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1例脑卒中相关肺炎患者的中西医结合护理护体会
关 薇， 张 津， 李红彧

（天津市中医药研究院附属医院 针灸二科， 天津， 300120）
摘要： 脑卒中患者由于意识障碍、吞咽困难、饮食水呛咳、误吸等原因，或因肢体功能障碍导致长期卧床等原

因，易发生脑卒中相关肺炎。本文总结 1例脑卒中相关肺炎患者的中西医结合护理经验。密切监测患者生命

体征，基于中医辨证理论，实施适宜中医护理技术、生活护理、情志护理、健康宣教指导，通过中西医结合护理

达到控制感染、提高患者生活质量的目的。
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Nursing of a patient with stroke-related pneumonia treated 
with integrated traditional Chinese and western medicine

GUAN Wei，ZHANG Jin，LI Hongyu
（Second Department of Acupuncture， Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital， 

Tianjin， 300120）

ABSTRACT： Stroke patients are prone to stroke-related pneumonia， which is the most common 
complication of stroke patients， due to consciousness disorders， swallowing difficulties， cough⁃
ing with diet and water， aspiration and other reasons， or limb dysfunction and long-term bed rest.  
This paper summarizes the nursing practice of a case of stroke-related pneumonia treated with inte⁃
grated traditional Chinese and western medicine.  Based on the theory of Traditional Chinese Medi⁃
cine syndrome differentiation， appropriate Traditional Chinese Medicine nursing techniques， dai⁃
ly life support， emotional nursing， health education guidance and monitoring of vital signs were 
carried out to control infection and improve the quality of life of the patient.
KEY WORDS： integrated nursing of traditional Chinese and western medicine； stroke； 
pneumonia； health education

脑卒中疾病是当今危害人类健康的主要疾病

之一，脑卒中后肺炎的发生率为 7%～38%［1］。由

于老年患者身体机能下降，呼吸道纤毛运动能力

下降，咳嗽迟缓，呼吸道中的分泌物无法及时排

出，长时间积压流入肺部导致肺炎的病发。国内

近年来临床研究提示中医或中西医联合治疗肺炎

能够有效缓解病情、提高临床疗效［2］。通过对患

者病因、疾病证型及个体化差异的综合考虑，为患

者制定个性化的中西医治疗方案，对改善预后和

患者生活质量具有积极意义。本文总结 1例脑卒

中相关肺炎患者的中西医结合护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，81岁，主因“左侧肢体瘫伴意识不

清1月余”于2024年3月5日以“脑出血”经门诊收

入院。患者于 2024 年 2 月 1 日突发意识模糊、恶

心呕吐、肢体无力等症状于外院诊断为脑出血，行

脑室引流术及减压术，经治疗遗留有“左侧肢体瘫

痪、意识模糊”症状，现为求中西医结合系统治疗，

经门诊收治入院。现症见：患者神志不清，精神

弱，对外界刺激偶有反应，左侧肢体瘫痪、吞咽困

难、失语、气管切开状态，纳食胃管留置，大便可，小

便尿管留置，舌质暗，苔白腻，脉弦滑。既往史：高

血压病史20余年，口服沙库巴曲缬沙坦片100 mg，
2 次/d；酒石酸美托洛尔片 12. 5 mg，1 次/d。糖尿

病史 20 余年，口服格列美脲片 2 mg，1 次/d，空腹

血糖波动 11～14 mmol/L。本次发病期间诊断为

冠心病、慢性心力衰竭，口服呋塞米片 20 mg，1
次/d；螺内酯片 20 mg，1 次/d。脑梗死病史 3 年，
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曾口服阿司匹林肠溶片 0. 1 g，1次/d；瑞舒伐他汀

