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1例心源性休克患者医护一体化中医护理查房案例
李 芳， 王兆嘉， 魏利华， 梁亚惠， 丁利祯， 王新月

（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例心源性休克患者的医护一体化中医护理查房经验。患者处于昏迷状态，气管插管，有创呼

吸机辅助通气，采用中药鼻饲、皮内针、中药口护及超声药物透入治疗等治疗措施，经治疗，患者病情相对稳

定。由主管医护共同参与制定护理计划，实施病情治疗，管路和皮肤的集束化管理，分析患者疾病转归、化验

指标及临床症状改善情况等，保证有效吸痰及呼吸道的通畅，避免肺部感染，减少并发症的发生。
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A case of integrated traditional Chinese medicine nursing 
ward round for a patient with cardiogenic shock

LI Fang，WANG Zhaojia，WEI Lihua，LIANG Yahui，DING Lizhen，WANG Xinyue
（CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese medicine 
nursing rounds in a patient with cardiogenic shock.  The patient is in a coma， with tracheal intuba⁃
tion and invasive ventilator assisted ventilation.  Treatment measures such as traditional Chinese 
medicine nasal feeding， intradermal needles， traditional Chinese medicine oral care， and ultra⁃
sound drug penetration therapy were used.  After treatment， the patient's condition is relatively sta⁃
ble.  The responsible medical staff jointly participate in the development of nursing plans， imple⁃
mentation of disease treatment， bundled management of pipelines and skin， analysis of patient dis⁃
ease outcomes， laboratory indicators， and improvement of clinical symptoms， to ensure effective 
sputum aspiration and airway patency， avoid lung infections， and reduce the occurrence of com⁃
plications.
KEY WORDS： cardiogenic shock； medical integration； rounds； Traditional Chinese Medicine 
nursing

心源性休克（ardiogenicshock， CS）是指由各

种原因导致心脏泵功能异常，引起心排出量减少，

血压下降，重要脏器和组织灌注严重不足，全身微

循环功能障碍，从而出现一系列以缺血、缺氧、代

谢障碍及重要脏器损害为特征的一种临床综合

征［1］，且并发症多、病死率高［2］。在目前的临床工

作中，心源性休克的诊断仍参考 2019年发布的专

家共识［3］。心肌梗死（Acute myocardial infarc⁃
tion， AMI）约占 CS 病因的 80%，AMI 并发 CS 是

患者出现不良结局的主要原因［4］，治疗周期长，严

重影响患者的生存质量。医护一体化工作模式打

破原有的医患、护患两条平行线的轨道，医生和护

士形成相对固定的诊疗团队，以医护小组的形式

为患者提供治疗、护理及康复一体化的责任制整

体医疗护理服务［5-6］，同时通过医护间的沟通、探

讨，促进临床相关专业能力的提升。

本科室于2024年5月20日收治1例CS患者，

采用医护一体化护理查房。通过主管医生参与、

协助主管护士评估患者病情及临床表现，提出护

理问题，主管护士制定护理计划，并严格按照护理

计划进行疾病护理，在护理过程中不断进行阶段

性总结评价护理效果，并调整护理措施。经过多

天的治疗护理，目前该重症患者病情稳定，现将该

患者医护一体化护理查房案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，59岁，汉族，已婚，主因“间断心前
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区闷痛憋气伴头晕乏力 3 d，意识不清 1 d”由急诊

