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多学科护理会诊在1例社区获得性肺炎
合并肠梗阻患者的应用体会

候朋晓， 李 影， 曹文杰， 李 涵， 刘海涵， 韩建萍
（北京中医药大学东方医院 急诊科， 北京 100078）

摘要： 本文总结多学科护理会诊模式在 1例社区获得性肺炎合并肠梗阻患者的护理经验。从疾病相关知识及

病历资料进行多学科护理会诊，根据会诊意见采取相应护理措施进行讨论，提高临床护士对社区获得性肺炎

合并肠梗阻患者的认知，予患者精准施护，改善了患者的护理质量，提高了患者满意度。
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Application of multidisciplinary nursing consultation in a 
case of community-acquired pneumonia complicated with 

intestinal obstruction
HOU Pengxiao，LI Ying，CAO Wenjie，LI Han，LIU Haihan，HAN Jianping

（Department of Emergency， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of multidisciplinary nursing consul⁃
tation mode in a patient with community-acquired pneumonia complicated with intestinal obstruc⁃
tion.  Based on disease-related knowledge， medical records， multidisciplinary nursing consulta⁃
tion， and discussion on appropriate nursing measures based on consultation opinions， this paper 
aims to improve clinical nurses' cognition of community-acquired pneumonia complicated with in⁃
testinal obstruction and provide accurate care for patients.  The quality of patient care was im⁃
proved and patient satisfaction was enhanced.
KEY WORDS： multidisciplinary nursing consultation； community-acquired pneumonia； 
intestinal obstruction； nurse

社区获得性肺炎（community-acquired pneu⁃
monia， CAP）是指医院外罹患的感染性肺实质

（含肺泡壁即广义上的肺间质）炎症，包括具有明

确潜伏期的病原体感染在入院后于潜伏期内发病

的肺炎［1］。一项针对住院 CAP 患者的大规模人

群监测研究发现，21% 的患者需要收住重症监护

病房（ICU），26%的患者需要机械通气［2］。CAP是

一种起病凶险的进行性疾病，常导致急性呼吸衰

竭、感染性休克、多器官功能障碍综合征等并发

症［3］，从而导致死亡率显著增加。CAP 影响胃肠

的正常功能，导致消化功能下降，食物不能被及时

消化和吸收造成肠道堵塞产生肠梗阻。随着年龄

的增高，风险和病死率随之增高。多学科护理会

诊是指由来自不同医学领域的专家组成的团队，

针对某个具体病例，通过集体讨论和协助，共同为

患者制定最佳的医疗过程。多学科会诊具有提高

诊断准确性，为患者提供全面、个性化的治疗方

案，为医务工作者提供交流和合作的平台，最终达

到提高治疗效果的优势［4］。我科于 2023 年 12 月

12日收治 1例社区获得性肺炎合并肠梗阻患者并

进行多学科护理会诊，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，86岁，主因 2 d前受寒后出现发热

伴咳嗽咳痰，痰多色白质黏，难以咳出，伴发热，体

温（T）最高为 38. 1℃，出现喘憋加重，到我院急

诊。查体患者呈痴呆貌，腹部膨隆，喉中痰鸣音，

咳嗽咳痰，痰量较多，痰白质黏，难以自行咳出，经
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皮血氧饱和度 90%，憋喘不可平卧，监测体温（T）
38℃，心率（HR）106 次/min，呼吸（R）30 次/min。
胸 CT 回报：双肺感染，新发左肺上叶部分不张，

