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1例脑出血气管切开术后合并
肺部感染患者的中西医结合护理查房

刘亚平， 刘 芳， 柴春明， 蔡 雯
（北京市第一中西医结合医院 普外科， 北京 100018）

摘要： 本文总结 1例脑出血气管切开术后合并肺部感染患者的中西医结合护理查房经验。由责任护士和医生

介绍患者病情和治疗情况，由科内查房小组成员共同分析讨论现存的疑点难点，制定出相应的护理措施。通

过中西医结合护理模式达到控制感染，提高患者生存质量的目的。
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Nursing rounds of integrated traditional Chinese and 
western medicine for a patient with cerebral hemorrhage 
after tracheotomy complicated with pulmonary infection

LIU Yaping，LIU Fang，CHAI Chunming，CAI Wen
（Department of General Surgery， Beijing First Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing 100018）

ABSTRACT： This article summarized the nursing ward round experience of integrated traditional 
Chinese and western medicine for a patient with cerebral hemorrhage after tracheotomy complicat⁃
ed with pulmonary infection.  The patient's condition and treatment were introduced by the respon⁃
sible nurses and doctors， and the existing problems and difficulties were analyzed and discussed 
by the members of the ward round team， and the corresponding nursing measures were formulat⁃
ed.  The nursing model of integrated traditional Chinese and western medicine can control the in⁃
fection and improve the quality of life of patients.
KEY WORDS： cerebral hemorrhage； tracheotomy； pulmonary infection； integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing

脑出血是一种神经外科常见疾病，引发该病

的主要原因为毛细血管、静脉、脑动脉破裂造成，

严重威胁患者的生命健康［1］，中医称之为“脑卒

中”。重症脑出血患者会出现呼吸衰竭，为使患者

呼吸保持顺畅，便于医护人员救治患者，需要为患

者实施气管插管通气［2］，但该术式为有创伤操作，

具有侵入性，且人工气道极易破坏呼吸道屏障功

能，发生呼吸机相关性肺炎、呼吸道感染的可能性

较大，因此术后加强临床护理，对改善预后具有重

要的作用［3］。本文总结 1例脑出血气管切开术后

合并肺部感染患者的中西医结合护理查房，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者男性，73 岁，因意识障碍伴肢体活动不

利 20 d，伴发热 1 d，由外院转入我科继续治疗，于

2023 年 6 月 29 日以“脑出血（右额顶叶），肺部感

染”收入院。体温（T）39. 1℃，脉搏（P）100次/min，
呼吸（R）24 次/min，血压（BP）138/79 mm Hg。既

往史：冠心病病史 8年，于外院住院期间诊断为脑

出血（右额顶叶），冠状动脉粥样硬化性心脏病，脑

出血后遗症，细菌性肺炎，低钾血症，低钠血症，肝

功能异常，右侧下肢静脉肌间血栓形成。否认高

血压病及糖尿病病史；否认肝炎、结核等传染病
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史；否认输血史；否认食物药物过敏史；预防接种