于 2024 年 5 月 20 日以“急性非 ST 段抬高性心肌

梗死”收入院。出生地于北京市西城区，久居于原

籍，居住条件尚可，否认疫地旅居史，无吸烟史，无

饮酒史，饮食无特殊嗜好。适龄结婚，无子女，配

偶体健。家族史，母亲心衰，肺栓塞，糖尿病、血脂

升高病史，父亲糖尿病病史，否认其他家族遗传病

史。花粉过敏，否认其他药物及食物过敏史。已

退休，发病节气为立夏。患者3 d前活动后出现胸

前区闷痛憋气伴头晕乏力，休息后稍有缓解，反复

发作，未予重视及治疗。昨日上午十点半家务劳

动后，出现胸前区闷痛憋气伴头晕乏力较前加重，

口服10粒速效救心丸，未明显缓解，遂呼叫120送

至我院急诊，于 120 送院途中出现意识丧失。我

院急诊心电图示窦性心律，aVR、ST 段抬高，II、
aVF、V2-V6、ST 段压低。患者进入急诊后出现

呼吸深慢，心率（P）38 次/min，血压低，立即予强

心升压，于急诊抢救室行心肺复苏（时间约 25 
min）期间给予气管插管，有创呼吸机辅助通气，

患者恢复自主心律，休克状态，阵发性抽动，心律

不齐，双目上视，予呼吸循环支持，监测生命体征，

持续咪达唑仑，肾上腺素泵入。急诊住院期间出

现 5～6次黑便，便潜血阳性，留置胃肠减压器，胃

内容物潜血阳性。为求进一步系统诊治，收入我

科。刻下症见：患者目前处于昏迷状态，气管插

管，有创呼吸机辅助通气。患者无大便。既往史：

2024 年 05 月 08 日于同仁医院查血脂升高、甲状

腺结节，否认高血压，糖尿病等慢性病史，否认肝

炎、结核等传染病史。

1. 2　体格检查　

中医望闻问切诊：①神色形态：神志昏迷，面

色苍白，形体偏胖，体态正常；②语声气息：言语不

能，体味正常，有创呼吸机辅助通气；③舌象脉象：

舌体正常，有齿痕，无裂纹舌淡白，舌苔白腻，脉象

细弱。西医查体：体温（T）37. 4℃，脉搏（P）106次/
min，呼吸（R）15次/min，血压（BP）117/80 mm Hg；
胸廓对称无畸形，呼吸运动对称，双肺叩诊清音，

双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音；心界叩诊不大，

心音低，律不齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音；腹部平坦，腹软，双下肢无水肿。神经系统