双侧胸腔积液；上、下腹部+盆腔CT回报：新发右

下腹局部结肠扩张积液；血常规+C-反应蛋白+呼
吸道病原五联检：CRP 76. 4 mg/L，中性粒细胞百

分数 84. 6%，血红蛋白含量 102 g/L，呼吸道合胞

病 毒 抗 体 IgM 阳 性 ；炎 症 三 项 ：降 钙 素 原

0. 172 ng/mL，铁蛋白 509. 5 ng/mL，白细胞介素 6
（IL-6）49. 65 pg/mL。诊断为肺部感染，为求进一

步诊治于 12月 12日收入 EICU。刻下症：患者认

知障碍，反应迟钝，四肢活动不利，低热伴有憋喘，

咳嗽咳痰，痰液较多，难以咳出，大便干燥，腹胀。

患者既往2型糖尿病11年余，目前规律服药，控制

良好；便秘多年，开塞露辅助通便；重度阿尔斯海

默症 5 月余。中医四诊：痴呆貌，面色少华，形体

中等，形态卧床，语言缓慢迟钝，言语时有错乱，舌

暗红，苔薄黄腻，脉弦缓有力。中医诊断：风温病

（痰热壅肺证）；西医诊断：①社区获得性肺炎；②
重度阿尔斯海默病；③肠梗阻；④轻度贫血；⑤低

蛋白血症。诊疗计划：中医以清热化痰为法，予喜

炎平静滴清热解毒；西医以抗感染，控制基础病为

主，予哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染，氨溴索化

痰，氨茶碱解痉平喘，盐酸美金刚治疗阿尔斯海默

病，叶酸治疗贫血，人血白蛋白补充蛋白。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①参照《日常生活能力评定 Barthel 指数量

表》，即 Barthel 指数，从进食、洗澡、修饰、穿（脱）

衣、等 10个方面进行评定，总分为 100分，得分越

高提示自理能力越高。评估显示，患者治疗前评

分为 0分，表明其自理能力处于重度依赖水平，全

部需要他人照护。②参照《NRS2002营养风险筛

查表》从疾病、营养状态、年龄评分等方面对患者

进行评估，分值为 6 分，诊断营养风险。③参照

《跌倒/坠床风险评估表》从跌倒史、医疗诊断、认

知状态等 11 个方面进行评定，跌倒/坠床分值越

高，患者发生跌倒/坠床的风险越大。患者治疗前

评分为 90/3分，已悬挂跌倒/坠床警示标识。④参

照《视觉模拟量表（VAS）》对患者进行疼痛评估，

根据患者的疼痛感觉评定，VAS 评分为 8分。⑤
参照《压疮危险因素评估情况登记表》从体形、皮

肤类型、年龄和性别等 10 个方面进行评定，分值

越高，患者发生压疮的危险越大。患者治疗前评

分为 32 分，属极度危险。⑥神经系统检查，患者

双上肢肌力Ⅳ级，左下肢肌力Ⅲ级，右下肢肌力

Ⅳ级。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：清理呼吸道低效与气道

分泌物多、痰液粘稠、咳嗽无力有关；腹胀、营养失

调，低于机体需要量；焦虑与对疾病认知不足

有关。

2. 3　护理计划　

通过电子病历系统邀请重症学组、肛肠科、静

脉治疗学组、营养科、心身医学科进行多学科会

诊，制定专业护理措施改善患者气道问题、腹胀问

题、营养状况差、内心焦虑等护理问题［5-6］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道护理　

针对气道问题，重症学组专家的会诊意见如

下：①温、湿度：患者分泌物黏稠结痂不易排出，甚

至形成痰栓堵塞气道，影响肺通气或换气功能，导

致缺氧，因此气道湿化是气道管理的重要措施之

一，患者 PaO2/FiO2 204 mm Hg。有研究指出合

适的温湿度氧疗能有效改善老年重症患者的肺功

能及呼吸功能，遵医嘱给予患者经鼻高流量吸氧，

设置参数为温度 37℃ ，流量 50 次/min，氧浓度

50%，后期根据患者的呼吸频率，氧合状态、血气

分析结果以及舒适度进行调节参数［7-9］。②予复

方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入，雾化后协

助患者翻身拍背，结合 X线检查结果配合肺部听

诊，在确定痰液部位后，以痰液在高处、引流管口

置于低处的方式，使用机械振动排痰仪辅助排痰，

期间可根据痰液所在部位适当调整患者姿势、体

位，注意保护患者安全及隐私，促进痰液有效排

出，必要时给予吸痰［10-11］。③雾化排痰后给予患

者温水漱口，予洗必泰含漱液口腔护理，有研究指

出洗必泰含漱液能有效提升患者口腔清洁效果，

对降低患者坠积性肺炎等肺部感染发生率、口腔

疾病发生率均有积极作用，可降低患者炎症反应

的发生［12］。

2. 4. 2　腹胀护理　

①药物治疗：遵医嘱给予莫沙必利加快胃肠

蠕动，促进胃肠道排空，给予地衣芽孢杆菌胶囊和

双歧杆菌三联活菌胶囊调节肠道菌群平衡，改善

肠道微生态环境，以缓解腹胀。②体位：协助患者

取舒适体位，如半卧位或侧卧位，以减轻腹部压力
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和不适感。③肛肠科专家护理意见：在使用药物

