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摘要： 本文总结 1例肌萎缩侧索硬化征合并重症肺炎患者的中西医结合护理经验。根据中医基本理论，对患

者实施耳针治疗改善睡眠、中药热敷疗法改善肌肉萎缩及肌肉跳痛等中医特色适宜技术，配合有创呼吸机支

持治疗，强化呼吸机及各种管路的护理、及时的痰液引流，同时加强营养摄入，注重患者和家属的精神心理状

态调整等西医护理技术，患者肺部感染得到有效控制，顺利出院。中西医结合护理促进了患者快速康复，降低

了重症发生率，提高精准服务效率，降低治疗成本，为患者预后提供保障。
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with amyotrophic lateral sclerosis complicated with severe pneu⁃
monia.  According to the basic theory of traditional Chinese medicine， appropriate techniques with 
traditional Chinese medicine characteristics such as ear acupuncture treatment to improve sleep， 
traditional Chinese medicine hot compress therapy to improve muscle atrophy and muscle jumping 
pain are implemented for patients.  In combination with invasive ventilator support treatment， 
nursing care for the ventilator and various pipelines is strengthened， timely sputum drainage is car⁃
ried out， and nutritional intake is also strengthened.  Attention is paid to adjusting the mental and 
psychological state of patients and their families， among other Western medical nursing tech⁃
niques.  The patient's lung infection is effectively controlled and discharged smoothly.  The combi⁃
nation of traditional Chinese and Western medicine nursing promotes rapid recovery of patients， 
reduces the incidence of severe illness， improves precision service efficiency， reduces treatment 
costs， and provides assurance for patient prognosis.
KEY WORDS： amyotrophic lateral sclerosis； Severe pneumonia； Integrated Traditional Chinese 
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肌萎缩侧索硬化症（amyotrophic lateral scle⁃
rosis，ALS）俗称“渐冻症”，是一种罕见病，会导致

脑和脊髓中的某些特定神经细胞逐渐死亡，目前

无法治愈［1］。5%~10% 的患者有家族史，如果有

直系亲属（如父母、兄妹）患病，其发病概率高于正

常人群 8 倍左右［2-3］。我国 ALS 患病率和发病率

分别为 2. 97/10万人年和 1. 62/10万人年，男性发

病率约为女性的两倍，平均发病年龄为 49. 8～
54. 3岁［4］。ALS患者感冒后由于咳嗽无力导致痰

液无法咳出，造成肺部感染加剧，危及生命。我科

于 2024年 2月收治了 1例肌萎缩侧索硬化征合并

重症肺炎患者，经中西医结合诊治与全程护理干

预，患者恢复良好，于第 18天顺利出院，现将护理

经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，58岁，因“呼吸困难伴间断发热 20
余天”入院。入院症见：神清，精神差，呼吸机辅助

呼吸，言语不清，有痰，无力咯出，无咳血，无胸痛，

无腹痛腹泻，留置导尿，鼻饲饮食，眠差，大便干结

不调。既往糖尿病病史 10 年，平素口服“瑞格列

奈 2 mg”（3 次/d），平素血糖控制情况不详，否认

冠心病、高血压病史，否认过敏史、传染病史。

1. 2　体格检查　

查体：神志清楚，慢性面容，心率93次/min，双
肺呼吸音弱，肢体活动障碍，四肢肌力减弱，右侧下

肢肌力四级减，左侧下肢肌力二级，双上肢肌力一级，

肌张力增高，双下肢无水肿。舌质暗，苔白腻，脉弦。

中医诊断为风温病，痰热壅肺证。急查血气分析：

PH 7. 51，PCO2 32 mm Hg，PO2 107 mm Hg，K+ 
4. 3 mmol/L。胸部CT：双下肺炎症。腹部CT：阑尾

粪石，直肠积气。

1. 3　诊断　

入院诊断：重症肺炎、急性呼吸衰竭（I型呼吸

衰竭）、肌萎缩侧索硬化症（ALS）、2型糖尿病、肝

功能不全、气管切开术后拔管困难。

1. 4　治疗干预　

中医早期以温阳利水，化痰止咳为治则；中期

以宣肺透邪，固护阴液为治则；后期以滋阴清热，

化痰降浊为治则。中医采用穴位贴敷治疗、耳针

治疗、中药热罨包治疗、中频脉冲电治疗左侧足三

里及三阴交以活血化瘀，通络止痛、清热化痰止

咳、改善失眠。

西医以抗感染、营养神经、保肝降酶、化痰平

喘、肠内营养支持等对症支持治疗为主。入院给

予感染性疾病科护理常规，一级护理，接触隔离，

心电监护+血氧饱和度监测，有创呼吸机持续辅

助呼吸，模式为 SIMV 模式，氧浓度为 40%，根据

血气结果动态调整参数。

治疗干预结果：经过 18 d的中西医结合治疗

与护理，患者体温正常，舌红，舌苔白，一般状态好

转，于2024年3月8日步行出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后完善护理评估，见表1-2。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道低效与气管切开、痰液无法咳出