检查示压眶、疼痛刺激无反应，四肢键反射未引

出，四肢肌张力下降，右侧巴氏征（±）。辅助检

查：心脏超声提示左室壁运动减弱，心功能减低，

少量心包积液；心电图示 aVR、ST 抬高，II、aVF、

V2-V6、ST段压低；胸部CT示双肺实变影及磨玻

璃影，双下肺小叶间隔增厚。

1. 3　诊断　

中医诊断：真心痛（痰瘀互结证）；西医诊断：

冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性非ST段抬高型

心肌梗死，心源性休克，KillipII 级，深昏迷，急性

上消化道出血，重症肺部感染高脂血症，甲状腺

结节。

1. 4　治疗干预　

予患者CCU护理常规，特级护理，重症监护，

有创呼吸机辅助通气，病危通知，记 24 h 总出入

量，留置导尿管，禁食水，胃肠减压，留置胃管。西

医治疗：予患者呼吸支持、营养支持，补液，止血；

美罗培南联合万古霉素抗感染，甘油果糖氯化钠

注射液脱水降颅压，氨溴索注射液止咳化痰，脂肪

乳氨基酸葡萄糖注射液静脉营养支持，参附注射

液益气温阳，泮托拉唑组液保护胃黏膜。中医治

疗以益气养阴为主。经过50 d的中药口护和中药

鼻饲，保证口腔无异味，口腔黏膜无破损，达到泄

下通便之功效，皮内针治疗 22 d，达到通经活络的

作用。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后视情况开展护理评估：①患者昏

迷状态，Glasgow 昏迷量表（GCS）得分 3 分，为重

度损伤，预后差。②日常生活能力评定（Barthel）
指数量表得分 0 分，重度依赖。③跌倒坠床风险

评分 105分，有跌倒/坠床危险。④患者病情危重

卧床，Waterlow's 压疮危险因素压疮危险因素评

估 20分，属于极度危险。⑤留置尿管、CVC 管路

及气管插管等管路。⑥便秘症状评分：粪便性状

0 分，表面光滑和柔软腊肠样、软团状、糊状便及

水样便；1 分腊肠样且表面有裂缝；2 分硬结状腊

肠样；3分坚果状硬球［7］。排便困难 0分无，1分偶

尔，2分时有发生，3分经常发生。排便用时0分＜

10 min，1 分 10～15 min，2 分 16～25 min，3 分＞

25 min。下坠不尽胀感，0 分无，1 分偶尔，2 分时

有发生，3分经常发生。排便频率：0分 1～2次，1
分 3 次，2 分 4～5 次，3 分＞5 次。腹胀：0 分无，1
分偶尔，2分时有发生，3分经常发生［8］。本例患者

便秘症状评分18分。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，提出以下相关护理诊断：组织
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灌注无效，与循环血量减少有关；心输出量减少，

与心肌收缩力减低有关；清理呼吸道无效，与使用

人工气道有关；自理缺陷与昏迷有关；便秘与长期

卧床，排便环境改变有关；口腔黏膜受损与机械刺

激有关；有皮肤完整性受损的危险，与长期卧床有

关；有感染的危险，与有创性操作有关；有误吸的

危险，与鼻饲有关；潜在并发症心律失常，与心脏

病变有关。

2. 3　护理计划　

针对患者护理诊断的相关因素，邀请该患者

的主管医师及我院各专业学组护理专家进行护理

查房，制定如下护理计划：①生命体征平稳，保证

每日血容量；②肺换气功能得到改善，SpO2值升

高；③呼吸道分泌物能有效清除，潮气量维持在正

常范围；④患者每日有排便，性状正常；⑤患者留

置有创管路期间，避免发生留置管路相关性感染；

⑥患者卧床期间，避免发生皮肤压力性损伤；⑦口

腔清洁无异味，黏膜完好无破损；⑧留置胃管鼻饲

通畅，不发生误吸。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药鼻饲　

遵医嘱予中药汤剂经胃管鼻饲，1剂/次，2次/
d，共 3 d。汤剂组方为海螵蛸 15 g、牡蛎 15 g、醋
龟甲 15 g、醋鳖甲 15 g、侧柏叶 30 g、油松节 30 g、
炒苦杏仁 9 g、柏子仁 10 g、郁李仁 10 g、珍珠母

