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1例血管性痴呆合并长期泌尿系感染
老年患者的护理体会

王尤佳
（上海中医药大学附属曙光医院 急诊，上海，201203）

摘要： 本文总结 1例血管性痴呆合并长期泌尿系感染老年患者的护理经验。在完善护理评估和诊断的基础上

为患者提供个性化的护理，并结合常规护理、排尿功能障碍护理、认知功能障碍护理等综合措施，有效地缓解

了患者的临床症状，提高了患者的生活质量。
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Nursing experience on an elderly patient with vascular 
dementia combined with long-term urinary tract infection

WANG Youjia
（Emergency Department， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Shuguang Hospital， 

Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on an elderly patient with vascular 
dementia combined with long-term urinary tract infection.  Based on the nursing evaluation and di⁃
agnosis， personalized care was provided to the patient， combined with comprehensive measures 
such as routine care， urinary dysfunction care， and cognitive dysfunction care， which effectively 
alleviated the patient’s clinical symptoms and improved the life quality.
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血管性痴呆（Vascular Dementia， VD）是一种

由脑出血或脑缺血引起的脑血管疾病，主要影响

老年人，会导致患者脑区低灌注，从而引发记忆、

认知和行为等方面的严重认知功能障碍［1］。VD
不仅对患者的生活质量产生负面影响，还给家庭

和社会带来了巨大的负担。研究表明，对 VD 患

者进行有效的护理干预可以改善其认知功能和精

神状态，有助于提高患者的独立生活能力［2］。

泌尿系感染是临床上一种常见的泌尿系统疾

病，可发生于各个年龄段，以老年人居多。在转归

方面，老年人的疾病抵抗力差，且在治疗过程中易

出现耐药性，致使泌尿系感染反复发作，还可能进

一步引发肾盂肾炎，或并发肾功能衰竭、败血症等

疾病，严重时可造成患者死亡。另外，反复发作的

泌尿系感染还会对老年患者的生活质量及预后造

成严重影响［3］。本文总结 1 例 VD 合并长期泌尿

系感染老年患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，93岁，因头晕症状反复，认知功能

减退，为求进一步治疗于 2024 年 1 月 3 日入院。

现病史：头晕，乏力，记忆力减退，胃纳可，夜寐可，

夜尿频，大便一般。既往史：高血压病 3 级（极高

危），慢性支气管炎，前列腺增生，骨质疏松，脑梗

死，上消化道大出血，胃吻合口炎，泌尿道感染，慢

性肾功能不全多年；曾有胃大部切除术手术史；无

家族史，否认遗传病史；有青霉素、喹诺酮类药物

过敏史。患者入院后完善体格检查。辅助检查：

白细胞 15. 61×109/L↑；中性粒细胞（%）80. 90%
↑ ；淋巴细胞（%）9. 60% ↓ ；嗜酸粒细胞（%）

0. 40%↓；中性粒细胞 12. 62×109/L↑；单核细胞

1. 38×109/L↑；红细胞 3. 42×1012/L↓；血红蛋白

97. 0 g/L↓；红细胞压积 0. 301↓；血小板分布宽

度 8. 8 fL↓；血清淀粉样蛋白 A 测定 23. 68 mg/L
↑；D 二聚体 0. 60 mg/L↑；N 末端脑钠肽前体
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1176. 0 pg/mL ↑ ；尿素 10. 32 mmol/L ↑ ；肌酐

