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1例基于纽曼系统模式气虚血瘀型
老年缺血性脑卒中患者的护理

李可欣 1， 朱欢欢 1， 马 倩 2， 张 智 1， 蔡晓艳 1

（1.  南京大学医学院附属鼓楼医院 老年病科，江苏 南京，210008； 
2.  南京大学医学院附属鼓楼医院 护理部，江苏 南京，210008）

摘要： 缺血性脑卒中是脑血管病变引起的血液供应障碍，导致局部脑组织缺血、缺氧性坏死，并迅速出现相应

神经功能缺损的一类临床综合征。文章介绍了针对 1例 94岁高龄的缺血性脑卒中患者实施纽曼系统模式护

理，强调患者与周围环境的动态平衡。在充分评估的基础上，制定三级预防措施，并给予中西医结合护理干

预，结合患者八纲、脏腑辨证，通过耳穴压豆、雷火灸、穴位敷贴等中医疗法，有效地改善了患者的睡眠质量和

便秘症状，患者生活自理能力提升。该护理模式可在脑卒中老年患者临床护理中进行推广应用。
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Nursing care of an elderly ischemic stroke patient with 
Qi deficiency and blood stasis type based on Neuman 
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ABSTRACT： Ischemic stroke is a blood supply disorder caused by cerebrovascular disease， lead⁃
ing to local cerebral tissue ischemia， hypoxic necrosis， and rapid development of corresponding 
neurological deficits.  This article introduces the implementation of Newman system nursing for a 
94 year old ischemic stroke patient， emphasizing the dynamic balance between the patient and the 
surrounding environment.  Based on the thorough evaluation， three-level preventive measures 
were formulated and integrated with traditional Chinese and Western medicine nursing interven⁃
tions.  Combined with the patient's eight principles and organ differentiation， Traditional Chinese 
Medicine therapies such as ear point pressing， lightning fire moxibustion， and acupoint applica⁃
tion were applied to effectively improve the patient's sleep quality， constipation symptoms， and 
self-care ability.  This nursing model can be promoted and applied in the clinical nursing of elderly 
stroke patients.
KEY WORDS： Ischemic stroke； Neuman systems model； Traditional Chinese Medicine nursing

脑卒中又称“中风”，是一种起病急、进展迅

速、症状复杂的脑血管疾病［1］。近年来，随着我国

人口老龄化程度的不断加剧和社会因素影响，脑

卒中发病率逐年上升，具有发病率高、病死率高、

致残率高、复发率高等特点。从我国脑卒中的患

病率来看，其发病率和病死率与年龄呈正相关，年

龄越大，患脑卒中的风险越高。从预后来看，脑卒

中预后相对较差，经治疗可以完全康复的患者仅

占 10%，绝大多数治疗后幸存的脑卒中患者留有

后遗症，既影响患者的身体健康和生活质量，也影
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响了家庭生活质量。幸存的脑卒中患者需要接受

一系列药物治疗、物理治疗和康复训练，这在一定

程度上加重了家庭的经济负担和照顾负担［2］。纽

曼系统模式（Neuman Systems Model， NSM）把患

者与环境视为一个统一的整体，强调患者与周围

环境的动态平衡，护理人员可通过相应的三级预

防措施早预防、早发现、早干预，及时阻隔压力源，

保持稳定的健康状态［3］。本院于 2023年 8月收治

1名 94岁高龄缺血性脑卒中患者，基于NSM对患

者实施中医护理干预，取得了较好的效果，现将具

体情况汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，94岁，主诉头晕 20天，视物模糊，

发作性黑蒙 2周，突发右侧肢体活动不利于 2023
年 8月 16日入院。既往乙肝小三阳；1976年曾行

胆囊切除术。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1 西医查体。体温 36. 2 ℃，心率 68次/分，呼

