜检查回

报未见异常。2019年 4月 8日，给予小牛血去蛋

白注射液静脉治疗，以营养脑细胞治疗。

2 护理

2. 1 护理评估

该患者因病理改变引起皮层功能减退，表现

为短程记忆丧失，思维减慢和个性改变；额叶受损

导致构音障碍，表现为语言含混不清，不能清楚表

达自己的意愿；因延髓麻痹引起吞咽功能障碍［8］；

由于运动功能障碍和核上性眼肌麻痹致患者颈部

过度后伸和眼部运动瘫痪，不能看到下方有跌倒

的危险，患者咽喉部肌肉减弱，增加误吸或肺炎的

风险［9］。

2. 2 护理诊断

PSP的诊断要点：不能完成对称性运动、僵直
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（近端重于远端）、颈部姿势异常、早期的吞咽功能

障碍、发病早期即出现认知功能障碍（包括淡漠、

抽象思维能力下降、语言流畅性下降、额叶释放症

状）以及对左旋多巴的无反应或反应性低下，有助

于支持临床诊断为 PSP。2016年我国发布《中国

进行性核上性麻痹临床诊断标准》［8］，在NINDS-
SPSP基础上加以修订，加入年龄＞30岁、矢状位

头颅磁共振的T1像表现中脑背盖上缘平坦“蜂鸟

征”、嗅觉检查联合心脏间碘苄胍闪烁显像等支持

条件，并强调早期显著的自主神经障碍和小脑性

共济失调及额颞叶局限性萎缩作为临床确诊和理

查德森综合征（PSP-RS）型及 PSP帕金森综合征

（PSP-P）型很可能的排除条件。因起病隐匿、症

状非特异性、早期缺乏相关生物标志物导致其诊

断困难及较高的误诊率。临床上PSP需与帕金森

病、路易体痴呆、多系统萎缩和皮质基底节变性等

疾病相鉴别［10］。

进行性核上性麻痹评定量表：进行性核上性

麻痹评定量表（PSPRS）是由 Golbe 和 Ohman-
Strickland为 PSP专门设计的评定量表［11］。该量

表专门为常规评价 PSP的残疾和严重程序设计，

PSPRS包括病史、精神行为状态、球麻痹症状、眼

球运动、肢体运动、步态及中轴位评估 6个领域 28
个评分项，每项评分由 0～4分（22项）或 0～2分

（6项）不等，总分 100分。该量表使用的局限性：

目前只有英文版本；量表中检查中使用刀叉、搭便

车手势等检查不符合国人习惯；量表中失眠的分

类与睡眠时间评价方法与我国现行失眠诊断标

准［12］有所不同；量表中吞咽障碍检查方法与目前

常用的洼田饮水试验、标准吞咽功能评价量表有

一定差别；该量表在疾病早期的评价效果尚不清

楚，此时可能存在地板效益，也可能不适用于PSP
晚期的评估；需要进一步修改以提高该量表的信

度和效度［13］。

护理诊断包括：①躯体移动障碍（与上位运动

神经元受损有关）；②吞咽功能障碍（与延髓麻痹、

咀嚼肌无力有关）；③失眠（与气血不足，心神失养

有关）；④焦虑（与担心疾病预后有关）；⑤语言沟

通障碍（与额叶受损所致构音障碍有关）；⑥认知

功能障碍（脑皮层功能退化有关）；⑦有跌倒的危

险（与视觉障碍、步态不稳有关）；⑧有误吸的危险

（与吞咽功能受损有关）；⑨有皮肤完整性受损的

危险（压力性损伤评分：10分，属高危风险）。

2. 3 护理目标

患者能有效地进行沟通，能通过语言、躯体语

言、书面交流、绘画等来表达自己的需求，生理和

心理舒适感增加。能有效配合肢体功能、吞咽功

能、认知功能锻炼，营养需要得到满足，掌握移动

躯体的正确方法，在帮助下可进行活动，提高自我

护理能力，促进肢体功能恢复。患者住院期间避

免误吸、跌倒、坠床、压力性损伤等并发症的发生，

延缓疾病发展，提升生活质量。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 躯体移动障碍护理：①根据患者自身

