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1例重症肺炎伴纳呆患者的中西医结合护理体会
李陈晨， 杨 宇， 王雪送， 李梦儒， 张 晨， 张诗语， 胡世荣

（北京中医药大学东方医院 脑病二科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结了 1例应用肠内营养结合耳穴压豆治疗重症肺炎伴纳呆患者的护理经验。基于对患者营养情

况的评估，加强对患者肠内营养的护理；根据患者的中医辨证及临床症状，应用耳穴压豆改善患者的症状。结

合各项护理干预措施，患者症状好转并顺利出院。
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Experience of integrated traditional Chinese and western 
medicine nursing for a patient with severe pneumonia 

combined with anorexia
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using enteral nutrition combined 
with auricular point pressing therapy to treat a patient with severe pneumonia and anorexia.  Based 
on the evaluation of the patient's nutritional status， the nursing of enteral nutrition was strength⁃
ened for the patient.  According to the patient's traditional Chinese medicine syndrome differentia⁃
tion and clinical symptoms， auricular point pressing was applied to improve the patient's symp⁃
toms.  Treated with various nursing interventions， the patient's symptoms improved and the pa⁃
tient was discharged smoothly.
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重症肺炎起病隐匿，潜伏期长，传染性强，传

播途径多样，人群普遍易感［1-2］。该病好发于老年

人群，是一种严重的肺部感染性呼吸系统疾病，由

于发病机制复杂，临床多因基础疾病较多、营养不

良及微生物感染等多种原因所致，大多患者会存

在意识及咀嚼障碍，无法自主进食，具有发病率、

病死率高的特点［3］。先天免疫反应是抵御病毒感

染的第一道防线，先天免疫细胞分泌促炎细胞因

子，抑制病毒复制，刺激适应性免疫反应，并募集

其他免疫细胞至感染部位。当先天免疫反应失调

时，可能会导致患者过度炎症，甚至死亡［4］。

肠内营养是一种营养支持方式，可以通过胃肠

道给身体提供营养物质，提高患者的免疫功能。胃

司受纳，脾胃相合，化生水谷精微之气，其营气有运

送营养物质、和调五脏、洒陈六腑、灌输全身、平衡阴

阳、增强人体抵抗力等功能。卫气是人体阳气的一

部分，由肺通过宣发作用输布于人的体表，具有温养

肌肤、调节皮毛汗孔和抵御外邪侵袭等作用。营卫

之气是从脾胃化生而来，脾胃吸收食物中的营养物

质，上输致肺，再由肺输注全身，水津四布，五经并行。

耳穴压豆是在耳部找到相应的穴位，通过刺

激耳部神经和内分泌系统以达到调节体液、提高

免疫功能以及应激作用［5］。本文回顾我科于 2022
年 12月收治的 1例重症肺炎患者的临床资料，并

将护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者男性，86 岁，2 日前受凉后出现发热，体
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温 38. 5 ℃，核酸检测为阳性，伴咳嗽、咳痰，痰多

色白质粘，严重时气短、喘憋，主诉“发热伴咳嗽咳

痰 2日”。患者于 2022年 12月 21日收入我科，入

院时症见：患者神志清楚，咳嗽咳痰，痰多色黄白

质粘，不易咳出，严重时气短、喘憋，少气懒言，言

语无力，不思饮食，烦躁易怒，眠欠安。既往史：2
型糖尿病病史多年，规律服用降糖药，血糖控制不

详；高脂血症病史，规律用药，血脂控制不详；前列

腺增生病史多年，甲状腺功能减退病史，糖尿病周

围神经病变病史，均规律服药；否认药物及食物过

敏史。中医诊断为风温病，辨证分型为痰热蕴结

证；西医诊断为重症肺炎。

患者入院后查体：体温36. 8 ℃，心率112次/min，
呼吸26次/min，血压184/102 mm Hg。辅助检查：胸

部CT示两肺间质性肺炎。实验室血常规检查：白细

胞8. 86×109/L，NEUT%为84. 5%，CRP 51. 2 mg/L。
患者入院第2天，实验室检查结果回报，血气分析+
急诊生化：葡萄糖10. 48 mmol/L；生化全项：葡萄糖

