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1例重症急性脑梗死患者的多学科会诊及护理
马 平， 高 雅， 刘桂英

（北京中医药大学东方医院 脑外科， 北京， 100078）
摘要： 本文报告 1例重症急性脑梗死患者的多学科会诊及护理经验，从会诊目标、会诊组织、会诊实施、会诊效

果评价这几个方面对会诊进行详细阐述。通过多学科会诊，为患者制定最佳的中西医结合诊疗和护理方案提

供科专业化、规范化指导。多学科会诊不仅提升了临床科室整体护理水平，促进专业合作与交流，推动实现医

院各项医疗资源的共享，也提升多学科会诊能力和中医护理的学术水平。
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Practice of the multidisciplinary team in consultation and 
nursing of a patient with acute severe cerebral infarction

MA Ping，GAO Ya，LIU Guiying
（Department of Neurosurgery， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper reported the practice of a multidisciplinary team in consultation and 
nursing of a patient with severe acute cerebral infarction.  Through a case report， the consultation 
was elaborated from the aspects of objectives， organization， implementation and evaluation.  
Based on the multidisciplinary team consultation， an integrated traditional Chinese and western 
medicine treatment and nursing plan were development to provide specialized and standardized 
guidance for the patient.  Consultation and nursing by a multidisciplinary team may enhance the 
overall nursing quality， promote professional cooperation and communication， promote the medi⁃
cal resource sharing， and improve multidisciplinary consultation ability and nursing academic lev⁃
el， which is worth of promotion.
KEY WORDS： acute cerebral infarction； multidisciplinary team consultation； critical care； 
integrated traditional Chinese and western medicine

脑梗死又称缺血性脑卒中，是一种常见的神

经系统疾病，主要由脑部血液供应不足，于缺血缺

氧状态下引发脑组织坏死或软化，以神经功能缺

失为主要表现，致残率与致死率较高，对患者的生

活与生存质量有严重影响［1］。我国脑卒中患者多

伴有心脏病、糖尿病等慢性病史，危重症患者通过

营养支持可以改善营养状况，降低并发症的发生

率和严重程度。然而肠内营养后血糖升高会加重

出血和缺血脑组织乳酸中毒等机制，进而加重脑

水肿，增加了住院期间并发症的发生风险，导致较

高的发病率和死亡率。因此，针对危重患者血糖

控制、肠内营养以及并发症的预防等诊疗措施尤

为重要。本文报告 1例重症急性脑梗死患者的多

学科会诊及护理经验。通过邀请相关专业的医疗

和护理专家，对患者的诊疗过程进行系统的分析，

针对现存的护理问题以及潜在并发症的预防从专

业角度进行方案的指导，使患者的中西医结合诊

疗护理方案专业化、规范化，达到了会诊的目标要

求，不仅提高了临床护理服务水平，也搭建了更高

的专业、学术交流平台［2］。现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　临床资料　

患者女性，75岁，主因“言语不利伴意识障碍

逐步加重 6小时”由急诊于 2023年 12月 13日 15：
10轮椅收入院。现病史：患者入院前约 6小时在

家中无明显诱因突发言语不利，后逐步出现意识

障碍，肢体活动不利，且意识障碍逐步加重，患者
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家属紧急送患者就诊于本院急诊，于急诊行头颅

核磁共振示：左侧枕叶腔隙性新发梗死；脑白质高

信号。患者入院时意识障碍，刺痛睁眼，言语含糊

不清，肢体刺痛可定位，格拉斯哥昏迷评分（GCS）
10 分，双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射