吸 16 次/分，血压 135/85 mmHg。患者神志清楚，

言语流利，右侧上肢肌力3级，右侧下肢肌力4级。

双侧眼球活动自如，瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，

对光反射存在。

1. 2. 2 中医查体。望诊：望神——神志清、精神

萎；望面色——面色萎黄，身目无黄染；望形——

形态适中，腹部膨隆；望态——形态乏力；望唇

——淤青；望舌——苔薄白，舌边有齿痕，舌下青

筋瘀紫；望眼睑——周围黑眼圈；望皮肤——皮肤

正常。闻诊：声音偶有嘶哑，少许痰鸣音，无特殊

气味。问诊：平素怕冷、喜热，夜间易出汗、白天无

汗，失眠、时有头晕、腰膝酸软，二便正常、色清，喜

食绿色素食，腹胀，双侧听力下降，明显口渴，夜间

睡眠欠佳，余无异常。切诊：弦脉。

1. 2. 3 中医辨证。该患者八纲辨证为：虚实：①唇

色淡（寒）；②有齿痕、苔薄白（气虚、阴虚）；③恶寒

喜温（寒）；④体质虚弱（虚）；⑤四肢寒冷（寒）；⑥
脉弦细（虚症）；⑦腰膝酸软（肾阴虚）；⑧晚间出

汗，白天无汗（阴虚）。以上为本虚， 肾阴虚。标

实（血瘀）：①舌暗、质紫、舌下脉络明显（血瘀）；②
弦脉。患者恶寒喜温，四肢偏冷（寒证）。热证属

阳、寒证属阴（阴证）。病位在肾、脑（里证）。

1. 2. 4 辅助检查。头颅磁共振平扫检查所见：侧

脑室旁急性期脑梗死，脑动脉硬化狭窄。颈动

脉+椎动脉彩超：左侧动脉内膜增厚，双侧颈动脉

斑块形成。

1. 3　诊断　

西医诊断：缺血性脑卒中；中医诊断：中风（气

虚血瘀型）。

1. 4　治疗干预　

与患者及家属进行沟通，缺血性脑卒中诊断

明确，考虑患者年龄较大，建议进行药物保守治

疗，患者及家属表示同意。给予患者建立静脉通

道，静脉注射改善循环药物。定时、定量口服抗凝

药物，稳定斑块。

1. 5　病程　

患者于8月6日入院，头晕症状较重；8月10日

患者病情基本稳定，基于NSM制定三级预防护理措

施；8月16日患者主诉睡眠障碍，给予耳穴压豆；8月
20日患者出现便秘，给予雷火灸滋阴益肾、疏调下

焦、活血通络，便秘症状未缓解，给予穴位敷贴后便

秘症状明显改善；8月25日患者出院，继续实施延续

性护理，追踪患者饮食、运动、睡眠等情况。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后，对患者实施老年性综合性护理评估，