11. 42 mmol/L，尿酸458 μmol/L，钠134. 4 mmol/L，

氯98. 1 mmol/L，血清铁3. 78 μmol/L，镁0. 68 mmol/L，
糖化血红蛋白7. 4%。考虑患者不思饮食，遵医嘱留

置胃管，给予肠内营养混悬液（TPF）加强营养支持。

经治疗后，患者症状改善，于2022年12月31日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养状况评估　

应用 NRS2002 营养风险筛查量表对患者营

养风险进行评估。该评估总分为 0～7分，评分>3
分者表示存在营养风险，由副主任及以上医师根

据患者病史及身体特征结合营养评估结果制定营

养方案。该患者评分为5分，存在营养风险。

2. 1. 2　焦虑自评量表评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者焦虑症状进

行评估。SAS 焦虑自评量表采用 4 级评分制，20
个项目的得分相加即为总分，总分乘以 1. 25 取整

后得到标准分。SAS 量表标准分<50 分为无焦

虑；50～59分为轻度焦虑；60～69分为中度焦虑；

≥70 分为重度焦虑。该患者就诊时烦躁易怒，因

失眠等不适造成不良焦虑情绪，有强烈的自卑、害

怕和恐惧等心理状态，经过焦虑自评量表评分为

68分，属于中度焦虑。

2. 1. 3　日常生活自理能力评估　

采用Barthel指数量表进行评估，包括大小便

控制、如厕、修饰、穿衣、洗澡、进食、上下楼梯、平

地行走、床椅转移等方面，最高分为 100 分，分数

越高表示生活自理能力越好。该患者 Barthel 评
分为60分，属于轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

本例患者的护理诊断结果如下：①营养失调，

低于机体需要：与食欲减退，能量消耗增加有关；

②焦虑：与疾病发作有关；③活动无耐力：与疾病

导致的缺氧有关。

2. 3　护理计划　

给予患者吸氧并密切观察其生命体征；遵医

嘱予肠内营养和用药治疗；结合中医特色治疗改

善患者喘憋、气短的症状；做好情志护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　肠内营养支持　

遵医嘱给予患者肠内营养混悬液鼻饲，以提

高其机体抵抗力。营养支持治疗期间，密切观察

患者有无不适症状，每4 h观察患者胃内容物的颜

色及量。肠内营养支持的注意事项具体如下：①
清洁度：营养液现配现用；鼻饲前注意清洁鼻胃管

前端连接处，用清洁纱布包裹，以保证输注各环节

不被污染；鼻饲后将 50 mL 注射器冲洗干净并置

于清洁袋内，注射器每24 h更换一次。②深度：在

传统的胃管置入长度上增加 8～10 cm，可使胃管

最上一个侧孔也在贲门以下，从而防止食物反流。

③温度：肠内营养液温度控制在 37～40 ℃。有研

究表明 37～37. 9 ℃的营养液可减少患者腹泻、腹

痛的发生［6］。④角度：抬高床头 30°。抬高床头 30
～45°，可有效降低反流及误吸，改善患者通气和

氧合指数，进而提高患者肠内营养耐受性，降低相

关并发症 ［7］。患者肠内营养后 30～60 min内不翻

身，以防止误吸和呛咳导致的胃管脱出。⑤速度：

肠内营养推注速度不宜快于 30 mL∕min，推注过

程中观察患者耐受情况及患者有无不适症状。

2. 4. 2　耳穴压豆　

中医治疗选择耳穴压豆，频次为每日一次，7
日为一个疗程，共治疗 3 个疗程。本例患者诊断

为重症肺炎，其辨证分型为痰热蕴结证，结合患者

的临床症状选取相应的耳穴。①根据病变部位选

穴：选取肺、胃。②根据中医理论选穴：大肠穴、

脾、肾、三焦。③根据西医理论选穴：皮质下、内分

泌、肾上腺、屏尖、对屏尖。④根据临床经验选穴：

角窝中。方义：肺与大肠相表里；皮质下调节消化

系统；脾主运化；对屏尖、角窝中可止咳平喘；肾上
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腺、内分泌、屏尖可抗感染；三焦：通调水道，肾为