灵敏。四肢肌力查体不合作，双侧肌张力基本正

常。体温 36. 2℃，脉搏 88次/min，呼吸 22次/min，
血压 120/95 mm Hg。之后意识障碍快速加深，紧

急在导管室行“全脑血管造影+经皮基底动脉取

栓闭塞开通支架植入术”，于 12月 14日 0：40安全

返回病房。患者意识呈深昏迷状态，无睁眼反应，

因气管插管无法发声，肢体刺痛屈曲，GCS评分 6
分，呼吸机辅助呼吸，给予留置胃管、尿管。

经积极治疗和护理，患者意识好转，自主呼吸

恢复，拔除气管插管。之后患者出现胃液潜血试

验阳性，给予奥美拉唑注射液泵入及凝血酶鼻饲。

2024 年 1 月 4 日患者呼吸喘憋，指脉氧饱和度降

低，急查动脉血气分析提示呼吸衰竭，在手术室局

麻加强化下行“气管切开术”，外接呼吸机辅助呼

吸。目前患者病情平稳，意识呈浅昏迷状态，气管

切开刺痛睁眼，双侧瞳孔等大等圆，直径 2 mm，对

光反射迟钝。四肢肌力查体不合作，肌张力正常，胃

管、尿管均通畅，大便秘结，体温控制在38℃以下。

患者既往史：糖尿病病史多年，平素口服拜糖

平联合胰岛素注射治疗，否认高血压、冠心病等慢

性病史、否认肝炎、结核等传染病病史、否认重大

外伤史。过敏史：否认药物及食物过敏史。

中医诊断：缺血性中风（急性脑梗死）；辨证分

型：肝肾亏虚证。西医诊断：基底动脉闭塞、2 型

糖尿病、高脂血症、营养风险、肺部感染、支气管

炎。治疗原则：①中医：清热消炎，活血化瘀，通脉

舒络，开窍醒脑。②西医：抗感染，化痰，肠内营养

支持，补充蛋白，调整胰岛素用量。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医四诊：中医四诊评估结果见表1。
2. 1. 2 护理风险因素评估：护理风险因素评估结

果见表2。
2. 2　护理措施　

2. 2. 1 基础护理：保持病室内环境安静，温湿度适

宜，床头抬高 30°～45°；密切观察患者的生命体

征，尤其注意血压及心率的变化；密切观察患者意

识瞳孔变化、肢体活动的变化，及时发现脑疝的发

生；加强口腔护理，保持口腔内清洁；按时翻身拍

背及吸痰，保持呼吸道通畅；评估患者营养状况，

保证每日的摄入量；观察每日排便情况，尿液的

色、质、量。

2. 2. 2 中医特色护理：①皮内针：锻炼吞咽功能，

取穴舌三针、风池、外金津玉液。②头部刮痧：促

进头部血运，刺激头部大脑皮层相关反射区，促进

运动感觉功能的恢复。③耳穴压豆：行气导滞，调

节肠道功能，促进规律排便。取穴交感、大肠、三

焦、胃、脾、肺、肾。④艾灸：增强自身免疫力，取穴

关元、气海、神阙。⑤中药蜡疗：促进神经肌肉功

能恢复，缓解肢体活动障碍［3-4］。

2. 2. 3 体温护理：按体温监测要求，定时监测体

温，并做好记录。患者体温＞38℃，遵医嘱给予冰

毯使用、温水擦浴、冰袋等物理降温措施，注意观

察冷敷处皮肤［5］。为减轻肺部炎症，遵医嘱给予

抗生素治疗。

2. 2. 4 气道护理：患者取适宜体位，床头抬高 30°
～45°。呼吸机持续加温湿化，每 2 h翻身循经叩

背，避免痰液干燥，吸痰前给予纯氧吸入 2 min。
给予中药口腔护理，并观察患者舌苔、口腔黏膜及

口腔气味，及时清除口腔内分泌物。按时给予气

管切开伤口处换药，严格无菌操作，妥善固定导管。

2. 2. 5 营 养 护 理 ：患 者 营 养 风 险 筛 查 量 表

NRS2002评分为 5分。遵医嘱给予每日肠内营养

液持续鼻饲泵入。肠内营养护理应掌握“六度”