142 μmol/L↑；尿酸 532 μmol/L↑；葡萄糖 7. 20 
mmol/L↑；总蛋白 62 g/L↓；白蛋白 34 g/L↓；氯

97 mmol/L ↓；肌酸激酶 21 U/L ↓；肌钙蛋白 I 
0. 035 ng/mL↑；白细胞酯酶：+++；白细胞（尿沉

渣）505. 70/μL↑；细菌（尿沉渣）914. 30/μL↑；镜

检白细胞+++；中段尿培养提示大肠埃希菌、近平

滑念珠菌。中医四诊：①望诊：精神正常，面色正

常，体态正常，舌质淡红，舌苔白腻；②闻诊：气味

正常；③问诊：体温正常，无汗，周身乏力，头晕，无

咳嗽、咳痰；④切诊：脉沉弦。

西医诊断：脑梗死后遗症（血管性痴呆）、胃吻

合口炎、胃术后（胃溃疡）、高血压病 3 级（极高

危）、骨质疏松、前列腺增生、（慢性）泌尿道感染。

中医诊断：缺血性中风（中经络）；中医辩证：风痰

阻络证。患者入院后给予营养支持，抑酸护胃，利

尿，营养神经，改善前列腺增生，促进钙吸收，抗感

染联合中医汤剂及耳穴压丸治疗。营养支持从入

院第 1天开始，能全力混悬液 1000 mL，每日进行

1次；抑酸护胃从入院第 1天开始，雷贝拉唑钠肠

溶胶囊每日 2 次口服；利尿治疗从入院第 1 天开

始，伊迈格片每日 2次口服；营养神经从入院第 1
天开始，腺苷钴胺片每日 3次口服；改善前列腺增

生治疗从入院第1天开始，非那雄胺片每日1次口

服；从入院第 1天开始促进钙吸收，骨化三醇软胶

囊每日 1次口服；抗感染从入院第 1天开始，0. 9%
氯化钠 100mL+头孢曲松钠粉针每日 1次静滴；中

医汤剂（补阳还五汤加减）从入院第 7 天开始，每

日浓煎一剂；耳穴压丸从入院第 1天开始，取左耳

心、脾、肾穴位处予以磁珠贴压，指导患者每穴每

日按压 4～8 次，每次每穴 5 分钟，7 天为一疗程。

以上治疗措施均直至住院周期结束。经过积极治

疗与中医护理干预，患者病情好转，尿频及认知情

况好转，自理能力提高，在院期间未发生跌倒与营

养失调情况。患者住院21天，于2024年1月23日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　跌倒/坠床风险评估　

采用根据 Morse 量表改良的跌倒/坠床风险

评估量表进行评估，内容有年龄、跌倒史、排泄/排
便/排尿、使用高风险药物、携带导管数、活动能

力、认知情况。该患者年龄＞70 岁，存在紧迫或

频繁的排泄，使用 2 种或以上药物，移动/转步/行
走时需辅助或监管，步态不稳定，认知限制或障

碍，跌倒/坠床风险评估为 18分，评估为跌倒/坠床

高风险患者。

2. 1. 2　压疮风险评估　

采用根据 Braden 量表改良的压疮风险评估

量表进行评估，评估内容包括合作及活动意愿、皮

肤情况、附加病症、身体营养状况、精神状况、躯体

活动能力、感知反应、失禁情况、摩擦和剪切力（在

床/椅上移动），得分<25分为高危患者。该患者评

分为28分，无压疮风险。

2. 1. 3　血栓风险评估　

采用简化的Caprini血栓风险评估量表进行评

估，患者得分为5分，深静脉血栓发生风险极高。

2. 1. 4　自理能力得分　

采用生活自理能力Barthel评估量表，评估内

容有进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、

如厕、床椅转平地行移、走、上下楼梯，根据患者现

有的自理行为进行评分，得分≤40分为重度依赖，

41～60 分为中度依赖，61～95 分为轻度依赖，＞

95 分为无需依赖。患者控制大便能力 10 分，进

食、穿衣、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上

下楼梯能力各为 5分，洗澡能力、修饰能力各为 0
分，共计45分，属于中度依赖。

2. 1. 5　营养风险评估　

采用营养风险筛查简表 NRS2002 对患者营

养状况进行评估，患者有胃大部切除术病史且年

龄＞70岁，营养评分为 3分，属于营养筛查阳性，

需按时复查。

2. 1. 6　辩证分型　

患者舌质淡红、苔白，脉沉弦。四诊合参，病

症结合，辨病属“缺血性中风（中经络）”，辨证属

“风痰阻络证”。

2. 2　护理诊断　

排尿障碍、尿频：与泌尿系统感染、前列腺增

生有关。自理能力缺陷：与脑梗死、认知功能障

碍、年龄较大有关。认知障碍：与脑梗死有关。潜

在并发症：跌倒、再次脑卒中、营养失调。

2. 3　护理计划　

制定护理计划如下：①患者夜间尿频情况改

善；②患者认知障碍改善；③患者自理能力改善；

④患者未发生跌倒；⑤患者未发生再次脑卒中；⑥
患者未发生营养失调。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活护理　

