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1例心力衰竭合并脑卒中患者的个案护理报告
李 敏，金凤财，苏玉凤

（北京中医药大学第三附属医院 心血管科，北京 朝阳，100029）
摘要：目的 总结心力衰竭合并脑卒中患者的护理经验。方法 对患者进行精确病例护理技术干预，观察患

者在护理前后的过度改善。结果 护理前患者的营养风险筛查得分为 3分，护理后为 2分；护理前，患者Wa⁃
terlow压疮风险评估评分为 19分，护理后为 13分；得分为 0分。患者未出现严重并发症。结论 本病例护理

技术中的患者干预效果良好，值得借鉴。
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心力衰竭是中老年人群中较为常见的疾病，

治疗难度较大，临床疗效较差，为心脏疾病终

结［1-2］，脑卒中具有发病率、致残率、复发率和死亡

率高的特点。脑卒中是中国居民第一位死亡原

因。而容量负荷过重是心力衰竭治疗的难题，也

是病人住院及重复住院的主要原因［3］。给予心力

衰竭合并脑卒中病人良好的护理干预有助于病情

康复，故而临床十分重视病人的护理干预方案［4］。

本例护理个案针对心力衰竭合并脑卒中病人进行

精细化容量管理，同时联合应用穴位按摩、艾灸等

中医特色护理技术解决容量管理，旨在提高病人

舒适感控制病人病情发展，延长病人生存时间，改

善其生活质量。

1 病例资料

1. 1 一般资料

病人，男，90岁，入院时间 2022年 7月 7日，主

诉：胸闷喘憋 5年余，加重 2天。现病史：患者 5年
余前因活动后出现胸闷喘憋，间断心悸，持续约

30分钟，端坐位喘憋可缓解，就诊于安贞医院，诊

断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病 陈旧性心肌梗

死 慢性心力衰竭急性加重 心房颤动”，规律服药

治疗，后症状反复发作，反复门诊、住院治疗。2
天前患者症状较前加重，以胸闷喘憋、心慌为主，

伴心悸，双下肢重度可凹性水肿无明显肩背部放

射痛，无晕厥，一日内多次发作，现为求进一步诊

治，门诊以“心衰病”收入我科。入院症见：活动后

胸闷喘憋，时有乏力，干咳痰少，时有反酸烧心，进

食后胃痛，无恶心、呕吐，无头晕头痛，纳差，留置

胃管，眠可多梦，小便少，留置导尿管，小便色淡

黄，无腹泻腹痛腹胀，黄色软便，平均每日排便 1-
2次，入睡困难，需用助眠药物，舌红，苔黄腻，脉

细数。既往史：心房颤动病史 45年，目前规律利

伐沙班抗凝治疗。有高血压病史 20年，血压最高

175/100mmHg。高脂血症病史 15年，现规律服用

阿托伐他汀钙片。前列腺增生病史 15年。高尿

酸血症病史 15年，既往曾有痛风发作。冠状动脉

粥样硬化性心脏病病史 10年，心肌梗死史。低蛋

白血症、脑梗死、胆囊结石、胸腔积液、心包积液、

轻度贫血、肺动脉高压病 Edge·ZEISS史。反流

性食管炎病史 4月。否认哮喘史。否认糖尿病、

消化道溃疡、出血史。否认手术、输血、外伤史，鱼

虾过敏，否认其他食物及药物过敏史，预防接种按

时完成。，否认特殊化学品及放射性接触史。有吸

烟史 10年，戒烟 40年。否认饮酒。神志清楚，认

知障碍，不能回答问题，双侧瞳孔等大等圆，直径

3mm，对光反射灵敏。双侧鼻唇沟及额纹对称，

伸舌居中。左侧上下肢肌力V-级，右侧上下肢肌

力 IV+级，肌张力正常，腱反射正常。双侧深浅感

觉对称，双下肢深感觉减弱。右侧Babinski征阳

性。脑膜刺激征阴性。

1. 2 诊断

西医诊断：（1）慢性心功能不全急性加重；（2）
心功能 III级（NYHA分级）；（3）冠状动脉粥样硬

化性心脏病；（4）陈旧性非ST段抬高性心肌梗死；

（5）低蛋白血症；（6）泌尿系感染；（7）肺动脉高压；

（8）肛周感染；（9）下肢静脉血栓形成；（10）反流

性食管炎；（11）。患者老年男性，久病伤津耗气，

气阴两虚，气虚无力推动血液，血瘀阻滞心脉，故

见胸闷、心慌、心悸；气虚不足以行气温阳，故见气
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短乏力；阴虚则阴不敛阳，阳不入阴，故少寐多梦；