治疗的同时，给予穴位贴敷、中药保留灌肠联合穴

位按摩治疗，起到通里攻下，泻热祛湿，化瘀止痛

的作用。腹部按摩治疗时协助患者自中脘—左天

枢—气海—右天枢为一圈，沿此圈按顺时针方向

按揉推摩约 5 min，点按以上四穴和脾俞、大肠俞

等穴位，每穴 30次，2次/d，以增加胃肠蠕动，促进

排气排便［13-15］。每日注意观察患者的排便、排气

情况，通过视、听、叩、触对腹部查体，测量腹围，做

好记录。

2. 4. 3　营养护理　

患者经口进食量减少，进食后伴有呕吐胃内

容物，避免误吸加重感染，评估营养风险，依据营

养科会诊意见，给予留置胃管鼻饲肠内营养液

TPF，为降低老年痴呆患者非计划拔管率，制定相

应的护理干预措施［16］。对患者肢体开展有效的保

护性约束，松紧度适宜，并定时将约束带松解观察

约束部位皮肤情况，做好健康宣教，告知患者及家

属非计划性拔管的危害，以及开展相应保护措施

和护理的重要性。鉴于存在低蛋白血症，肠积气

等问题，为减轻肠道负担，满足能量需求，医生调

整治疗方案为控制鼻饲量，静脉治疗专家给予留

置 picc 导管静脉输注人血白蛋白、复方氨基酸、

50% 葡萄糖注射液，已满足营养需求［17］。静脉输

注肠外营养时做好静脉管路的标准化护理，每 4 h
对导管进行 double脉冲式冲管，输注完毕后及时

更换输液接头，由专科护士每周对导管进行维护，

更换敷料。

2. 4. 4　心理护理　

予患者心理护理，具体如下：①为患者提供舒

适的温湿度环境；②耐心倾听患者的声音和感受，

给予适当的关注和回应，把患者和家属作为一个

整体来护理，指导家属的探视情绪，帮助患者稳定

情绪；③通过口头宣教、书面宣教疾病的相关知

识，用通俗易懂的语言和方式进行宣教，确保患者

能够理解接受，同时鼓励患者看报纸、看视频、聆

听舒缓音乐等患者感兴趣的事情转移注意力。

2. 5　护理评价　

入院 15 d，通过多学科专家的护理会诊，患者

的感染得到控制，痰量减少，患者大便的性质、量

正常，腹部平软，营养状况得到改善，复评日常生

活能力评定 Barthel 指数量表评估为 15 分，VAS
疼痛评分为3分。

3 结果和随访 

经过 3 周的精细化护理，患者的肺部感染得

到控制，腹胀症状明显缓解，大便规律，食欲增加，

营养状况改善，日常生活能力评定Barthel指数量

表评分由 0分升至 15分，VAS 疼痛评分由 8分降

为 3 分，内心焦虑问题得到改善，睡眠恢复正常。

出院一周电话回访，患者病情稳定，未见症状

反复。

4 讨论 

多学科护理会诊模式的核心是以患者疾病的

诊疗为需求，将疾病的诊断与诊疗全过程衔接，是

充分利用医院专科团队解决病人存在的多专科问

题的有效护理途径，达到有效解决临床护理问题、

提高护理质量、缩短住院时间的重要保证。在护

理该患者过程中，发现专科性护理问题多，造成护

理难度增大。综合考虑，紧急邀请重症学组、肛肠

科、静疗学组、营养科及心身医学科进行多学科会

诊，予专业指导、精准施护。百病易消，心病难医，

身体上的疾病对症处理容易治愈，但心理疾病很

难治愈［18］。由于老年人常合并多种基础疾病，机

体抵抗力低下，一旦发病进展快，感染控制困难。

而患者对疾病及其治疗方法的认知不足，易产生

焦虑、抑郁情绪，心理应激导致其护理配合意愿下

降，影响病情康复。目前，对于此病患者的治疗，

不仅仅要改善患者的临床症状、延长患者的生存

时间，更要通过积极的干预和治疗措施来改善患

者的生理及心理功能，根据患者的心理特点，给予

不同的心理支持、疏导及疾病宣教，增进患者对医

护的信任，进而改善患者的生存质量［19］。

综上所述，采用多学科护理会诊模式不仅解

决了社区获得性肺炎合并肠梗阻患者的临床护理

问题，同时让责任护士学习了相关疾病的护理要

点，提高了护理质量，同时让医务人员建立了跨学

科会诊解决护理难点问题的理念，进而提高患者

生存质量，值得临床推广借鉴。

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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