史不详。

1. 2　查体　

患者营养差，消瘦，贫血貌，气管切开状态，失

语，吞咽困难，黄痰粘稠不能自行咳出，查体不配

合。头部无肿胀，双侧瞳孔等大等圆，直径约

2. 50 mm，对光反应灵敏，眼球运动查体不配合，

额纹对称，口唇无紫绀，伸舌不配合，留置胃管及

尿管，位置正常；颈软无抵抗，气管居中，气管套管

在位，无明显渗出。双肺呼吸音粗，可闻及散在湿

罗音及痰鸣音；心律齐，心前区未闻及病理性杂

音。左侧肢体肌力 1 级，右侧肢体痛觉刺激可活

动，右侧上肢肌力3级，右侧下肢肌力2级，四肢肌

张力正常，左侧腱反射迟钝，Babinski 征（-），

Chaddock 征（-），感觉检查不合作。双下肢无

水肿。

1. 3　中医四诊　

患者年老体衰，气血本虚，气血不足，脉络空

虚，风邪乘虚入中经络，气血痹阻，肌肉筋脉失于

濡养，外风引动痰浊，闭阻经络而至本病。舌暗、

苔白、脉浮数，为风痰入络之象。综观其舌脉症，

病位在心、脑，与肝、肾相关，病性属本虚标实，辨

病属中风、中经络，辨证属风痰阻络症。

1. 4　辅助检查　

丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 45U/L，总 蛋 白 定 量

52. 0 g/L，钠 130. 6 mmol/L，钾 3. 76 mmol/L，氯

99. 10 mmol/L，白蛋白26. 4 g/L，尿素5. 47 mmol/L，
肌酐 71 µmol/L，甘油三酯 1. 01 mmol/L，血糖

5. 56 mmol/L，钙 2. 10 mmol/L，C- 反 应 蛋 白

101 mg/L，白细胞 18. 7×109/L，血红蛋白 100 g/L，

血小板 317×109/L。动脉血气示：PaO278 mm Hg，
PaCO244 mm Hg，痰培养为阴性。头颅 CT 示：右

侧顶骨术后改变，右侧顶叶脑出血伴周围水肿，蛛

网膜下腔少量出血，颅内少量积气，多发腔隙性脑

梗塞。肺部CT示：双肺多发感染，左侧胸腔少量

积液。下肢彩超示：双下肢动脉粥样硬化。综上

所述，患者中医诊断为“中风、中经络，风痰阻络

症”，西医诊断为“脑出血（右额颞顶），肺部感染”。

1. 5　干预治疗　

入院后遵医嘱给予一级护理常规，心电监护

监测生命体征，低盐低脂鼻饲饮食。遵医嘱给予

中西医结合治疗，西医以降低颅内压、控制感染、

营养神经、改善循环、促进排痰、抗凝为主；中医以

清热化痰、醒脑开窍为主。西医治疗：甘露醇

125 mL，静脉滴注，2 次/d；0. 9% 生理盐水（NS）
100 mL+注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 2 g，静脉滴

注，2次/d；0. 9%生理盐水（NS）100 mL+盐酸氨溴

索注射液 30 mg，静脉滴注，2 次/d；0. 9% 生理盐

水（NS）250 mL+注射用奥拉西坦 6 g，1 次/d；5%
葡 萄 糖 注 射 液（GS）250 mL+ 醒 脑 静 注 射 液

30 mL，静脉注射，1次/d；胞磷胆碱钠葡萄糖注射

液 100 mL，静脉注射，1次/d；肠内营养剂 100 mL，

口服，3次/d；左乙拉西坦 0. 5 g，口服，2次/d；葡醛

内酯片 100 mg，口服，3次/d；通塞脉片 3片，口服，

3 次/d；依诺肝素钠 0. 4 mL，皮下注射，2 次/d；
0. 9% 生理盐水（NS）5 mL+吸入用异丙托溴铵溶

液 0. 5 mg，雾化吸入，3次/d。7月 2日患者大便潜

血阳性，考虑消化道应激性溃疡，给予 0. 9%生理

盐水（NS）100 mL+雷尼替丁注射液 50 mg，静脉

滴注，1 次/d。7 月 10 日大便潜血转阴，白细胞

9. 2×109/L，动脉血气分析示：PaO282 mm Hg，Pa⁃
CO243 mmHg；肺部CT示：感染好转，予停用抗生

素。中医治疗：中药汤剂鼻饲（具体药方如下：石

菖蒲 12 g，郁金 12 g，僵蚕 10 g，三七 6 g，泽泻 15 
g，龙骨 50 g，牡蛎 50 g，胆南星 9 g，人参 9 g，竹茹

12 g，法半夏 9 g，麸炒枳壳 10 g，远志 10 g）以清热

化痰，降气止咳。取穴太冲、丰隆、攒竹、太溪皮内

针治疗以平肝潜阳、豁痰开窍；取穴关元温灸器灸

法治疗以固本培元；取穴膻中穴位贴敷以理气化

痰。患者病情稳定于7月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　昏迷程度评估　

采用格拉斯哥昏迷评分表（Glasgow coma 
scale， GCS）［4］，该评分量表是一种用于评估意识

障碍程度的临床工具，包括眼睛、语言和运动反应

3 个方面，被广泛用于神经外科患者的病情评估

和治疗过程中，是临床中常用的重要评估指标。

GCS评分最高 15分，表示意识清楚；8分以下表示

昏迷状态；最低为 3 分。得分越高表示患者意识

状态越好。患者入院评分为7分，属昏迷状态。

2. 1. 2　压疮风险评估　

采用Brand压疮风险评估量表［5］，该量表包含

感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养摄

取能力及摩擦力和剪切力 6个维度，总分为 6～23
分。9 分及其以下为极高危风险，10～12 分为高

危风险，13～14 分为中危风险，15～16 分为低危
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风险。患者入院评分为7分，属极高危风险。

2. 1. 3　肺部感染评估　

采用肺部感染评分（CPIS），该评分系统包括

对患者体温、血常规、气道分泌物、气体交换指数、

医学影像学的综合评价，其具有评估全面的优

势［6］。每项 0～2 分，总分为 0～10 分。患者入院

评分为8分。

2. 1. 4　中医护理评估　

选用八纲及脏腑辨证理论进行评估，患者年

老体弱，气血不足，风邪入里，气血痹阻，肌肉筋脉

失于濡养，外风引动痰浊，闭阻经络而至本病。舌

暗、苔白，脉浮数，为风痰入络之象，属里症。综观

其舌脉症，病位在心、脑，与肝、肾相关。病性属本

虚标实，辨病属中风、中经络，辨证属风痰阻络症。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：体温过高与感染有关；清