片 10 mg，每晚 1次，现已停药。患者 3 d前于外院

住院期间出现发热伴咳嗽咳痰气喘诊断为肺炎，

现仍间断咳嗽咳痰。否认食物药物过敏史。

入院后完善体格检查，患者入院时体温

37. 1 ℃。实验室检查：血红蛋白（HGB） 97 g/L，

中性粒细胞百分数（GRA）79. 9%，血清淀粉样蛋

白 A （SAA） 73. 45 mg/L，C- 反 应 蛋 白（CRP） 
21. 94 mg/L，降钙素原（PCT） 0. 58 ng/mL。肺部

CT示：双肺炎症。中医诊断：出血性中风，辨证风

痰阻络证；西医诊断：脑出血伴重症肺炎。

中医辨证为风痰阻络型，病位在脑，以醒脑开

窍，息风化痰为治则；西医以止咳化痰，抑酸护胃，

强心利尿及抗凝为治疗原则。中医治疗：以大椎、

风门、双侧肺俞、膈俞、天宗以疏风通络；口服中药

汤剂，每日早晚各一次，以息风化痰；电脑中频药

透以舒筋通络；中药自拟方湿敷、蜡饼疗法以活血

通络。 西医治疗：以抗炎、化痰、护胃抑酸支持治

疗为主。给予 0. 9% 氯化钠注射液 100 mL+注射

用美罗培南1 g静脉滴注，每8小时1次，以抗炎治

疗。盐酸氨溴索注射液 30 mg 静脉滴注，每 8 小

时 1 次，以化痰。雾化吸入用布地奈德混悬液

1. 0 mg+吸入性乙酰半胱氨酸溶液 0. 3 g，2 次/d；
吸入用异丙托溴铵注射液 0. 5 mg+氯化钠注射液

3 mL，每晚 1 次，以止咳化痰。0. 9% 氯化钠注射

液 100 mL+注射用艾司奥美拉唑钠 40 mg，2次/d，
抑酸护胃。复方氨基酸注射液 250 mL 肠外营养

支持。

经过 14 d中西医结合治疗，患者咳痰症状减

轻，理化检查结果：HGB 107 g/L，GRA 79. 4%，

SAA 32. 27 mg/L，CRP 20. 51 mg/L，PCT 0. 17 ng/
mL，考虑感染控制尚可，于 3月 23日停止抗生素

治疗。患者于4月3日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医护理评估：望诊、闻诊、问诊、切诊结果

见表1。

2. 1. 2 西医护理评估：患者左侧肢体瘫痪且气管

切开状态，频繁咳嗽咳痰；Braden 压疮评分为 12
分，高度风险；自理能力 0分，重度依赖；跌倒坠床

评分 15分，低度风险；深静脉血栓形成风险评估 5
分，超高危风险；非计划拔管评估26分。

采用格拉斯哥昏迷评分表（GCS）［3］评估意识

障碍程度，包括睁眼反应、活动反应、肢体活动 3
个方面，广泛应用于脑损伤患者昏迷及意识水平

的评估，GCS评分最高 15分，表示意识清醒；8分

以下表示昏迷状态；最低为 3分。得分越高表示

患者意识状态越好。患者入院评分为 7 分，属昏

迷状态。

痰液量分级：轻度咳痰是指一天的痰液量＜

10 mL，中度咳痰是指一天的痰液量 10～150 mL，

重度咳痰是指一天的痰液量＞150 mL。患者为

中度咳痰，每天咳痰量约50 mL。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①清理呼吸道无效：与患者昏

迷，无法自主咳痰有关；②言语謇涩：与语言中枢

受损有关；③躯体移动障碍：与半身不遂有关；④
皮肤完整性受损风险：与被动体位有关；⑤吞咽困

难：与神经肌肉损伤有关；⑥排尿异常，尿失禁：与

神经肌肉损伤，排尿无法控制有关。

2. 3　护理目标　

住院期间控制或减轻患者肺部感染，做到班

班交接，防止发生管路滑脱、压疮等护理不良

事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 控制或减轻肺部感染，保持呼吸道通畅：①
及时湿化气道，吸除痰液，保持呼吸道通畅；②保