阴虚则津液升降失调，故见口渴口干、自汗盗汗；

舌红，苔少，脉细数无力，止无定数等舌脉均为气

阴两虚之象。诊断为：心水病（气阴两伤证）。

1. 3 治疗方法

中医以健脾益气，扶正去邪为法，方以生脉饮

加减：麦冬 12g，炙甘草 6g，熟地黄 18g，五味子

9g，党参 18g，吴茱萸 12g，丹参 12g，续断 9g，黄芪

18g，川牛膝 18g，代煎，早晚温服。西医以降压、

扩冠、利尿、平喘等治疗。瑞舒伐他汀钙片 10mg
口服，苯磺酸氨氯地平片5mg口服。

1. 4 护理措施

1. 4. 1 护理评估 评估患者营养状况、基本生活

活动能力、压力性损伤风险睡眠状况等。

1. 4. 2 护理诊断 病人主要存在的问题为胸闷，

体液过多，便秘，有皮肤受损的危险，，双左下肢静

脉血栓。

1. 4. 3 护理计划 （1）准确记录 24小时出入量，

限制摄入量（入量比出量少 200～300ml）；（2）做

好皮肤护理，预防压疮；（3）协助患者取舒适卧位，

加强生活护理，限制探视，减少气血耗损（4）每日

腹部按摩，预防便秘；（5）肢体功能训练；（6）心理

护理。

1. 4. 4 护理实施 （1）准确记录24小时出入量，

限制摄入量（入量比出量少 200～300ml），正确测

量每日晨起体重（晨起排空大小便，穿轻薄衣服，

空腹状态）根据前 1日的出入量，制定每日入量。

给予少盐、易消化、高维生素、高膳食纤维饮食，忌

饱餐。选用有利尿作用的食品，如芹菜、海带、赤

小豆、西瓜等。食物严格用校准过的食品秤称量。

食物按照《精准出入量APP》计算含水量，使用灌

注器给予患者鼻饲，字母尿袋准确记录尿量，应用

利尿剂后观察用药后效果，每日测量患者大腿围

及小腿围。（2）避免推、拉、扯等动作使用气垫床、

翻身枕等预防压疮的辅助工具，给予患者功能体

位，并给予患者易受压部位如：骶尾部，髋部，双足

跟等部位使用贴膜保护。会阴部水肿，每日早晚

会阴清洗，防止尿路感染，吊带托起阴囊防止摩

擦，减轻水肿，可抬高双下肢，利于血液回流，重点

观察下肢肿胀及疼痛的变化。每日早晚用温水擦

身，保持局部气血运行。（3）助患者进行肢体功能

锻炼，如伸屈、抬肢等被动运动，注意患肢保暖防

寒。（4）每日下午腹部按摩中脘、中极、关元等穴

位，促进肠蠕动，帮助排便，备好开塞露缓解剂。

（5）每日 14：00给予艾灸，取穴足三里，具有健脾

和胃，疏通经络的作用。（6）患者无法交流，每日上

下午给予患者读报，听广播等了解外界，并指导家

属每3天通话一次。

2 结果

（1）营养风险筛查表（NRS-2002）：总分≥3
分，提示病人有营养风险，分值越低表示营养越

佳。（2）Waterlow压疮风险评估量表 ：评分 20分
以上表示非常危险，评分 15分以上高度危险，评

分 10分以上危险。（3）Barthel指数评定量表：包括

穿衣及进食、修饰及控制大小便、用厕、洗澡等项

目，分值 0～100分，分值越高表示病人生活活动

能力越强。。护理前病人营养风险筛查表评分均

为 3分，护理后 2分；护理前，病人Waterlow 压疮

风险评估量表评分19分，护理后13分；护理前后，

病人Barthel指数评定量表评分均为 0分。病人于

2022年 8月 1日出院，病人体液过多情况改善，体

液恢复正常，未有压疮及其他并发症发生。

3 结论

心力衰竭是临床上常见的心脏疾病，是指由

于多种原因导致心脏病学功能受损，心排血量无

法满足全身组织基本代谢需要的综合征，以呼吸

困难、体液潴留等为主要表现［5］，并注意预防深静

脉血栓、肌肉萎缩等情况的发生，日常卧床休息下

肢应超过心脏水平。脑卒中是指受到多种因素影

响能够迅速进展的脑缺血性或出血性疾病，脑功

能的恢复及预防复发是日常护理中的重点所

在［6］。脑梗塞后脑细胞死亡、脑组织损伤患者应

通过加强对患者的神经功能康复训练护理措施以

促进脑功能恢复，对出血或术后肢体活动障碍患

者应加强康复训练以提高肢体功能恢复效果［7］。

但多项研究指出，给予病人有效的护理干预可提

升病人治疗效果，有利于康复［8-10］。

本例病人通过精细化护理技术干预，取得较

好护理效果。病人主要存在护理问题为体液过

多，半身不遂，通过精细化管理可控制摄入液体量

及尿量，并食用利尿食品，结合中药汤剂及中医按

摩、艾灸等技术，病人体液过多情况得以改善综上

所述，给予心力衰竭合并脑卒中患者加强护理干

预措施可显著提高患者临床护理效果，能有效改

善患者的生活质量，提高各项功能，促进治疗后

康复。
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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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