即：清洁度、深度、温度、角度、速度及浓度。如出

现腹胀腹泻、呕吐症状，及时报告医生处理，症状

解除后以少量鼻饲，若无异常，即逐渐增加饮食次

数及量。定期监测患者蛋白情况，遵医嘱给予人

血白蛋白静脉输入［4］。

2. 2. 6 血糖管理：计算患者能量消耗，按需进行糖

表1　中医四诊评估结果

评估内容

望

闻

问

切

评估结果

面色少华，形体适中，舌红，苔黄腻

言语不可测，呼吸欠平稳

听力、睡眠、感知均不可测

脉弦，数

表2　护理风险因素评估结果

评估项目

生活自理能力

跌倒

坠床

压疮危险因素

评分

30分

50分

2分

26分（极度危险）
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尿病型肠内营养支持。密切监测血糖变化，遵医

嘱胰岛素的泵入及注射，根据血糖水平调整药物

剂量。巡视病房时，密切观察患者情况，及时发现

低血糖症状并处理。

2. 3　护理评价　

经一段时间积极治疗和护理，目前患者仍存

在的问题：①血糖控制不理想，血糖监测值如图

1；②营养指标不达标，白蛋白指标如图 2；③感染

的控制方案仍需改善，化验指标如图3和图4。

3 多学科会诊 

3. 1　会诊目标　

通过会诊拟达到以下目标：①通过调整血糖

控制方案，解决血糖不稳定的问题；②通过营养的

再评估以及对目前营养支持方案的指导，尽可能

使患者的营养达标或达到最佳状态；③通过对呼

吸道的细化管理，降低抗生素使用率；④危重患者

并发症预防方案的进一步梳理与强化；④中医护

理技术在危重患者中的应用效果的进一步探讨。

3. 2　会诊组织　

多学科会诊人员包括护理部总护士长、北京

天坛医院神经外科护理专家、内分泌科主任医师、

营养科副主任医师、重症护理学组组长、中医护理

学组组长、ICU护士长、主管医生、本科护士长、责

任护士、科室护理骨干等。多学科会诊于 2024年

2 月 29 日 14：00 在神经外科医办室举行，由科护

士长主持。

3. 3　会诊实施　

由管床医生对本次会诊的病例的基本情况及

诊疗方案进行汇报，对患者目前的状况进行简单

的查体；由责任护士对患者从入院时进行的护理

评估、护理措施等进行汇报，并提出需解决的护理

问题；针对患者的治疗与护理效果以及目前需要

解决的问题，与会专家轮流发言，提出改进意见，

期间针对汇报未涉及到的患者的病例资料，主管

医生与护士进行补充。整个的过程中，需要积极

交流患者相关信息，确保各项护理措施顺利实施。

会诊结束后，记录人员及时整理专家意见，护士与

医生共同协商调整诊疗方案［6］。

3. 4　会诊专家意见汇总　

内分泌科医师：根据患者的糖尿病史、现病

史，分析血糖控制不理想的原因，同时肯定了目前

的治疗和护理方案，指出控制空腹血糖的关键是

晚上的精蛋白生物合成人胰岛素注射液（诺和灵

N）的注射，并提出了持续动态监测血糖的方案，

便于监测血糖的同时也能减轻护士的工作量。

营养科医师：从营养状况的评估、营养需求量

的计算到营养不达标的原因以及对血糖的影响这

几方面进行分析，指出在控制好血糖的情况下可

将TPF-D 换成TPF，医生可根据患者情况进行营

养素配比以及液体调控配制营养液［7］。

天坛医院神经外科护理专家：护理工作重在

预防，护士要具备较强的预判能力，特别针对并发

图1　血糖值变化

图2　白蛋白指标变化

图3　白细胞计数变化

图4　C-反应蛋白变化
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症的预防，预防措施尽早实施；另一方面护理措施