持室内空气适宜，温度保持在 18～22℃，湿度在

50%～70%，每天开窗通风 1～2 次，每次 15～
30 min；③密切监测生命体征、血氧饱和度，观察

是否存在呼吸困难、紫绀加重、烦躁不安等呼吸道

阻塞情况的发生；④听诊双肺呼吸音及痰鸣音，遵

医嘱给予雾化吸入，班班交接咳痰情况；⑤中医给

表1　中医四诊内容

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

内容

神昏、精神弱、反应迟钝、形体适中、面色红润、舌质暗、苔白腻

失语、未闻及腥臊恶臭等异味

左侧肢体瘫痪、吞咽困难、失语、气管切开状态、咳嗽咳痰、痰液间断由切管切开处溢出、纳食自胃管、夜寐可、大

便可、小便留置导尿管

未触及癓瘕积聚及痞块，脉弦滑
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予穴位针刺治疗，取穴内关、上星、印堂、百会，辅

以委中、极泉、尺泽，加取风池、风府、太冲、丰隆、

阴陵泉、血海、地机穴位针刺以醒脑开窍，息风化

痰。穴位处皮肤消毒，取 0. 3 mm×（40～60 mm）

毫针，针刺深度以得气为度，留针30 min，1次/d。
2. 4. 2 发音及吞咽训练：①采用中医护理技术穴

位按摩，取穴廉泉、哑门、承浆、通里等，每次按摩

10 min，2次/d，以促进语言功能的恢复；②训练有

关发音肌群，采用吞咽言语治疗仪电刺激发音肌

群［4］；③鼻饲护理：遵医嘱给予患者鼻饲营养液，

鼻饲液温度 38～42 ℃，每次量控制在 150 mL，进

食前回抽胃内容物判断无残留后方可进食，避免

误吸和呛咳；④口腔护理：取无菌棉球蘸取适量中

药漱口液，拧干水分后擦拭口腔内分泌物，2次/d，
避免病原菌定植，减少吸入性肺炎的发生［5］。

2. 4. 3 改善躯体活动不利症状：①观察患肢感觉、

肌力、肌张力、关节活动度和肢体活动变化；②肢

体良肢位摆放，指导患者家属进行屈伸、抬肢等被

动运动，注意肢体防寒保暖；③中医护理给予肢体

加压治疗改善下肢循环。电脑中频药透治疗以疏

通筋络［6］，患者取平卧位，患侧上肢取穴极泉、尺

泽、合谷、患侧下肢取穴委中、阳陵泉、足三里，常

规皮肤消毒后将电极至于穴位处，根据患者耐受

程度逐步增加强度。

2. 4. 4 保护皮肤完整性：①根据患者皮肤情况及

时翻身拍背，给予骨隆突处按摩，用软枕垫于足踝

部、臀部等，翻身时避免拖、拉、拽等动作，防止皮

肤擦伤；②穿棉质衣服，保持全身皮肤清洁干燥，

每日温水擦浴 2次以上，勤换衣裤；③保持床单位

清洁干燥，潮湿及时更换；④注意观察排便、排尿

的量及性质，遵嘱予会阴擦洗，取无菌碘伏棉球清

洁会阴部，2次/d，以增加舒适感，预防感染，遵医

嘱给予 0. 9% 氯化钠注射液 500 mL 膀胱冲洗，2
次/d，以稀释尿液，防止尿路感染。

2. 4. 5 穴位拔罐治疗：治当祛风化痰，取穴：大椎、

风门、肺俞、膈俞、天宗、秉风，协助患者侧卧位，暴

露背部皮肤，纱布清洁背部皮肤，一手持火罐，另

一手持止血钳夹 95%酒精棉点燃，深入罐内中下

端，绕 1～2 圈后迅速抽出，使罐内形成负压后并

迅速将火罐吸附于背部至穴位上，待火罐稳定后

方可离开，防止火罐脱落。适时留罐 8 min，观察

到患者穴位拔罐处皮肤表面红紫，起罐后给予患

者防风保暖，防止受凉。7 d为1个疗程。