情况制定肢体康复锻炼的计划，选择合适的运动

方式、时间、频度及进展速度，在进行功能锻炼时

要强调有人陪同，循序渐进，切忌急于求成。②卧

床期间做好各项生活护理、基础护理，保持病人舒

适体位，加强保护措施，保持肢体功能位，并进行

肢体按摩，3次/d，每日用温开水擦洗双下肢，以促

进血液循环。③做好安全护理，各种安全警示标

示及宣教到位；拉好床栏，呼叫铃放于伸手可及

处，穿棉质衣物，大小合适，穿防滑软橡胶底鞋，病

房地面平整、干燥，无阻挡物，病人锻炼时一定要

有家属陪伴左右，以防跌倒/坠床。

2. 4. 2 吞咽功能障碍护理：①评估患者的吞

咽反射能力，进食时无误咽、呛咳症状；配合康复

进行吞咽功能训练，如出现误咽、呛咳症状应警惕

肺部感染的发生。②创造良好的进食环境，必要

时餐前 30min使用药物（以提高肌力）根据医嘱给

予高热能、高维生素、高蛋白饮食，协助患者进餐，

少食多餐，以半流糊状为主，必要时鼻饲做好相关

鼻饲护理宣教。③进餐时取座位或床头抬高

45°，进食缓慢，避免同时进行不必要的护理活动。

减少干扰，禁止说话，使用调羹代替筷子，上身与

餐桌保持近距离，保证食物在视线范围内，吞咽食

物鼓励干咽 1～2次，尽量将口腔内的食物吞咽干

净，避免食物残留口腔，进食后保持原位 0. 5～1
h。吞咽障碍者不可使用吸管饮水、饮茶，用杯子

饮水时，保持水量在半杯以上，床旁备吸引器，以

备误吸时急用。每日给予患者口腔护理2次。

2. 4. 3 提升睡眠质量：①为患者创造良好的

睡眠环境，保持病室安静、关闭门窗，盖被厚薄适

宜，光线适宜，晚上睡觉时可以开地灯。②必要时

遵医嘱使用助眠药，观察用药后效果，但要向其解

释长期使用安眠药将不再有效，并且会干扰睡眠

质量及白天的功能。③睡前减少活动量，养成良
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好睡眠习惯，睡前可按摩背部、可用温水泡脚，也