30 g、煅磁石 30 g、白薇 15 g、炒谷芽 30 g、醋鸡内

金 15 g、石菖蒲 20 g及玄参 15 g，以期达到泻下通

便之功效。中药鼻饲时需注意监测生命体征变

化，观察疗效及不良反应。鼻饲后适量清水冲洗

胃管，防止堵塞。

2. 4. 1. 2　皮内针　

皮内针“深纳久留，治顽疾”的作用早在《黄帝

内经》中就有记载，即将皮内针埋于特定穴位上，

通过按压或活动，予穴位持久的刺激，是皮部理论

与腧穴理论相结合运用的具体体现。现代医学研

究表明，皮内针还可借助外力按压刺激皮下络脉

的传导，引起低级中枢兴奋，从而起到调节神经、

血管的作用，使机体免疫力提高［9］。本患者选用

颗粒型皮内针，规格型号 0. 22×5 mm。帮助患者

取仰卧位，注意保护患者隐私，屏风遮挡，暴露皮

肤，选取穴位。首先用 75%酒精棉球消毒暴露穴

位，选取心包经，取穴为内关，间使，外关，支沟；心

经取穴为神门，阴郄，通里，灵道，进行手指点穴治

疗。选准穴位后慢慢刺入，再使用胶布固定保护。

帮助患者按压，1次/d，按压强度以微痛为宜。每

个穴位按压 1～2 min，隔天进行 1次，以期达到通

经活络的作用。

2. 4. 1. 3　中药口护　

遵医嘱予患者中药颗粒进行口腔护理，1次/
d。颗粒配方为薄荷配方颗粒 10 g、佩兰配方颗粒

10 g及白芷配方颗粒 10 g，以保证口腔无异味，黏

膜完好无破损。

2. 4. 2　超声药物透入　

超声药物透入通过超声的温热及机械作用促

进药物渗透同时，还可以增加局部皮肤的温度并

产生热效应，促进血液循环，加快药物吸收，效果

良好［10］。理疗电极片蘸取适量中药贴于肺俞穴进

行超声药物透入治疗，以达到促进排痰的作用。

超声药物处方为黄芪 30 g、党参片 15 g、陈皮

12 g、鸡血藤 15 g、丹参 20 g、当归 10 g、赤芍 15 g、
麸炒白术 15 g、盐补骨脂 10 g、前线透骨草 20 g及

徐长卿20 g，1次/d。
2. 4. 3　机械通气　

机械通气是针对重症患者的抢救治疗，可有

效改善患者预后，但机械通气患者常因缺少活动

量，导致多种不利影响，如身体不能很好吸收营

养、身体各方面机能降低，最主要的是肌肉功能降

低，呼吸机相关肺炎、代谢障碍等并发症也时有发

生，对患者身心健康都会造成极大影响［11-12］，故做

好通气护理很重要。气管插管期间，妥善固定气

管导管，防止脱出，摇高床头促进体位引流。定时

拍背吸痰，保持气道通畅。及时倾倒呼吸机管路

集水瓶中的冷凝水，预防逆流倒灌至肺部。定期

检查呼吸机湿化器工作状态，保证吸入气体的湿

化效果。注意面罩漏气情况，随时给予调整。观

察面罩处颜面部皮肤受压情况，选择合适减压敷

料保护局部皮肤，防止器械相关性压力性损伤的

发生。

2. 4. 4　营养支持　

为保障机体营养供给，遵医嘱予鼻饲肠内营

养混悬液。静脉输注氨基酸葡萄糖注射液时，需

注意观察输液滴速是否正常，防止滴速过慢或过

快导致供给不足或单位时间内供给过多情况的发

生，并及时监测血糖情况，必要时遵医嘱使用胰岛

素控制血糖。

2. 4. 5　生活起居护理　

日常做好晨晚间护理，定时更换床单被褥。
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定期擦脸擦身，修剪指甲，保持清洁。做好口腔及