先天之本，藏精生髓。

2. 4. 3　情志护理　

护理人员帮助患者保持心情愉悦，及时与患

者及患者家属进行沟通交流。当患者对置管出现

抵触情绪时，护理人员不急不躁、耐心解释、多给

予关心，以取得患者的理解与支持。护理人员鼓

励患者配合治疗，缓解患者的负面情绪，帮助患者

树立战胜疾病的信心。

2. 4. 4　常规护理　

2. 4. 4. 1　喘憋护理　

喘憋：予患者沙丁胺醇、异丙托溴铵、布地奈德等

支气管扩张剂和激素雾化吸入稀释痰液，每日 2
次。呼吸支持：予患者鼻导管和面罩吸氧间断，

PaO₂/FiO₂低于 300 mm Hg时立即予面罩吸氧，短

时间（1～2小时）密切观察。俯卧位治疗：给予患

者规范的俯卧位治疗，每天不少于12小时。

2. 4. 4. 2　病情观察　

密切观察患者的生命体征、血氧饱和度、血糖

情况及其他不适症状，有异常及时通知医生处理。

2. 4. 4. 3　生活护理　

为患者营造安宁、温馨的病房环境，保持病房

内的通风及温湿度适宜，减少不必要的探视，护理

过程中注意保护患者的隐私。

2. 5　效果评价　

经治疗和护理，患者的焦虑自评量表（SAS）
评分由 68 分（中度焦虑）下降到 48 分（无焦虑）；

Barthel 指数量表评分由 60 分下降到 35 分 。

NRS2002营养风险筛查量表由 4分（有营养风险）

下降到 2分（无营养风险）。此外，患者的气短、喘

憋和乏力症状有明显改善；饮食营养状况有明显

改善。嘱患者出院后饮食改为高蛋白、富含维生

素的饮食，保持良好心态，注意保暖。

2. 6　随访　

患者出院 1 周后，予电话随访，得知患者喘

憋、气短和乏力的症状已完全好转，未出现不良

情绪。

3 讨论 

重症肺炎的发生与多种因素有关，如细菌、病

毒等病原微生物侵袭、免疫系统功能低下或障碍、

理化因素损伤等。近年来随着对重症肺炎研究的

深入，大量研究表明肠道菌群失衡在重症肺炎发

生发展中有着重要作用，重症肺炎患者由于机体

代谢紊乱、大量使用广谱抗菌药物、缺乏肠内营养

等因素可导致肠道菌群紊乱，从而导致免疫系统

调节障碍，诱发炎症反应［8-9］。

肠内营养支持作为重症肺炎综合治疗的重要

组成部分，不仅能给患者提供机体所需的营养物

质，同时还能提高患者的机体免疫力，降低炎症反

应。此外，肠内营养可维持肠道功能的完整性，保

持肠道正常的生理功能。因此重视肠内营养支持

十分必要。耳与脏腑有着极为密切的生理关系，

耳廓虽小，但是诸经通过、终止、会和的场所。《黄

帝内经》提出“耳者，宗脉之所聚也”。耳穴压豆是

一种安全无创伤、适用范围广、简便、经济且诊治

相结合的一种中医操作，对重症肺炎伴纳差患者

的护理有改善作用。针对本例重症肺炎患者，护

理人员遵医嘱给予患者肠内营养液鼻饲注射，在

加强肠内营养护理的同时给予耳穴压豆中医治

疗、心理护理等干预措施。通过上述护理措施，患

者临床症状得以改善并顺利出院。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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