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中西医结合治疗1例急性脑梗死患者的护理报告
孙晓慧

（北京中医药大学房山医院 重症医学科，北京，102400）
摘要： 本文总结 1例急性脑梗死患者的中西医结合护理体会。根据患者临床表现制订相应的护理方案，严密

观察患者病情变化，尤其是精神状态，进行必要的个体化中西医护理，如五行音乐疗法等，促进了患者的康复。

关键词： 急性脑梗死； 情志护理； 中西医结合护理

Nursing report on a patient with acute cerebral infarction 
treated with integrated traditional Chinese and Western 

medicine
SUN Xiaohui

（Intensive Care Medicine Department， Fangshan Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with acute cerebral infarction.  Based on the patient's clinical 
manifestations， corresponding nursing plans were developed， changes in the patient's condition 
were closely observed， especially the mental state， and necessary individualized Chinese and 
Western medicine nursing was provided， such as the five elements music therapy， which promot⁃
ed the patient recovery.
KEY WORDS： Acute cerebral infarction； emotional nursing； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing

急性脑梗死又名缺血性卒中，是各种原因所

致的脑内血管阻塞引起局部血液中断，从而导致

局部脑组织的区域血液供应障碍。随着全球人口

的老龄化，急性脑梗死发病率逐年递增，每年至少

有 500万人死于脑卒中，至少有 1500万人患非致

死性脑卒中，患者的病死率约为 10%，致残率在

50% 以上，且再发率在 40% 以上［1］。急性型脑梗

死在中医学中属于“中风”范畴，中医在治疗中风

方面已积累几百年的经验，疗效卓著。气虚是中

风发病的主要基础，因过食厚味肥甘、过度饮酒、

过度吸烟、恼怒忧郁等引起人体阴阳不调、气血逆

乱，再遇恼怒等诱因，风痰瘀火阻络，气机上逆，致

使脑脉阻滞，经络失养而筋肉、舌本运转失调，发

为中风［2］。急性脑梗死是一种严重危及中老年患

者生命安全的临床常见病和危重病。中西医结合

护理是基于中医理论与临床实践，已被证实安全

而有效的护理方式，近几十年来在中国得到了重

视和发展。本文总结 1例急性脑梗死患者的中西

医结合护理体会，现报道如下。

1 临床病历资料 

患者，男性，87岁，于 5月 4日中午 13时灌肠

后解大便过程中突然出现左侧肢体活动不利，伴

口角流涎，意识淡漠，持续约 20 分钟后症状略有

改善。收入病房时左侧肢体活动不利，躁动不安，

胡言乱语，对答不切题，时有腰骶部疼痛，腹部胀

满，保留导尿，大便 5 日未行。患者家属另诉：患

者 3天外出过程中不慎摔伤头部、腰骶部，摔伤后

于家中卧床3天，未行进一步检查及处理。

既往史：冠心病病史 20 余年，一般活动轻度

受限，目前口服硫酸氢氯吡格雷片 75 mg qd，阿托

伐他汀钙片 10 mg qn；前列腺增生病史 10 余年，

目前服用非那雄胺片 5 mg qd，盐酸坦索罗辛缓释

胶囊 0. 2 mg qn；神经衰弱病史 10年余，平素睡前
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口服地西泮 1 片；高血压病 3 年余，最高达 200/
103 mm Hg，目 前 服 用 酒 石 酸 美 托 洛 尔 片

