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多学科护理会诊在1例老年重症肺炎
合并营养不良中的应用体会
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摘要：总结 1例老年重症肺炎合并营养不良患者的护理经验。由于该患者合并症状较多，护理难度大，护理风

险较高，在此治疗期间采用多学科团队协作（MDT）模式进行护理会诊、专项干预，制定整体化合理有效的方

案，以提升护理质量，促进患者早日康复。
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Application of multidisciplinary nursing consultation in an
elderly patient with severe bacterial pneumonia complicated

with malnutrition
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ABSTRACT：The clinical data of a case of elderly severe bacterial pneumonia with malnutri⁃
tion was reviewed summarized. During the treatment，multidisciplinary team cooperation（MDT）
mode was adopted for nursing intervention，and an integrated，reasonable and effective plan was
formulated to improve the quality of nursing and promote the early recovery of patients.
KEY WORDS： severe pneumonia；multi-disciplinary nursing consultation； case nursing；
malnutrition

重症肺炎（SP）是由肺组织（细支气管、肺泡、间

质）炎症发展到一定疾病阶段，恶化加重形成，引起

器官功能障碍甚至危及生命。重症肺炎救治的首站

多为急诊科，并需要呼吸、监护病房、感染、检验等临

床多科室协作才能完成［1］。患者除肺炎常见的呼吸

系统症状外，还存在呼吸衰竭及循环系统、神经系统

等其他系统明显受累的表现，多发于老年人群。老

年患者存在身体机能退化的情况，机体免疫功能降

低，使病情严重且进展迅速，易发生的并发症较多，

而且临床治疗时也相对困难，且易累及多个脏器而

致死，预后较差［2-3］。因此对老年重症肺炎患者的

临床治疗，需采用整体化合理有效的方法。多学科

团队协作（MDT）模式为一种新型医疗干预模式，主

要是整合院内各学科力量促进学科间的沟通及交流，

有利于提升护理质量，保证医疗干预方案的整体性

及完整性［4-6］。本文回顾2022年5月18日科室收治

1例老年重症肺炎的患者，该患者基础病多，家属对

患者愈后期待较高，采用多学科护理会诊模式，制定

相应的护理模式，患者预后良好，现总结相关护理经

验报告如下。

1 临床资料

患者男性，87岁，主因“咳嗽咳痰喘息发热 1
月”，现病史：患者于 1个月前出现咳嗽咳痰喘息，

伴发热，体温最高 38. 9℃，进食饮水呛咳，痰粘咯

吐不利，喘息气促，经皮血氧下降，出现意识障碍，

尿素氮升高，胸部CT：两肺多发炎症，现患者仍痰

液引流不畅，间断发热。为求进一步系统诊疗于
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2022年5月5日收入科室EICU。