2. 4. 6 气管切口护理：保持呼吸道通畅是气管切

开的关键。遵医嘱给予患者湿化瓶氧气吸入24 h，
吸痰前后给予患者高流量氧气吸入，选择合适的

吸痰管和负压，负压不超过 200 mm Hg，每次吸痰

时间不超过 15 s。注意严格无菌操作，同时注意

观察痰液颜色、性状、患者有无呛咳、窒息情况，做

好气管切口及气管套管的护理工作，使用无菌棉

球、碘伏棉球对切口及四周皮肤进行消毒，后用无

菌开口纱布置于切口处，套管每日浸泡消毒［7］。

2. 5　护理效果评价　

经过 29 d的中西医结合治疗，患者GCS评分

由入院时 7分降为 5分；咳痰液量减少，每日咳痰

液量 30 mL，患者的肺部感染情况好转，未发生不

良反应和意外事件。患者家属对治疗效果及护理

工作均表示满意，于4月3日出院。

2. 6　随访　

患者出院 10 d后进行电话随访，患者未有发

热、呛咳情况发生，气管切口处皮肤完好，尿管、胃

管留置完好未脱落。

3 讨论 

随着社会老龄化发展，脑卒中已成为常见的

危重病，具有致残率高、恢复时间长等特点，严重

影响患者的生活质量［8］。脑卒中又分为缺血性和

出血性脑卒中。出血性脑卒中是在气血内虚的基

础上，遇有劳倦内伤、忧思恼怒、烟酒等诱因，进而

引起脏腑阴阳失调，形成脑脉痹阻或血溢脑脉之

外。肺部感染是脑卒中最常见的并发症，不仅影

响疾病的预后，严重者甚至造成患者死亡［9］。常

规护理措施主要包括监测病情变化、口腔护理、会

阴擦洗等，本病例在常规护理的基础上采用中医

护理的内容，中西医结合的护理有助于加速病情

好转。

《诸病源候论》中记载“诸痰者，由此血脉壅

塞，饮水积聚而不消散，故而成痰也……”。穴位

拔罐通过火罐吸附于穴位之上，使皮下及浅层肌

肉充血，刺激人体皮部、经筋、经络穴位以达到疏

通经络、行气活血、促进新陈代谢、调动脏腑功能

的作用［10］。针对本例患者临床症状，给予中药自

拟方湿敷、蜡饼疗法以活血通络，中药自拟方：椒

目 20 g、艾叶 20 g、伸筋草 30 g、寻风骨 30 g、红花

15 g、透骨草 30 g、赤芍 30 g、全蝎 5 g、炒僵蚕

15 g、水蛭 10 、防风 30 g、羌活 30 g、独活 30 g、琴
艽 30 g、醋乳香 15 g水煎外用，将无菌纱布浸于中

药药液，敷于患侧上下肢，后将蜡饼敷于中药纱布
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之上，通过蜡饼温热将药液渗透进皮肤筋脉降低

患侧肢体肌张力［11］。中药湿敷患处能够发挥祛风

散寒、活血化瘀的作用［12］，有效改善患者肢体筋脉

失养、肢体活动不利之症。此外，在护理工作中加

强对患者家属的心理护理及健康教育，增加其对

脑卒中昏迷患者可能存在的问题的认知，避免病

情变化时家属产生应激行为，同时宣教家属出院

后对患者进行患肢功能锻炼的方法，以及气管切

开的护理，让家属积极配合护理工作，减少护患矛

盾的产生。

综上所述，本例脑卒中相关肺炎患者通过中

西医结合治疗护理，标本兼顾，取得了良好的效

果，值得临床借鉴推广。

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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