12. 5 mg bid，未监测血压；颈动脉狭窄 3 年余；双

眼青光眼病史3年余；反流性食管炎病史半年余。

查体：望：神清，精神弱，双侧瞳孔不等大，左

侧瞳孔直径约 5 mm，右侧瞳孔约 3 mm，对光反射

迟钝。躁动不安，言语错乱，体型消瘦，左侧肢体

活动不利，伸舌查体不配合。双上肢散在瘀紫。

闻：口臭，未闻及肠鸣音。问：三天前摔伤卧床，大

便5日未行。切诊：脉弦数。

神经系统查体：左上肢肌张力增高，肌力查体

不配合，双侧巴氏征阳性。辅助检查：血结果显示

钠氯低，电解质紊乱。CT：①多发性脑梗塞；②左

侧第 3～7 前肋，左侧第 12 后肋陈旧性骨折；③
T12 椎体骨折，右侧坐骨骨折；④结肠粪石及积

气；⑤直肠肠管扩张伴积气积液。

中西医诊断如下，中医诊断：缺血性中风，中

经络，风火上扰证；西医诊断：急性脑梗死。

治疗上，中医方面辨证为“风火上扰证”，治疗

以“平肝熄风”为原则。中药汤剂予天麻钩藤饮加

减，患者兼有血瘀，静点注射用血栓通活血化瘀通

脉。结合中医典籍《侍疾要语》中的护理要点，在

疾病护理，饮食护理，情志护理等方面缓解患者的

症状。西医方面，予硫酸氢氯吡格雷片抗血小板，

阿托伐他汀降脂稳斑，酒石酸美托洛尔控制心室

率，先后予注射用头孢噻肟钠、哌拉西林钠舒巴坦

钠抗感染，那屈肝素钙注射液抗凝，肌苷注射液营

养心肌，劳拉西泮片镇静安神，纠正电解质紊乱及

肠内营养支持、调节肠道菌群等治疗。经上述治

疗后，患者不适症状较入院时改善，病情稳定，于

5月18日办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　意识状态的评估　

采用格拉斯哥（Glasgow）评分表评估，包括

睁眼反射，语言反射、动作反射，三个方面评估患

者的意识，总分相加，分数越高，患者意识状态越

差。该患者的Glasgow评分为12分。

2. 1. 2　跌倒坠床风险评估　

采用Morse跌倒危险因素评估量表，包括近 3
个月跌倒史、医生诊断、是否使用辅助用具、是否

接受药物治疗、步态/移动、认知状态，各项得分相

加，总分>45 分为跌倒高风险患者。该患者经评

估得分为65分，为跌倒高风险患者。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用面部表情评估法，是通过脸谱评估疼痛

程度，脸谱从笑脸到非常疼痛的哭脸，代表不同的

疼痛等级。0分为无痛；1～3分为轻度头痛（睡眠

不受影响）；4～6分为中度疼痛（睡眠受到影响）；

7～10分为中度疼痛（严重影响睡眠）。该患者疼

痛评分为8分，为重度疼痛，严重影响睡眠。

2. 1. 4　压力性损伤风险评估　

采用 Braden 压力性损伤表，包括感知能力、

潮湿程度、活动能力、移动能力、营养获取能力、摩

擦力和剪切力。各项得分相加，19～23分为无风

险；轻度风险：15～18分；中度风险：13～14分；高

度风险：≤12分；极度风险：≤9分。该患者得分为

13 分，为压力性损伤中度风险的患者，注意加强

翻身。

2. 1. 5　神经系统评估　

左上肢肌力 5～级，肌张力增高，左下肢肌力

4 级，肌张力正常，双侧巴氏征阴性，该患者可自

主活动，但是不能下床活动。

2. 1. 6　日常生活能力评定　

采用自理指数量表评估，包括进食、修饰、洗

澡、穿衣、大小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯等，各条目得分相加，分数越高，自理能力越

强。该患者生活能力评定得分是 0 分，无自主生

活的能力。

2. 2　护理诊断　

根据患者的病情及中医辨证护理评估，护理

诊断结果如下：①意识障碍：与脑梗塞疾病有关；

②躯体移动障碍：与骨折、脑梗塞疾病有关；③跌

倒坠床的风险：与患者躁动不安有关；④疼痛：与

骨折、急性胃粘膜病变有关；⑤有压力性损伤的

风险。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，制定以下护理计

划：①常规护理：病情观察、疼痛护理、西药用药护

理、出院指导等方面，提高患者疾病相关知识，增

强战胜疾病的信心。②中医护理：用药护理、情志

护理等方面内容，调节患者的情绪障碍，提高患者

的应对能力和生活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　密切观察病情　

患者入院时躁动不安，胡言乱语，血压高，需

密切观察患者的神志及生命体征，尤其是患者的
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神志与血压变化情况。脑梗死患者在发病 48 小