理呼吸道无效与炎症导致分泌物增多、黏稠及咳

嗽无力有关；有管路滑脱的危险，与导管固定不

良、患者意识障碍有关；有皮肤完整性受损的危

险，与长期卧床有关；营养失调，低于机体需要量。

2. 3　护理计划　

为达到控制或减轻患者肺部感染的目标，在

实施常规护理的基础上加强口腔护理、气管切开

护理、中医护理等专科护理。患者管路较多，护理

人员应注意加强巡视，做到每个班次交接，防止管

路滑脱护理不良事件的发生。患者长期处于被动

体位，需加强皮肤护理以防止压疮的发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

常规护理措施具体包括：①生活护理：保持病

室内空气清新，定期为房间通风，提升空气质量。

此外，维持房间内温度在 23℃左右，湿度控制在

65% 左右，可增强患者舒适度，降低感染风险［7］。

护理人员每隔2 h为患者实施翻身叩背，有利于防

止压疮发生和促进痰液排出，在叩背期间，采用五

指并拢方式，向掌心弯曲，呈空心状。②用药护

理：严格遵医嘱使用药物，观察用药后反应，发热

期间监测体温变化以指导用药。③鼻饲护理：遵

医嘱予患者鼻饲营养液以改善营养不良，鼻饲液

温度 38～42℃，每次量控制在 200 mL/次，进食后

保持半卧位半小时左右，避免误吸和呛咳。患者

发热期间，水分流失较多，可适当鼻饲温水以补充

代谢所需。④口腔护理：取无菌棉球蘸取适量

0. 9% 生理盐水（NS），拧干水分后擦拭口腔内分

泌物，2次/d，避免病原菌定植，减少吸入性肺炎的

发生。⑤会阴护理：取无菌棉球蘸取适量碘伏清

洁会阴部，2次/d，以增加舒适感，预防感染。⑥膀

胱冲洗：予 0. 9% 生理盐水（NS）250 mL 膀胱冲

洗，2次/d，以稀释尿液，防止尿路感染。

2. 4. 2　气管切开护理　

保持呼吸道通畅是气管切开患者的关键，由

于患者发热且持续吸氧，呼吸道干燥，加之痰液粘

稠极易造成气管堵塞，因此为患者使用中药方剂。

取双花12 g，甘草10 g，桔梗10 g，寸冬8 g，水剂煎

后取 30 mL 过滤后加入湿化瓶，通过氧气湿化装

置可有效稀释痰液。予患者吸痰前后要给予高流

量吸氧，选择合适的吸痰管和负压，负压不超过

150 mm Hg，每次吸痰时间不超过 15 s，吸痰时动

作要轻柔，严格执行无菌操作，吸痰时注意观察痰

液的颜色、性质、量。患者的气管切口极易引起伤

口感染，护理人员需要做好气管切口及气管套管

的护理工作，使用无菌棉球、碘伏对切口及四周皮

肤进行消毒杀菌处理并用无菌纱布将切口覆

盖［8-9］，2次/d。
2. 4. 3　中医护理　

中医护理措施具体包括：①皮内针：皮内针刺

法又叫“埋针”“揿针”，是一种将特制的小型针具

刺入并固定于腧穴的皮内或皮下，进行较长时间

埋藏留针的方法，具有起效迅速、动态留针、操作

简便、安全等优点，广泛应用于临床［10］。其作用机

制为将特制的不锈钢小针具刺入皮内，固定留置

较长时间，给局部以弱而长时间的刺激，调整经络

脏腑功能，达到防病治病的目的。本病例选穴太

冲、丰隆、攒竹、太溪以平肝潜阳、豁痰开窍的效

果。将患者局部皮肤消毒后，将针身埋入相应穴

位皮内 0. 5～1 cm左右，皮内针置入时间为 1 d，1
次/d，留置期间，每隔 4 h左右用手按压埋针处 1～
2 min，以加强刺激，增强疗效。②温灸器灸法：灸

疗法通过使用点燃的艾条熏烤人体特定穴位，进

行温热的刺激，改善患者的气血运行，达到通经活

络的效果［11］。《医学入门》说“凡病，药之不及，针之

不刺，必须灸之”。本病例取穴关元以达到固本培

元的效果。患者取平卧位，充分暴露皮肤，将燃烧

的艾灸条置于艾灸盒内，距离皮肤 2～3 cm 进行

熏灸，时间为 10～15 min，至局部皮肤出现红晕为

度，1次/d，过程过应防止艾灰脱落烫伤皮肤。③
穴位贴敷：在一定的穴位上贴敷药物的外治方法。

研究表明穴位贴敷既有穴位刺激作用，又能发挥
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明显的药理作用，因而具有双重治疗作用［12］。本