可聆听轻音乐、以促进睡眠。④中医给予吴茱萸

散（双涌泉、双太溪、双太冲、双昆仑）穴位贴敷，1
次/d。⑤睡前可进行穴位按摩，选穴三阴交、涌泉

穴，心悸者加内关、心俞穴。

2. 4. 4 心理护理：①评估患者焦虑的程度：轻

度、中度、重度、惊恐发作；与患者探讨所担忧问题

（如：经济、安全、健康、疾病预后）制定相关健康宣

教内容。②加强心理护理：由于疾病病程较长，给

患者和家庭带来极大经济及心理负担，医护人员

多与患者交流沟通，介绍疾病的知识及鼓励患者

树立康复信心，建立社会支持系统，让其家属与亲

友多陪伴，利于顺利度过焦虑抑郁期。③做好患

者的心理评估，指导患者自我调节心情方法（听音

乐、芳香疗法、放松训练）如：向上看，控制呼吸，放

低双肩，放慢思维；或打太极拳，利于改善步态不

稳并舒缓心情，保持良好心态。

2. 4. 5 语言沟通障碍护理：①评估：患者以往

和目前的语言能力：包括读、写、理解能力以及受

教育水平。②向患者及家属讲解言语障碍的原

因，关心体贴尊重患者，避免挫伤患者自尊心的言

行；鼓励克服羞怯心理，大声说话，当患者取得进

步时及时给予肯定及鼓励，增加患者的自信心；鼓

励家属、朋友多与患者交流。③指导沟通方法：可

借助符号、图片、描画、手势、交流板等表达方式，

尽量调动自己的残存能力；与感觉性失语患者沟

通时应减少外来干扰，避免患者精神分散，建议一

对一交流：与运动性失语患者沟通时尽量提问一

些简单的问题，可以让患者用“是”“否”或者点头、

摇头来回答，语速要慢，给患者足够的时间做出反

应；听力障碍者可利用实物图片进行交流。交流

时尽量用普通话，语言清晰，通俗易懂，速度要慢，

避免用医学术语。④用交流效果促进法，利用患

者所熟悉的日常生活用品名称、日常生活动作名

称及日常用语为训练内容，进行听理解训练、阅读

理解训练、复述训练、朗读训练、命名训练、书写训

练。第 1、2天训练由护士指导，家属旁听，后续则

是患者与家属自主训练。交流时减少背景噪音，

正视患者，注意倾听，不催促患者，检查患者的理

解程度。使用闭合性的问题，也可借助图画板和

手势进行交流。

2. 4. 6 认知功能障碍护理：①各种认知功能

障碍的发生机制和表现形式不同，康复治疗应根

据患者的情况灵活选择，每次时间不宜太长，贵在

持续、反复地训练，以延缓认知功能衰退。②康复

治疗：记忆训练、智力训练、认知专用康复方法和

生活能力训练。③日常饮食宜多样化，多吃健脑

食物，高蛋白、高维生素、高纤维、低胆固醇、低脂

肪、低糖、低盐饮食。④针对患者的性格特点、文

化程度和社会阅历等进行个体化的心理治疗和认

知行为治疗。⑤给予益智散（气海、关元、双侧肾

俞、双侧足三里）穴位贴敷，1次/d。
2. 4. 7 预防跌倒的护理：①遵照护理措施做

好防护，床头安放警示标识。②减少床单位附近

障碍物、危险品，保持地面清洁、干燥不可有水，以

免发生跌倒。③生活所需品有序放于床头或易取

之处，呼叫器置于床头，以备有需要时随时按响。

④告知患者家属需24 h有人陪伴、加以床挡，预防

坠床的发生。离开病房时需通知主治医生及责任

护士。⑤指导患者裤腿不宜过长，避免发生牵绊。

⑥选择大小适宜的鞋袜，且在行走时要穿防滑鞋

不可穿系带鞋或拖鞋。患者及家属表示了解。

2. 4. 8 预防误吸的护理：①保持进食时环境

安静，避免分散患者注意力，避免在进食时与其交

谈。鼓励患者自行进食，并对患者及家属宣教误

吸风险及进食策略。指导患者控制一次吞咽量和

吞咽速度，少量多餐［9］。②液体稠度的调整：根据

V-VST、吞咽造影检查结果，针对单纯饮水呛咳

的患者，可以加凝固粉将液体（果汁、牛奶、茶、汤

等）增稠，减少误吸和呛咳的机会。③食团在口中

位置：最好把食物放在健侧舌后部或健侧颊部，这

样有利于食物的吞咽。④食物质地调整：根据评

估来选择食物质地，如软食、切碎的食物、爽滑的

浓流质、稀流质。⑤控制进食速度与每口进食的

量，要叮嘱患者吞咽每口食物，结束后再进行下一

口食物的进食，并且控制每口进食的分量，不宜过

多。⑥进食时取坐位或床头抬高 30°～45°，尽量

保持坐姿，尽量在餐桌上进食。上身与餐桌保持

较近距离或靠在餐桌上，腰部垫软枕保持舒适坐

姿，肘部放于桌上，保持下颌向下或自然位置以关

闭气道；升高餐盘高度以保证食物在视线范围

内［9］；对于不能保持坐位的患者，一般至少取躯干

30°仰卧、头部前屈。偏瘫侧肩部以枕垫起。喂食

者位于患者健侧。该体位可利用重力使食物易于

摄入和吞咽；颈部前屈可使颈前肌群放松，有利于

吞咽，防止误吸。⑦进餐后保持姿势 30min，避免

翻身、叩背、吸痰等，进餐后清洁口腔。⑧必要时

遵医嘱给予留置胃管或胃造瘘。
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2. 4. 9 预防压力性损伤的护理：①评估患者