时以内可能会出现症状的进一步加重，是否出现

原有的神经功能缺损症状进行性加重，或者出现

新的神经系统功能缺损的症状，如在患者在疾病

的发展过程中出现了生命体征，体温、脉搏、呼吸、

血压，甚至血氧饱和度等发生了相关的变化的时

候，患者可能同时合并了脑干的病变，发生了延髓

的病变，如果患者在疾病的发展过程中出现了共

济的问题，这个时候很可能合并了小脑的病变［3］。

中药典籍《侍疾要语》中提到“没在夜间侍奉者，非

特夜不能解衣，且亦不可暂时交睫，方能静听声

息，知今宵较昨宵是曾是减，或亲命使睡，只可虚

掩帐子，危坐帐中，闻声即起”［4］。责任护士严密

观察患者的病情变化以及生命体征，总体情况

稳定。

2. 4. 2　情志护理　

情志护理尤为关键，由于脑梗死起病急骤，加

之半身不遂等症状使生活自理困难，患者往往缺

乏信心，从而产生焦虑、躁动不安，紧张、抑郁和其

他心理障碍，从中医角度可归为肝郁或肝阳上亢

之证，在于患者沟通时应以快乐缓解压抑，并理解

患者的心境变化［5］。护士可以使用语言开导法，

通过言语解除或缓解病人的担忧顾虑，增强其治

疗疾病的信心。护士对患者说明其所患疾病的轻

重及危害，以引起病人的关注，使其正确看待自身

疾病，并争取获得病人的配合，告知病人护理过程

中的具体操作，消除病人恐惧紧张的心理。

五行音乐疗法是一种中医特色情志调畅干预

措施。现代医学研究证实，五行音乐疗法的角音

律动会对人体脑波、心搏、胃肠功能、肾上腺素等

产生某些作用，从而使情绪放松，降低抑郁程度，

减轻患者自觉症状，且可增强大脑活动，促进肾上

腺素入血，以增强胃肠蠕动，改善消化腺体分泌，

促进慢性胃炎康复［6，7］。当解除了病人心中的疑

虑担忧，病人心情放松则气机通畅，气血和调，机

体便可不药而愈。

2. 4. 3　预防跌倒坠床　

患者躁动不安，欲下床，专人专护，遵医嘱夜

间予以泵入盐酸右美托咪定镇静治疗。加放床档

保护，及保护性约束，约束带松紧度适宜，定时松

绑。患者住院期间未发生跌倒坠床。

2. 4. 4　疼痛护理　

患者患有右侧坐骨支、耻骨支骨折、胸 12 椎

体骨折，自诉腰骶部疼痛，遵医嘱予以肌注盐酸哌

替啶 50 mg 及洛索洛芬凝胶膏药外敷止痛治疗。

同时患者患有急性胃粘膜病变，肠道菌群失调，自

诉下腹压痛，遵医嘱予以灌肠通便，结合中医手指

点穴，取穴上、中、下脘，关元、气海，以缓解疼痛。

责任护士及时采用面部疼痛评估表，评估患者的

疼痛情况，并予以针对性的缓解疼痛的护理措施，

使用止痛药物后需及时复评疼痛情况，腹部中药

膏膜以缓解便秘。患者在出院时疼痛及便秘的症

状得到有效缓解。

2. 4. 5　预防压性损伤的护理　

患者存在身体多处骨折，同时由于疾病导致

的肢体活动不利，患者存在压力性损伤的风险。

护理人员定时给予患者翻身，改变体位，按摩受压

部位皮肤，配合应用气垫床，患者型体消瘦，骨隆

突处使用软垫等措施，预防压力性损伤的发生。

患者住院期间未发生压力性损伤。

2. 4. 6　用药护理　

患者在刚住院时出现了躁动不安，遵医嘱夜

间予以泵入盐酸右美托咪定镇静。本例患者为脑

梗死，剂量过大过快易使脑梗死意识障碍加重，甚

至出现呼吸抑制，在用药过程中要严格监测血压，

心率，防止心源性休克［8］。天麻钩藤饮加减方中

多种药物活性成分具有抗血小板凝聚、抗血栓、减