会阴部护理，排便后及时给予清洁更换尿垫，保持

肛周清洁卫生。夜间按时熄灯，创造舒适的休息

环境。

2. 5　护理评价　

干预后患者Waterlow's压疮危险因素评估为

17分，属极度危险；跌倒坠床风险评分为 75分；患

者便秘症状评分为 8 分。患者在住院治疗期间，

无护理相关不良反应及意外事件的发生，患者病

情相对稳定。

3 查房管理 

3. 1　查房目标　

本例患者查房目标，具体如下：①加强气道的

护理，更好地控制气道的温湿度，稀释痰液，保证

有效吸痰及呼吸道的通畅，避免感染；②加强康复

训练，使肢体处于功能状态，防止下肢血栓的形

成；③用药期间注意使用大剂量抗生素的配伍禁

忌；④提高护理人员相关疾病专科护理技能，在患

者的治疗护理过程中注重护理人文关怀［13］；⑤进

一步验证中医护理技术在危重患者中的应用效

果，提升危重症患者的护理质量。

3. 2　查房组织　

3. 2. 1　人员组成　

护士长担任主持人，责任护士为主查人，患者

主管医生为主参与，查房医生、科室其他医护骨干

人员共同参与。邀请护理部总护士长、护理部危

重症学组专家、外三科护士长、药学部老师到场点

评指导。

3. 2. 2　时间地点　

查房于 2024 年 6 月 13 日 13：30 在 CCU 医生

办公室举行。

3. 2. 3　查房准备　

责任护士与主管医生及护士长共同确定查房

病历、收集资料整理病历、制作 PPT；列举整理病

历过程中存在的问题、提出病历相关护理重点及

难点；通知邀请专家、组织安排查房记录人员、拍

照摄影人员、场地布置人员等。

3. 2. 4　查房用具　

查房用具包括听诊器、叩诊锤及手电筒等。

3. 3　查房实施　

主持人介绍到场专家及查房流程、查房目的，

责任护士进行病历资料介绍。医护联合床边查

体，医生查体，即视触叩听、一般情况查体以及中

医望闻问切查体、针对心脏专科查体；护士查体，

即针对生命体征测量、感染情况、各管路固定情况

及皮肤状态等进行查体，予患者下肢康复运动，预

防下肢深静脉血栓形。根据查体结果，疾病诊断

及治疗措施，提出相关护理诊断及预期护理目标，

并介绍护理措施，评价护理效果。主管医师进行

疾病相关知识讲解，责任护士提出本病历的护理

难点问题为气道的护理。患者喉中痰鸣，痰液粘

稠不易咳出。科室骨干医护针对这一问题进行讨

论，特邀护理部总护士长、护理专家给出指导意

见：①保持气道合适的温湿度；②囊上吸引要彻

底，避免感染；③如果痰液粘稠，可采用雾化进行

湿化；④监测气囊的压力，保证在正常范围之内，

防止过高或过低。主持人进行查房总结，查房

结束。

3. 4　查房评价　

护理部及各学组护理专家对本次医护一体化

护理查房给予高度认可及肯定，指出查房目标明

确，能按照护理计划采取有效的护理措施，并取得

较好的护理效果。但需注意重症临床护理过程中

的细节护理，应加强无菌操作意识及交叉感染观

念的培训，需加强气道相关护理规范的培训考核，

规范各项护理操作。通过本次查房活动，责任护

士解决了气道的护理难题。参与查房护士明确了

对于心源性休克患者的护理思路，加深了对疾病

的认识，意识到危重患者气道管理中无菌观念的

重要性。

4 讨论 

近些年由于人口的老龄化，急性心肌梗死的

发病率有显著上升趋势［14］。急性心肌梗死是老年

人群死亡的重要因素之一，一项研究显示急性心

肌梗死患者 1 年、3 年及 5 年内病死率分别约为

14. 4%、23. 6% 及 30. 0%［15］。心源性休克是导致

急性心肌梗死患者死亡的一个主要原因，急性心

肌梗死并发心源性休克主要临床表现为心排血量

极低、心肌收缩力下降。对 AMI 合并 CS 患者预

后情况的预测可为患者的治疗及护理方案提供参

考，及时提供针对性治疗，降低死亡率。目前，国

内多数医院采用的病房巡查模式一般由值班护士

辅助医生完成日常查房，不同职位医护人员的工

作各有侧重，但实际执行过程中经常出现医护人

员沟通不到位、工作缺少有效配合、工作职责不清

晰的情况，导致护理措施不及时、不到位，护理重
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点不突出等问题［16］。医护一体化护理查房对医护

人员进行了科学分工的同时，又加强了医护间的

合作，实现小组成员之间的优势互补，同时这种信

息共享与讨论模式，有利于医护的共同决策和总

结经验，将起到进一步提高临床医疗护理服务水

平的作用，最终达到保证患者安全，提高满意度的

目的［17］。该模式明确了主管护士对患者的护理重

点，查房过程中医护同时与患者面对面沟通交流、

评估病情。护理专家对疾病相关业护理技术进行

指导，提高主管护士相关疾病专科护理技能，中医

护理技能在重症患者中的应用得到进一步的

验证。

CS 患者病情危重，病情进展较快，治疗周期

较长。科室应用医护一体化中医护理查房模式对

患者进行疾病管理，有利于责任护士尽快明确护

理重点，解决护理难点，并在专家指导下充分发挥

中医特色护理技术优势，利于疾病的康复。本案

例将医护一体化中医护理查房模式运用于 CS患

者的护理，得到了较满意的护理效果，值得推广借

鉴。该案例为个案经验总结，疾病类型及病例数

较单一，后续研究可尝试将此查房模式运用于其

他疾病患者，或扩大样本量，进一步验证医护一体

化中医护理查房模式的推广价值。

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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