的皮肤状况及肢体活动、全身营养状况。②保持

衣被清洁、干燥，床单平整，及时更换汗湿、渗湿的

衣被，皮肤瘙痒者，禁用手抓挠。③洗澡时使用中

性肥皂，水温不宜过高，避免物理、化学刺激、避免

用力擦、搓。④向患者家属讲述压疮发生的危险

因素，如局部长期受压，汗液、渗出液浸渍等。⑤
指导并教会家属正确使用便器：使用便盆时，抬高

患者臀部，不可强行塞入、拖出。便器放置时间不

宜过长，不宜超过 30 min。⑥指导护理波动床的

使用。

2. 5 护理评价

患者积极配合各项治疗和护理措施，坚持肢

体功能、吞咽功能、认知功能等锻炼，日常生活能

力逐渐增强，能够有效地表达出基本需求，心理状

态良好，患者住院期间未发生误吸、跌倒、坠床、压

力性损伤等并发症。

2. 6 随访

住院期间，科室将相关疾病的护理措施制成

小图册发放给患者家属，家属全程参与康复训练。

出院时，医护人员与患者及家属共同讨论患者独

立下床活动的利弊。指导患者及家属要定期来复

查，按时服药，加强营养，避免劳累，注意休息，鼓

励患者及其家属继续保持跌倒防护意识，尤其在

过马路、上下车时注意安全，专人陪护及安全防护

等措施。建议患者在病情加重时，借助固定带和

他人的协助移动身体。建议患者安装家庭用安全

转移设备、扶手，移除房间中低矮的、可能会注意

不到的家具等［9］。鼓励患者多参加社会活动，多

动手动脑，如多读书写字、学习新语言，培养多种

业余爱好，参观博物馆，猜字谜、拼图游戏、下棋

等。锻炼表达和理解能力，以及解决问题、适应社

会的能力，以有效地降低疾病的复发。患者出院

后分别于1月、3月、6月定期电话回访。

3 讨论

3. 1 康复训练要点

传统疗法的中医针灸治疗配合现代疗法的康

复锻炼，以有效促进患者肢体功能恢复，依托

MDT多学科团队配合，弥补单一治疗的不足，使

患者受益最大化。本病康复训练要点包括：①记

忆训练：鼓励回忆过去的生活经历，通过动作、语

言、声音、图像等信息刺激，恢复或提高患者记忆

力，如配对游戏、拼图活动、问答活动等；由简单到

复杂反复进行训练，可通过制定作息计划、挂放日

历等，帮助记忆。②智力训练：鼓励患者读报，内

容不限，阅读后要简要复述；一些需要自己动手动

脑的活动，如拼图、按图纸堆积木等。③认知专用

康复方法：针对注意、记忆、逻辑推理等认知域进

行难度自适应训练，来提升个体认知功能。认知

训练有效性的神经基础是大脑可塑性，表现为灰

质密度和白质纤维完整性增加、脑区功能效率提

升、大脑功能网络连接增强以及多巴胺受体密度

改变等［14］。④生活能力训练：应尽可能地积极进

行日常生活能力的训练，如自己穿脱衣服、进食、

如厕、洗脸、梳头、刷牙、出行、服药等。⑤综合概

括能力训练：选取几张图片，每张图片分别属于不

同的类别，让患者将同一类物品放在一起，并找出

该类物品对应的单词，如苹果、梨为水果类［9］。⑥
运动疗法：松弛训练、关节活动度训练、姿势训练、

协调平衡训练、步态训练等。⑦作业疗法：增强患

者日常生活能力训练。

3. 2 中医辨证施护

PSP其本质为Tau蛋白异常聚集致神经系统

病变性疾病，其神经病变累及大脑皮质及皮质下

层结构。因此本病病位在脑，与肝肾脾三脏功能

密切相关。祖国医学文献中无该病的记载，根据

其临床表现，可以归属于“呆症”“痿证”“颤证”等

范畴，治疗以滋肾填髓、养肝润筋、化痰通络、补气

养阴为法。

3. 2. 1 隔物灸法：取穴双足三里、双三阴交、

双涌泉、双太冲，开展隔物灸治疗，利用艾灸的温

热作用，缓解肌肉的痉挛，且穴位于四肢末端，气

血起止之处，灸之可起到调和气血，平衡阴阳，以

助正气，祛邪外出的目的［15］。

3. 2. 2 烫熨疗法：选取足阳明胃经，烫熨疗法

治疗原则：强调温补脾胃，脾胃五行属土，为“后天

之本”“为气血生化之源”，温补脾胃，达到扶正培

元，补益气血的目的。隔姜烫熨：姜味辛，性微温，

归肺、脾、胃经，取其温中之效，选取足阳明胃经腹

内支脉：从胃口向下，沿腹里至腹股沟动脉部与前

外行者会和，以达到温经通络，调补脾胃，补益气

血的目的。

3. 2. 3 穴位贴敷：选穴双涌泉、双太溪、双太

冲、双昆仑，给予吴茱萸散穴位贴敷。脏腑气血虚

衰，肝肾阴虚，则虚阳上扰而致失眠。通过中医辨

证，以吴茱萸为主药，用醋调之，可增加药物中生

物碱的溶解度，提高治疗效果。同时醋为酸性，具
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有收敛作用，以防药力耗散，同时，有助于吴茱萸