轻脑细胞损伤、神经保护、改善血管内皮功能、稳

定颈动脉斑块等作用进而发挥改善脑梗死患者神

经功能缺损症状、促进神经功能恢复，改善疾病预

后。但是天麻钩藤饮加减方服用不当，也可能出

现头晕、头痛、腹泻、腹痛等症状，患者在服用中药

时护理人员需注意观察。

2. 4. 7　出院指导　

向患者及家属讲解药物的服药方法，不得自

行随意增减药量或停药，避免影响病情恢复。患

者要遵医嘱定期复查，血常规、血生化、肝功能，凝

血功能等，若有异常及时就医。每天定时监测血

压，并做好记录。养成良好的生活方式，饮食避免

高油、高糖、高脂和刺激辛辣食物，保持情绪稳定，

在避免劳累的情况下做一些康复运动，来分散注

意力。

2. 5　护理评价　

经过 14天的治疗与护理，患者日常生活能力

评定在 40分；压力性损伤风险评分上升为 18分；

跌倒坠床风险评分为50分；左上肢肌力5级，肌张

力增高；左下肢肌力 4 级，肌张力正常；双侧巴氏

征阴性。舌质淡暗有瘀点，乏津，苔薄黄，脉沉细
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无力。情志护理后可有效调节自我情绪，躁动不

安得以缓解，可正常交流，能够床上自主排便，轮

椅上活动，遵医嘱活动，患者病情好转出院。

3 结果与随访 

患者在中西医治疗与护理后，症状好转，情绪

良好，病情稳定，予以出院后健康教育。出院后 3
天、7天、14天电话随访，患者出院后病情稳定，患

者满意度高。

4 讨论 

急性脑梗死又名缺血性脑中风，是指一组由

不同病因引起的急性脑血管循环障碍痉挛、闭塞

或破裂性疾病的总称，以发病急骤、持续性超过、

局灶性神经功能缺损症候为临床特征。在本案例

中，针对患者的辨证施治结果，实施了重要的用药

护理，疼痛护理，情志护理。患者平素性情急躁易

怒，疏机不利，气郁化火，日久伤阴，阴不敛阳，阳

亢化风，风阳上扰，痹阻经脉，气血运行不畅，气滞

血瘀，故症见左侧肢活动不利，言语错乱。肝旺则

急躁易怒，脉弦数均为风火上扰之象。情志护理

是以改善患者不良情绪为出发点，利用中医辨证

方法及护理人员的语言、态度、表情、行为等，对患

者情绪进行干预，调动出患者的最佳心理状态，促

进患者健康恢复的中医护理方法。利用《灵枢·师

传》中“以情胜情”法，了解影响患者的情绪因素，

加强与患者沟通，解除患者的焦虑紧张情绪，患者

气血运行通畅，不治而愈。同时利用中医五行音

乐疗法，五音与五脏、情志活动相互联系，古人采

用“角、 徵、宫、商、羽”五种调式的乐曲用于调畅

情志，平衡机体阴阳，使情绪放松，降低烦躁不安

程度，减轻患者自觉症状，且可增强大脑活动，气

机通畅，气血和调，同样不药而愈［9］。因此使用以

情胜情法和五行音乐疗法进行情志护理，缓解病

人的担忧顾虑，增强其治疗疾病的信心。

综上所述，针对急性脑梗死的患者，应当予以

规范诊治，根据病情及临床表现制订相应的治疗

和护理方案，严密细致观察患者病情变化，尤其是

精神状态，进行必要个体化中西医护理，促进患者

康复。

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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