结果见表1。

2. 2　护理诊断　

头晕：与气虚能推动血脉，血滞脑络有关。睡

眠形态紊乱：与气血不足，心神失养有关。焦虑：

与知识缺乏有关。便秘：与气血亏虚，肾阴虚不足

有关。潜在并发症：有跌倒的风险，与患者肢体活

动不力及用药有关；有血栓的风险，与患者血液高

凝状态有关。

2. 3　护理计划　

适当运动；合理饮食，保持大便通畅；给予心理

支持，缓解焦虑情绪；辨证施护，给予中医护理缓解

不适症状；防止跌倒、血栓等风险，保证患者安全。

表1　患者入院综合护理评估结果

入院评估项目

PSQI睡眠评分

日常生活能力ADL

微营养

跌倒评分

焦虑评分（SAS）

洼田饮水

Wells血栓评分

评估结果

13分（一般）

65分

14分

高风险

60分（中度焦虑）

Ⅰ级

2分（高风险）
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　NSM护理　

护理措施分三级（详见表 2）：一级预防主要

是保持系统的稳定，二级预防主要是获得系统的

稳定，三级预防主要是维持系统的稳定［4］。在此

基础上，对患者实施传统中医护理。

2. 4. 2　中医护理　

依据NSM二级预防理论引导下，针对气虚血

瘀型脑卒中患者并发的失眠、便秘并发症予以相

对应的辨证及中医适宜技术护理及应变过程。

2. 4. 2. 1 失眠（不寐）：适宜技术——耳穴压豆。

根据患者的阳性反应点神门、胃、心、肾、耳鸣沟，

实施耳穴压豆技术，达到宁心安神、补中益气、镇

静熄风的效果［5］。实施 3日后患者症状未见明显

缓解，更改选穴神经衰弱区，神经衰弱点、催眠点、

神门（镇静安神）、失眠点。配穴：心（养心安神）；

肝、胆（清肝利胆）；肾（调和阴气），达到舒筋活血、

清肝利胆、调和阴阳的效果。

2. 4. 2. 2 便秘：适宜技术——雷火灸、穴位贴敷。

雷火灸中的优势病种中医分型包括了虚、瘀、寒，

符合该患者的证型。本病例患者选用任脉：神阙

（元气之聚），气海（补虚强壮），关元（疏调下焦），

足太阴脾经：三阴交（通经活络），足少阴肾经：涌

泉（滋阴益肾），可达到滋阴益肾、疏调下焦、活血

通络、缓解便秘的效果。第二日该患者诉肠鸣音

较明显，仍未解出大便。中医学认为穴位贴敷疗

法是以中医经络学和中医基础理论为基础，集穴

位、经络、药物为一体的中医外治法。穴位贴敷疗

法的特点在于无痛、无创、适用症广、简单易学，且价

廉药俭。对于老年性便秘患者而言，临床多选用神

阙穴。对本病例患者采取穴位贴敷疗法，每日1次。

2. 5　护理评价　

经护理干预，患者失眠便秘等症状有所改善，

详见表3-5。

3 结果和随访 

患者头晕症状消失，住院后无黑蒙发作，肢体

活动能力较前提高，舌下青筋逐渐消散，双侧齿痕

逐渐减退，舌面裂纹消失，有序进行康复锻炼。

患者出院 1 个月后随访，患者饮食、睡眠、活

动、排便均正常，每天可适当户外活动。

4 讨论 

中医护理在慢病管理中的作用日益凸显。目

前，针对缺血性脑卒中病人的护理，即强调发病的

早期干预，更注重长期、全面、综合、规范的护理干

预措施，使患者最终从心理——生理——社会功

能上达到最大程度的恢复，提高其预后生活质量。

NSM 认为个体是通过个体内部、人际间、个体外

部多种因素与环境相互作用的开放系统。多方面

反应个体在环境中不断遭遇各种应激因素，这些

应激因素有利亦或有害。因此，个体必须不断对

自我和环境进行调整，以达到相互适应。患者头

晕、不寐，《医林改错》曰：“人过半百元气己虚，气

表2　纽曼护理模式三级预防措施

级别

一级预防

二级预防

三级预防

措施

减少压力源，避免对患者进行不良刺激，给予专科护理宣教，调适患者心理，指导患者配合治疗

中医辨证施护，对症采取护理干预，缓解患者不适症状

日常康复锻炼，信息支持，家庭与社会支持

表3　睡眠时间变化

唇

舌

汗

8月16日

瘀紫

苔淡白，舌边有齿痕，津精瘀紫

晚间易出汗

8月19日（干预4日）

红润

舌面裂纹消失，齿痕较浅舌面裂纹消失，齿痕较浅

出汗较之前减少

表4　综合评价表

睡眠时间

8月18日

晚夜间睡眠欠佳，

睡眠持续时间约2～3 h

8月19号

晚夜间睡眠欠佳，

睡眠持续时间约3～3. 5 h

8月21号

一天总睡眠时间约5～6 h

表5　综合评价表

睡眠（PSQI）评分

焦虑（SAS）评分

生活自理能力评分

便秘（Bristol）

8月16日

13（一般）

53（轻度）

65
1型

8月19日

10（一般）

50（轻度）

70
3型

8月22日

8（还行）

45
80

4型

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

虚无力推动血行，使之瘀血偏滞于体，乃罹患偏

瘫［6， 7］”。患者 3 天未解大便，张景岳日“老人便

结，大都皆属血燥。盖人年四十而阴气自半，则阴

虚之渐也。此外则愈老愈衰，精血日耗，故多有干

结之证。治此之法无他，惟虚者补之，燥者润之而

尽之矣”。考虑患者为便秘，虚秘，与患者经络阻

滞、阴虚血瘀有关，给予补虚通络方。以上均反应

NSM与中医系统理论存在高度的一致性。同时，

NSM理论指出护理通过一级预防、二级预防或三

级预防来恢复系统的平衡状态，从而维护个体的

健康［8］。中医疗法相比较常规西医疗法在预防缺

血性中风病复发中更具优势，能从根源上降低患

者疾病复发风险，且中医安全性较高，一般无明显

不良反应［9］。本文将纽曼护理模式与传统中医护

理相结合，对高龄缺血性脑卒中病人的护理进行

了个体化全方位的阐述，以期能为后来的研究者

提供医疗护理资料，方便对缺血性脑卒中病人进

行客观、全面的评估，进行更深入和系统的护理研

究，从根本上提高病人的生活质量。

综上，使用纽曼系统集合中医护理的创新型

服务模式，可持续提升中医护理服务质量，进一步

促进中医护理向基层和家庭拓展，向老年护理、慢

病护理领域延伸，发挥中医护理在老年卒中的预

防、治疗、康复等方面的重要作用。

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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