有关；体温过高与肺部感染有关；生活自理能力下

降与 ALS、肌无力有关；睡眠形态紊乱与活动减

少、下肢肌肉疼痛有关；焦虑与病程长、担心治疗

费用与治疗效果有关；有深静脉血栓的风险与长

期卧床、深静脉置管有关。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断拟定护理目标：①患者肺部感

表1　专项评估表

项目

压力性损伤风险评估

日常生活活动能力（ADL）评估

VTE评分

营养风险评估（NRS 2002）

评分/分

14
20
5
5

风险程度

中危

重度依赖

高危

有营养不良的风险

表2　四诊合参内容及结果

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

望色

望形态

望神

望舌

闻声

闻味

二便

饮食

睡眠

视力

听力

脘腹

脉象

肌力

内容

慢性面容，精神不振，表情忧虑，唇紫绀

消瘦

清楚

舌质（暗），苔（白腻）

言语不清

汗味

大便干结不调，小便正常

鼻饲饮食

眠差

正常

正常

腹软，无压痛，无反跳痛，肝脏未触及，脾

脏未触及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常

脉弦

右侧下肢肌力四级减，左侧下肢肌力二

级，双上肢肌力一级，肌张力增高
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染得到控制，肺部情况好转，排痰有效。②患者体

温恢复正常。③患者自理能力提升，住院期间体

重增加。④患者睡眠情况得到改善，夜间不间断

睡眠达到 6～8 h。⑤患者心理状态改善，能进行

有效沟通，并配合完成治疗与护理。⑥避免患者

住院期间发生深静脉血栓。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　集束化气道管理　

2. 4. 1. 1 物理排痰：①协助患者翻身拍背，叩击时

五指并拢，手掌半屈成杯状，在患者呼气时，在肺

段相应的胸壁部位进行有节奏的叩击（120～180
次/min），叩击拍打部位不应移动过快，从而导致

该部位痰液被松动时间不足［5］。②注意：使用腕

力，轻而有节奏，不引起疼痛为度，由下而上，同时

嘱患者缓慢呼吸，叩击要在呼气时进行，反复

数次。

2. 4. 1. 2 体位引流：①协助患者取坐位或卧位，用

被子、枕头垫于身体下方来调节身体斜度。②根

据患者痰液的量来决定每日引流次数，通常 2～4
次/d，时机选择早晨起床后、晚上睡前、餐前 1～
2 h 或餐后 2 h 后进行，避免餐后立即引流［6］。③
引流时间不宜过长，每个部位 5～10 min，多个部