刻下症：患者呈嗜睡状态，呼之可睁眼，不能

自主排痰，气道干燥，留置胃管、留置膀胱造瘘管，

双下肢色暗，无水肿，右足跟皮肤破溃，可见白色

分泌物，右足第 2、3皮肤色黑，质干硬结，未见渗

出，右足趾颜色变暗指甲脱落，双足皮温低；左股

动脉可触及，右股动脉未触及双足背动脉未触及。

既往史：①2型糖尿病 10余年，控制不佳，糖

尿病足破溃合并感染四月余；②冠状动脉粥样硬

化性心脏病 15年；③支气管扩张、肺间质纤维化

患病七年；④慢性浅表性胃炎伴胆汁反流、十二指

肠球炎患病 7年；⑤肢体闭塞性动脉硬化，血管性

老年痴呆患病5年；⑥起搏器置入术后10个月，均

药物治疗。否认肝炎、结合等感染病史，外伤、中

毒史，食物及药物过敏史。

入院后查体：体温 37. 6℃，呼吸 30次／min，
心率 80次／min，血压 172／63 mm Hg。实验室

检查：WBC 11. 64 10^9/L，HCT 28. 9%，HGB89 g/
L，CRP110 mg/L，BNP8752 pg/ml，血气分析显示；

PO2 70. 6mmHg，HCO3 31. 1mmol/L，CR 28. 2
μmol/L，GLU 16. 36mmol/L。辅助检查：胸CT提

示两肺多发肺炎，两肺肺气肿、肺纤维化：纵膈多

发淋巴结；痰培养、真菌感染，结果是示鲍曼不动

杆菌、白色假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌。入院护

理评估：压疮危险因素评估为 21分，跌倒/坠床评

估为70/2分，Barthel指数量表为0分。

患者入院后完善各项辅助检查，中医诊断：喘

病（气阴两虚证，痰热阻肺证）。西医诊断：①重症

肺炎；②鲍曼不动杆菌性肺炎；③2型糖尿病伴血

糖控制不佳；④2型糖尿病足破溃合并感染；⑤肠

道菌群失调；⑥低蛋白血症。

中医治疗：痰热清注射液治以清热化痰，参麦注

射液治以益气养阴，中药内服治以益气扶正养阴、健

脾化湿、补肾助阳止血等治疗。西医治疗：①药物方

面：头孢哌酮钠舒巴坦钠抗感染，氨溴索化痰，多索

茶碱解痉平喘，单硝酸异山梨酯注射液（欣康）扩冠，

呋塞米利尿，奥美拉唑抑酸治疗，肠内营养液TPF经

胃管持续泵入；②护理方面：给予患者持续无创呼吸

机湿化联合文丘里面罩氧疗，间断吸痰，糖尿病足清

创换药，同时对患者进行多学科护理会诊。

2 多学科护理会诊

2. 1 会诊流程

科室内部根据患者存在的护理问题进行总

结，由护士长对相应科室提供病情摘要，提出会诊

目的、会诊时间［7］。首先由责任护士向会诊人员

（各专科护理专业学组组长、组员、及科室骨干护

士）汇报病史，重点说明患者现存护理问题、护理

计划、以及采取的护理措施，对尚未解决的护理问

题重点讨论。参加会诊人员对护理问题进行评价

与指导，并针对护理问题提出相应措施及建议［8］。

2. 2 伤口造口护理专业学组会诊

在医院伤口造口专科护士指导下对于高龄患

者长期使用广谱抗生素引起内菌群失调慢性腹

泻［9-10］，预防失禁性皮炎采用大便后使用弱酸性、

免冲洗的皮肤清洁液轻柔擦拭，以免造成皮肤损

伤。清洁皮肤要趁早，可以减少尿液和粪便对皮

肤的刺激［11］。清洁后涂抹皮肤隔离保护剂。2 h
翻身 1次预防压力性损伤。糖尿病足应用常规单

一学科护理模式护理效果并不明显。

多学科会诊后护理措施：①控制血糖：由内分泌

科医生参与管理患者血糖，控制目标为一般到宽松

范围。高血糖会增加住院患者的并发症和死亡风险，

血糖控制不佳者，降糖药物以胰岛素为主。护士应

规范使用胰岛素，定时监测血糖。密切观察有无高、

低血糖的发生。对于严重的糖尿病足感染，合理的

处置是先行清创引流。及早外科清创可以明显缩短

抗生素使用时间，协助医生对患者进行足创面清创

引流，规范留取创面分泌物培养，及时送检［12］。②足

部护理：责任护士每天按时清洁创面、换药，采用抗

感染、活血生肌的药物涂抹患处，并采用红外线灯进

行照射治疗，注意与患处距离，2次/d，15min/次，以

促进肉芽生长。通过血糖监控可有效控制患者血糖

波动，防止病情进一步发展，影响足部溃疡愈合，加

强全身调理，纠正贫血和低蛋白血症，促进伤口的

愈合并利于血糖控制［13］；提高糖尿病患者对糖尿病

足相关知识掌握程度，可有效降低并发症发生。综

上所述，对于糖尿病足患者应用多学科联合护理模

式可有效降低患者并发症发生率及截肢率，显著控

制患者血糖，缩短溃疡愈合和住院时间，提高临床应

用价值［14］。

2. 3 重症护理专业学组会诊

在医院重症专科护士指导下开展营养支持、气

道管理。研究表明，肠内营养支持与肠外营养支持

相比，更有利于保护胃肠道黏膜结构和屏障功能，维

持肠道的完整性，促进胃肠道蠕动功能，预防肠道细

菌异位，提高机体免疫功能，改善预后，且使用方便、

费用低、并发症少［15］。结合患者病情选择最佳的营
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养支持方式，使患者的营养需求得以有效满足；开展