病例选穴膻中以达到清热化痰、降气止咳的功效。

将陈皮 10 g，茯苓 20 g，甘草 10 g，金银花 15 g，白
前 10 g，细辛 3 g，白芍 10 g，羌活 10 g，黄栀 10 g，
川贝 10 g，菊花 10 g，莱菔子 10 g磨成粉以生姜汁

调至膏状，用压舌板将所需药膏均匀涂抹到无纺

布穴位贴片上的凹槽内，敷于穴位并固定，治疗时

间为 4～6 h，1 次/d。使用过程中如出现红疹、水

泡等过敏现象应暂停使用，及时报告医生处理。

2. 5　护理评价　

患者入院 14 d接受中西医结合治疗，CPIS评

分由入院时8分降为4分；患者的肺部感染情况好

转，未发生不良反应和意外事件。患者家属对治

疗效果及护理工作均表示满意，已于 7月 12日出

院。出院后一周电话随访，患者居家护理状态良

好，病情稳定。

3 查房管理 

3. 1　查房目标　

巩固专科护理知识，提升护理技能和服务质

量，既要培养整体护理观念又要抓护理细节，注重

人文关怀。

3. 2　查房组织及实施　

查房人员组成：科室护士长担任主持人，责任

护士为主查人，主管医生、科室其他护士共同参

与，护理部副主任到场指导。此次查房于 2023年

7月6日15时在医生办公室举行。

查房过程：①主持人介绍查房参与人员及流

程。②由主管医生介绍病情，责任护士介绍采取

的护理措施。③全体查房人员进行床旁查体，从

患者的意识、瞳孔、生命体征、皮肤完整性、管路管

理进行查体并作出评价，责任护士介绍用药及鼻

饲情况，并为患者家属讲解居家护理时应注意的

内容，家属对患者治疗效果表示满意，对护理工作

表示肯定和表扬。主管医生对患者脉象舌苔结合

最新实验室数据做出综合评估。④查体完毕，全

体人员返回医生办公室，责任护士汇报病例，并提

出护理诊断、护理措施和效果评价。⑤全体人员

就患者存在的治疗难点提出各自建议，患者现阶

段的肺部感染虽得到控制，但因基础病较多，预后

差，护理中无菌观念是关键，否则会病情反复，危

及生命。⑥护士长对此次查房的收获和不足做出

总结，护理部副主任提出指导意见。

3. 3　查房评价　

通过本次查房细致全面的了解了脑出血气管

切开术后肺部感染的护理内容，加强了中西医结

合护理的专科实践技能，达到了制定的护理目标。

此次查房由主管医生、责任护士、科内其他护士、

护理部共同参与，丰富了查房的多角度性，为今后

的护理工作提供了借鉴。

4 讨论 

脑出血是致死率和致残率极高的脑血管不良

事件，近年来，脑血管患者人数不断增加，且患者

人群逐渐趋于年轻化，对患者生命健康造成严重

威胁［13］。部分患者需行气管切开术以改善呼吸道

梗阻症状，但会损伤鼻咽黏膜免疫屏障，降低气管

功能，使肺部感染风险增高［14］，因此，采取科学的

护理措施显得尤为重要。

常规护理措施主要是监测病情变化，生活护

理，气管切开护理等，本案例在西医护理的基础上

加入中医护理内容，采用皮内针、温灸器灸法及穴

位贴敷疗法，将中医护理的整体观念和辨证施护

原则应用其中，整体观主要体现在自身的整体性、

人与自然环境和社会环境的统一性三个方面。辨

证施护要求中医临床护理项目与辨证结论上的统

一性。正如经方论主张的“有是证，用是方”，中医

临床护理也具备“有是证，用是方，配是护”的基本

原则［15］。CPIS 评分主要是综合多种临床检查指

标以及结果，从而实现对患者病情严重程度的评

估，若患者的 CPIS 评分长期处于较高水平，则预

示着患者的肺部感染相对严重，预后不良；反之，

CPIS 评分较低，则表示患者病情较轻，预后较

佳［16-17］。患者入院 14 d 后，CPIS 评分明显下降，

表示肺部感染情况得到控制，实现中西医优势互

补，体现了中西医结合护理模式的临床应用意义。

为响应《北京市“十四五”中医护理发展规划》的号

召，应加强中西医结合护理专业理论的学习和应

用，加大专科人才的培养力度［18］。此外，在护理工

作中应注重对昏迷患者家属进行心理护理，让其

对肺部感染发生有一定认知，避免家属心理应激

反应影响其对患者疾病的应对方式，使家属积极

配合临床工作，体现人文关怀，减少医患矛盾的发

生［19］。此次护理查房患者的结局虽达到了前期制

定的护理目标，但作为临床试验资料来说仍存在

一定的局限制性和不足，今后的临床研究工作中

可加强对照，以增强说服力。
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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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