护理人员确保患者病室通风良好，保持清洁、

安静，光线柔和，避免过度刺激；主动了解患者需

求，鼓励自我护理；协助日常生活活动；确保安全

防护，进行安全护理，合理设置扶手，确保床的高

度适当，指导患者正确使用呼叫器。

2. 4. 2　运动护理　

告知患者运动锻炼可防止关节强直、挛缩，维

持身体灵活性，强化自我照顾；与患者及家属制订

切实可行的锻炼计划，采取安全措施，如防滑措

施、助行器具；协助家属进行肢体功能锻炼，包括

被动运动，促进肌肉灵活性；注意观察患者行走姿

势，确保稳定平衡，防止跌倒；在行走时保持身体

温暖，防范寒冷天气影响。

2. 4. 3　饮食护理　

鼓励患者主要选择易消化的流质食物，减少

患者胃肠负担；适当摄入奶制品和肉类、蛋豆类，

确保患者获得足够的蛋白质、维生素和矿物质；控

制患者的油脂、盐分和糖分摄入，以维持良好的营

养平衡；鼓励患者每天补充 1000～1500 mg 的钙

质，有利于预防骨质疏松症；定期监测患者的营养

状况，包括饮食记录、体重变化、精神状态等，确保

患者获得全面均衡的营养；定期监测患者的皮肤

状况、尿量以及实验室指标的变化，及时发现并处

理可能的营养问题；根据评估结果，如发现患者存

在营养不良或需要额外的营养支持，及时采取相

应的措施。

2. 4. 4　用药护理　

患者以口服药为主，严格遵守医嘱，按时按量

正确为老年患者服药；服药前对患者进行评估并

向患者及家属说明不良反应；帮助老年患者坐立

或者将床头抬高 30～50°，再进行给药，以避免药

物误入气管，引起呛咳或意外；服药前先让患者饮

水一口，以湿润口腔和食管，服药中饮水不得少于

100 mL，以防药物滞留在食道狭窄处，或高浓度

药物刺激胃黏膜；确认患者已经服药；注意观察老

年患者用药后可能出现的不良反应，如胃肠道反

应等，及时通知医生并处理［4］。

2. 4. 5　排尿功能障碍的护理　

患者在晚餐后减少饮水量，避免在睡前饮用

大量液体，以减少夜间尿频的发生；帮助患者养成

规律的排尿习惯，即在白天和晚上都尽量在固定

的时间进行排尿，有助于调整膀胱的生物钟，提高

排尿控制能力［5］；采用膀胱训练方法，逐渐延长排

尿间隔，让膀胱适应更长的收尿时间；监督患者按

医嘱规定进行用药，及时观察患者是否出现药物

不良反应，出现后及时报告医生并处理。

2. 4. 6　认知功能障碍的护理　

我们采取一系列护理措施以促进患者的身体

和认知功能改善。首先确保患者所在的环境安

全，去除可能导致跌倒或其他意外的危险因素，如

锐利物品、滑倒的地面等；定期监测患者的认知状

况，了解其日常生活中是否存在困扰或危险的问

题，及时采取措施解决；利用视觉、听觉、触觉等方

式提供患者方向性的支持，例如使用标识牌、明显

的标记，帮助患者更容易理解和辨认环境，同时进

行情境记忆训练，即患者仔细回忆自己生活中有

关方位的记忆，如家庭住址，从而锻炼患者的方向

感；给患者介绍环境，让患者了解周围的人和事，

并创造及维持规律的日常生活，包括规律的饮食、

作息时间，有助于提供患者安全感和稳定感；根据

患者的神经功能缺陷进行步态训练和精细协调训

练，鼓励患者树立康复信心；与患者进行简单、明

确、重复的沟通，使用清晰而简单的语言，避免复

杂的语句和问题；患者可能出现情绪不稳定、抑

郁、焦虑、恐惧等负面情绪，应根据患者的心理状

况制定个性化的护理方案，提供温暖、关爱和理

解，尊重患者的尊严，鼓励家庭成员和护理人员提

供额外的支持，同时护士需要注意沟通方式和技

巧诱导问题，鼓励患者表达情绪，改善患者负面

情绪。

2. 4. 7　耳穴压丸　

取穴：左耳心、脾、肾。取穴依据：疏通经络，

补肾固精。操作方法：遵医嘱予以耳穴压丸隔日