的落实是否到位至关重要，尤其对于危重患者的

护理，护理方法和措施基本相同，差别在于落实在

患者身上的效果，预防远大于治疗的重要性，并提

出神经外科患者加速康复的管理理念［8］。针对神

经外科患者，手术前正确的、适宜的早期管理对于

患者的术后康复能够起到加速的作用，这个一个

管理体系，值得进一步深入研究。

重症护理组护士长：强调了机械通气过程中

动态的评估机械通气效果，并结合患者情况讲解

常见的呼吸机报警的处理及在机械通气过程中的

护理观察要点，间断吸痰可有效清除气道分泌物，

并提出正确留取标本（痰标本、血培养）的重

要性［9］。

ICU 护士长：从并发症的预防方面给出了集

束化的护理方案指导。指出使用营养液期间床头

抬高的重要性，防止误吸，可以持续营养液泵输

入，速度从 10～20 mL/h 开始，逐渐加量，必要时

使用可以加温的营养泵［10］。

中医护理学组组长：中医护理技术在危重症

患者的开展是非常有必要的，从适应症、适宜技术

的选择、开展时机、安全等角度给予指导。指出不

是所有的中医操作技术都适用于危重患者，须有

一定的选择性；在时机的选择上应在血流动力学

稳定的情况下开展［11］，危重患者往往意识障碍，在

感知上不能为护士提供帮助，所以务必要避免烫

伤的发生。

3. 5　会诊的评价　

本次多学科会诊期间，首先通过对患者病历

资料进行深入的剖析和专业指导，使得护理中存

在的疑点逐渐清晰化，并针对存在的难点形成初

步解决方案，患者血糖控制方案、营养支持方案、

呼吸道的细化管理、并发症预防及中医护理技术

方面均得到了专业指导，基本完成会诊目标，充分

显示了多学科会诊的优越性。

此次多学科会诊使每一位护理人员都受益匪

浅。护理部总护士长对学科会诊整体流程提出评

价，指出遇到的疑难点要及时邀请专科会诊，工作

中注重重症患者人文关怀，将优质护理理念贯彻

到入院至出院全过程，促进患者早日康复。多学

科会诊不仅有助于医护人员为患者制定更合理的

治疗和护理计划，同时展示了医院在各专科领域

的专业实力和合作精神，也彰显了护理人员对急危

重症患者的重视，进一步提升优质护理服务质量。

4 讨论 

我国急性脑卒中住院患者糖尿病患病率高达

45. 8%，危重症患者中营养不良的发生率高达 
40%，当糖尿病于营养不良合并时，高血糖易增加

住院期间并发症的风险，导致较高的发病率和死

亡率［12］。营养支持可以改善患者的营养状况，降

低患者并发症的发生率和严重程度。然而，在医

院多达三分之一的成人住院患者接受肠内营养时

会出现高血糖［13］。肠内营养后血糖升高会加重出

血和缺血脑组织乳酸中毒等机制，进而加重脑水

肿。2015版《中国脑卒中血糖管理指导规范》［14-15］

中推荐目标血糖浓度为 7. 8～10. 0 mmol/L。为

有效控制血糖，还应使用肠内营养泵持续泵入营

养液，并按时监测血糖数值，动态调整泵速。对于

血糖控制不佳患者，给予持续静脉胰岛素泵入，控

制血糖在合理范围，以利于神经功能的恢复。

为了使患者的治疗与护理更加精准化、专业

化，特组织本次多学科会诊。本次多学科会诊针

对 4个主题，由管床医生、责任护士分别对重症急

性脑梗死患者的病史、相关检查及护理措施做分

析汇报，与会诊医护们在现场分别从各自的专业

角度就病例特点、诊断依据、护理措施进行分析讨

论，提出各自的诊断思路和建议。通过多学科医

护专家的分享与分析，最终明确诊断并制定最佳

的护理方案，并就未来病情的护理干预过程进行

规划，进一步提升了科室整体护理水平。本次会

诊也存在不足之处，如护理措施汇报过于繁琐、时

间掌握欠准确等，有待进一步完善会诊流程。

多学科会诊是攻克各种护理难题的一把利

剑，不仅能够有效提高护士的临床护理水平，促进

专业合作与交流，推动实现医院各项医疗资源的

共享，也提升多学科会诊能力和护理学术水平，进

一步提高临床护理服务能力。

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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