位引流不超过 45 min，引流完毕，应清洁口腔分

泌物。

2. 4. 1. 3 气切护理：①气切处换药，2次/d，做到纱

布湿即更换，保持切口处皮肤干燥，按照要求定时

更换气切套管，注意观察气切伤口愈合情况。②
调整吸痰时机，按需吸痰，吸痰时动作轻柔，避免

损伤气道。③加强气道湿化，优选 0. 45%氯化钠

溶液，专家共识指出 0. 45%氯化钠溶液湿化效果

与 0. 9%氯化钠溶液及灭菌水相当但并发症的发

生率相对较低，保持吸入气体温度在 34～41℃，

相对湿度为100%［7］。

2. 4. 2　体温管理　

保持室内温度在 18～22 ℃，湿度在 50%～

70%，保持室内新鲜空气。保持衣服及床单位的

干燥，出汗后及时更换。体温低于 38. 5 ℃给予物

理降温，首选床上擦浴、冰敷，半小时后复测体温，

并予以记录，做好口腔护理，保持口腔清洁。严密

监测患者的体温，每 4 h 测量 1 次，体温升高或骤

降时随时测量。遵医嘱使用抗菌药物，合理安排

抗生素输注顺序，保证一定的血药浓度。

2. 4. 3　预防深静脉血栓　

患者颈内静脉血栓形成，中心静脉置管处血

栓形成不除外，遵医嘱给予低分子肝素 5 000 IU 
Q12皮下注射抗凝治疗。双下肢气压治疗 2次/d，
预防血栓形成。保持大便通畅，必要时遵医嘱使

用开塞露［8］。指导踝泵运动，3～4 次/d，20～30
组/次。

2. 4. 4　个性化营养支持　

2. 4. 4. 1 肠内营养：请营养科会诊，患者存在营养

不良的风险，需配合肠内营养制剂进行营养干预，

给予肠内营养混悬液（TPF-DM）500 mL×2 瓶鼻

饲（1 次/d），乳清蛋白每次 20～30 g（2～3 次/d），

双歧杆菌每日2粒，3次/d，调节肠道菌群。

2. 4. 4. 2 膳食指导：建立正确、有规律的饮食习

惯，尽量做到定时、定质、定量进餐。减少进食高

盐、高脂及高胆固醇食物，适当进食高纤维食物。

严格控制食物总热量摄入，每日盐摄入量控制在

5 g以内，避免随意增减食量，一般每日主食量控

制在 4～6两为宜，每餐吃七八分饱，以素食为主，

其他为辅。嘱患者进餐时先喝汤、吃青菜，再吃主

食、肉类。每日摄入适量的牛奶（250 ml）、鸡蛋（1
枚）和瘦肉，各种肉食总量每天不超过4两。

2. 4. 5　改善睡眠质量　

保持环境整洁，治疗集中于白天完成，夜间熄

灯，减少人员走动。医务人员给予耳针治疗改善

失眠，调节内分泌，选穴如下：内分泌、角窝上、心、

交感、神门。患者左下肢疼痛、肌肉跳动，疼痛评

分波动在 2～5 分，影响睡眠，中医结合患者疼痛

性质，考虑寒凝血瘀，经脉不通，给予中药热罨包

治疗+中频脉冲电治疗左侧足三里及三阴交以活

血化、通络止痛，草药处方如下：丹参 10 g、透骨草

10 g、生甘草5 g、僵蚕（姜虫）10 g，1付，外敷。

2. 4. 6　情志护理　

护理人员向患者详细讲述疾病的有关知识，

帮助其消除疑虑。依据“喜胜忧”理念，通过观看

喜剧、小品等方式改善患者的情绪状态。采用言

语诱导的方法，转移患者的注意力，帮助患者更好

地管理情绪。

2. 4. 7　活动指导　

遵循餐后休息半小时后运动原则，进行个体

化、渐进性功能锻炼计划：①踝泵运动：勾脚尖与

压脚尖相互交替，每个小时练习 5 min，5～8 次/
d［9］。②直腿抬高运动：将腿抬高距床面 15～
30 cm，10 s/次，3次组，10组/d。③步行训练：使用

助行器行走，行走距离循序渐进。④双足底的涌

泉穴拍打，可以调理脏腑性能，加强机体免疫力，

··3
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对加快患者的康复有着重要意义。具体操作：操

作者面向床尾站于床尾一侧，将患肢抬高 15～
30 cm，指并拢，对准患者涌泉穴进行拍打，力量适

宜，时间 5～10 min［10］。⑤相关研究表明［11-12］，将

八段锦、太极拳等中医特色运动疗法用于肢体功

能障碍中，对肢体血液循环具有良好的促进作用，

可有效地改善患者疼痛及功能，对患者自理能力

的恢复具有积极的作用，建议患者平时可进行八

段锦、太极拳等养身调心传统的锻炼方式。

2. 5　护理效果评价　

经过全程护理干预，患者治疗后期四肢乏力

减轻，肌力好转，纳眠佳，二便调，舌暗淡，苔白腻

脉细。压力性损伤风险评估 18分，低危；ADL 评

估 60分中度依赖；VTE评分 2分，低危；NRS 2002
评分 2分，有营养不良的风险。肺部情况好转，排

痰有效，体温未升高，患者基本遵嘱完成膳食搭

配，住院期间体重未减，心理状态较前改善，能进

行有效沟通并配合完成卧床期间的肢体活动。

2. 6　结果和随访　

患者于 2024年 3月 8日出院，分别于出院后 7
天、15 天进行微信回访，患者居家期间能积极主

动完成功能锻炼，纳寐与二便可，嘱不适随诊。

3 讨论 

ALS会在不同程度上影响患者的日常生活，

随病情进展，全身各处逐步受累，出现吞咽困难、

言语不清、肢体无力、呼吸费力等情况，极易并发

呼吸衰竭与重症肺炎。患者因为感染了多重耐药

菌，并且逐渐出现多种类抗生素全部耐药，应用多

种顶级抗生素，肺部感染仍无法有效控制，传统西

医治疗已非常局限，为其提供全面细致、快速高

效、科学性、个性化的中西医结合诊治与护理非常

必要。该患者经四诊合参，基于患者“阳虚湿盛，

肺热叶焦，水不涵木，脉络不和，肺热炽盛”的情

况，予以中药口服健脾祛湿、清热解毒、化痰止咳、

提高机体免疫力，中药热敷疗法改善肌肉萎缩及

肌肉跳痛症状，配合有创呼吸机支持治疗，强化呼

吸机及各种管路的护理、及时的痰液引流，同时加

强营养摄入，注重患者和家属的精神心理状态调

整等一系列护理措施，有效控制了肺部及其他系

统感染，帮助患者面对现实、重振精神并回归

社会。

随着现代医学的发展，中西医结合护理也应

向多元化综合护理方向转化，开展更深入的研究，

借鉴运用国内外先进的西医理念和经验，结合中

医特色疗法，对中西医结合护理技术进行整理、充

实和发展，制定出规范合理的护理计划，遵循科学

的原则和依据，为患者提供更好的护理，从而尽可

能恢复患者功能，改善生活和重返社会。

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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