刺激穴位，加强引火下行，从而达到滋阴降火，调

和阴阳，安神定智目的，配以补益心脾、滋阴降火、

健脾和胃等辅药，共奏调和阴阳，滋阴降火，健脾

安神之功效。涌泉穴为肾经“井”穴，太冲为肝经

原穴、腧穴，为本经聚集之处有疏肝理气；肝气和，

脾胃舒。太溪穴，为肾经原穴、腧穴。具有肝肾同

源，互相滋养，增强引火下行、滋阴泻火之功［16］。

3. 2. 4 穴位贴敷：选穴气海、关元、双侧肾俞、

双侧足三里，给予益智散穴位贴敷。益智散穴位

贴敷治疗体现了“善治者，治于皮”的治疗原理，

“理本内治，用本经络，药同内治”。方中组成杜

仲、牛膝补益肝肾，共为君药。桃仁、红花活血化

瘀；半夏燥湿化痰，三药合用共奏祛痰化瘀之功

效，均为臣药。姜汁及醋汁调制可增加药物透皮

功能，贴敷于气海、关元、双侧肾俞、双侧足三里穴

位，将药之功效经由穴位-经络-脏腑系统途径，

行于气血津液之间，达到表里内外一贯之妙［17］。

3. 2. 5 发挥中医食疗的优势：给予辩证施膳，

建议食用温补脾胃的食物，如：羊肉、鸡肉、红枣，

板栗、核桃等，食疗方：当归羊肉汤，鸡肉板栗汤，

红枣桂圆汤。多采用补肾健脑之品，如：核桃、黑

芝麻、花生、鱼脑、芝麻、山药、蘑菇等有益大脑健

康的食品。忌食生痰产瘀之品，如高糖、高脂肪、

高胆固醇之品。食疗方：杞子炒肉丝以滋阴益肾，

松子仁米粥以滋补肝肾，山药炖乳鸽以补肾益精。

3. 3 并发症观察要点

临床上多数患者死于并发症，因此护理人员

不仅要做好患者的安全护理、气道护理、基础护

理、心理护理、饮食护理及康复指导外，对于患者

病情发展可能进一步加重所产生并发症的护理就

极为重要。常见并发症包括：①假性延髓性麻痹

症状引起吸入性肺炎（最常见）；②心血管疾病：肺

动脉栓塞、心肌梗死、充血性心力衰竭；③肾脏感

染、泌尿系感染；④认知功能减退；⑤情感活动减

少等。

本病存活期 1～20 年，平均约 5～9 年［7］，肺

炎、肺栓塞、呼吸衰竭和尿路感染是常见的死亡原

因。这就要求医护人员对病情发展要具有预判能

力，最大限度地通过护理降低并发症的发生。由

于 PSP的病程比较长，患者不能长时间生活在医

院，住院治疗使患者的病情得到缓解，但患者最终

得回归家庭，回归社会，所以在住院期间患者家属

一直协同医护人员一起进行康复训练，也要教授

给患者及家属更多的护理知识及应激处理，使护

理工作得以持续跟进，为患者回归家庭、回归社会

创造有利条件。

PSP是临床罕见的神经变性病，患病率约为

5. 82/10万，以进行性平衡障碍伴早期向后跌倒和

核上性眼肌麻痹为主要临床表现的神经退行性疾

病，其发病机理尚不明确。PSP的起病隐匿、临床

表现复杂多样，因此，有效恰当的护理措施尤为重

要。通过此例病例的分享，根据患者的发病症状

及临床表现在跌倒防护、躯体移动障碍、构音障

碍、吞咽障碍、认知障碍、心理护理及并发症预防

等方面进行护理方法和经验总结。在中医理论的

指导下，基于中医辨证施护，为同行提供中医护理

思路，能够最大限度减少疾病的发生发展，延长患

者生存时间，提高患者的生活质量。

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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