营养支持治疗时，循序渐进，根据胃肠功能恢复情况

对营养物质的摄入次数、摄入量适当增加，避免对胃

肠功能造成刺激［16］。对于患者痰量多并且咳痰咯吐

不利，遵医嘱给予无创通气间歇期进行雾化吸入治

疗［17］、体外振动排痰仪2次/d。每2h翻身叩背1次，

操作方法：手呈弓形，从第八肋骨以上扣击患者背部，

注意避开肾脏、脊柱部位，左右各5min，2 h/次［18］，从

垂直水平方向辅助施加外力，可促进黏液性分泌物

松弛、脱落并排出。间断吸痰则可有效对气道中的

分泌物进行排出［19-20］。吸痰前后，需适当增加吸氧

流量1～2分钟，防止因吸痰时加重缺氧［21］。

2. 4 静脉治疗护理专业学组会诊

在医院静脉治疗专科护士指导下采用PICC，

PICC能有效保护外周静脉，避免静脉炎的发生，

能有效降低穿刺风险，延长置管的留置时间，从而

提高患者的生活质量［22］。为保证治疗的顺利完

成，PICC 导管的日常护理尤为重要。一旦出现导

管维护不当，可造成导管脱落、穿刺点感染等一系

列并发症，影响治疗效果［23］。严格执行无菌操作

规范和七步洗手法，对穿刺部位进行每周 1次观

察换药、更换输液接头、重新贴好贴膜，并准确标

注护理人员姓名、管道外露长度、更换时间、日期。

如发现导管脱落、潮湿、污染现象立即处理［24］。

2. 5 会诊后的反馈

责任护士根据会诊小组提出的建议采取相应

的护理措施，对患者的实施效果进行评估并记录

直至患者出院，该患者PICC外周静脉置管维护良

好，穿刺点无渗血、无红肿，管路固定在位且通畅，

其余护理效果详见图1~3。
2. 6 干预效果

经治疗患者病情稳定，于2022年6月14日转入

内科继续治疗。

3 讨论

老年重症肺炎合并营养不良等疾病，临床护理

难度大。护理工作中需要多学科协作评估患者，全

面诊疗及沟通交流，注重老年人的功能维护，同时护

理人员须具备高度的责任心及耐心，将优质的护理

贯彻从入院到出院过程的始终，促进患者早日康

复［25］。以往对于护理中遇到的疑难问题多是单方面

依靠护理人员凭借临床经验处理，而MDT模式针对

患者相关问题集体分析讨论，利用各专业的知识技

术优势，对患者病情认识更加准确，有利于提出适合

个体的最佳处理方案。提高了沟通效率，有利于医

护人员学习到本专业以外的相关诊断和治疗知识，

培养更为规范的诊治及护理思路，进而制定更专业

的护理计划，提高整个专科护理团队的水平［22］。针

对本例重症肺炎合并营养不良患者，科室采取多学

科护理模式为患者制定了有针对性的护理方案及护

理措施，患者在EICU治疗28天各项指标和症状均

日渐好转。由此可说明救治重症肺炎患者离不开医
图1 患者白细胞计数、C反应蛋白和体温水平变化

图2 患者血糖水平变化

图3 患者痰量水平变化
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生精湛的医术和先进的仪器及设备，精细化护理也

同样重要。

综上所述，多学科合作能够保证医疗干预方

案的整体性及完整性，提升护理质量，促进患者早

日康复。但是，各级护理人员对MDT新型医疗干

预模式认识不够，护理会诊制度不够完善等，需在

今后工作中加强学习，积累经验。

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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