一次，取左耳心、脾、肾穴位处予以磁珠贴压，指导

患者每穴每日按压4～8次，每次每穴按压5分钟，

不可揉搓，同时观察患者埋豆部位有无疼痛、痒感

等过敏症状。操作时注意动作轻柔，避免误伤。

患者进行耳穴压丸7天为一个疗程结束，共计3个

疗程。

2. 4. 8　补阳还五汤　

补阳还五汤组成如下：连钱草 30 g、石韦

15 g、海金沙 15 g、槲寄生 12 g、枳壳 12 g、山药

10 g、车前子 15 g、管花肉苁蓉 9 g、夏枯草 10 g、小
蓟 15 g、茯苓 10 g、白术 10 g。煎服法：上方加水

200～300 mL浸泡 1小时，煎沸后小火一刻钟，取

汁，再加水 200 mL重复一次，两剂相混，分两次顿
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服。此方共7剂，每日浓煎一剂，患者口服。

2. 4. 9　出院指导　

向患者及家属强调让患者保持日常生活技能

的重要性，包括个人卫生、穿衣进食等；同时格外

关注患者的行动安全，清理家中可能导致跌倒或

伤害的障碍物，确保患者在家中的环境是安全的，

另外遵医嘱按时按量服药，请勿随意减量或停药。

2. 5　护理评价　

通过对患者实施综合护理干预，患者夜间尿

频情况及认知功能改善，日常生活能力评分提高，

患者在院期间未发生跌倒、营养失调、再次脑卒

中。具体评估结果见表1。

2. 6　随访　

患者出院后的第 3天、第 7天、第 14天分别给

予了电话随访，问询患者及家属当前身体症状，患

者及家属反馈患者头晕乏力缓解，夜尿频率明显

减少，且未再发生记忆力减退情况。

3 讨论 

VD是一种由脑实质损害引起的神经活动受

损，通常与高血压或脑血管疾病并发相关。在亚

洲，VD 的发生率较高，通常与卒中高发病率有

关［6］。目前尚无确定的治疗方法可以改变 VD 的

整个病程，卒中后坏死的脑细胞是不可逆转的。

专家推荐VD患者的康复应以护理和心理支持为

主，通过进行运动训练和自理能力训练，可以改善

患者的认知功能，为其提供更高的生活质量［6］。

老年人易反复尿路感染的原因复杂，主要因

外阴和尿道口菌群失调，降低了对病原菌的抵抗

能力；同时，前列腺肥大、尿路狭窄增加了尿液返

流风险；老年人的生理特点如松弛的胱括约肌和

湿润的会阴部，为细菌繁殖提供了有利条件；因机

体免疫力底下，老年人易发生各种感染性疾病，会

长期使用抗感染药物而致使菌群失调并产生耐药

性［7-8］。这些因素叠加，可导致泌尿系感染反复，

增加上尿路损伤风险。因此，护理上需重点关注

泌尿系统问题，预防控制感染反复，同时加强老年

患者的营养支持，提高其机体免疫力，降低感染

风险。

目前对于缺血性卒中的治疗，西医方面主要

是药物注射溶栓及机械介入除栓。但是对于老年

患者，这两种治疗方式出血风险大，且后遗症较

多，预后效果较差，因此并不推荐给高龄患者使

用［9］。近年来，中医依托其自身辩证论治、整体观

念体系，在治疗缺血性卒中方面取得了较好的疗

效。补阳还五汤用石韦、海金沙、车前子利尿通

淋，枳壳破气消积，山药补气养阴，夏枯草清肝明

目，小蓟凉血止血，茯苓利水渗湿，白术补气健脾，

被广泛用于治疗缺血性心脑血管疾病［10］。

在本案例中，通过完善护理评估和诊断，我们

为患者提供了个性化的护理措施，并结合常规护

理、排尿功能障碍护理、认知功能障碍护理等综合

手段，有效地缓解了患者的临床症状，改善了生活

质量。

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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