
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例脑卒中合并气管切开患者的
多学科结构化护理查房报告

王 慧 1， 常玉莹 1， 王 倩 2， 杜 鑫 1

（1.  天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津市， 300193； 
2.  天津中医药大学第一附属医院 护理部， 天津市， 300193）

摘要： 本文总结多学科结构化查房（SIBR）在 1例脑卒中合并气管切开患者护理查房方面的经验。由责任护

士介绍患者基本病情，SIBR团队共同分析探讨此案例存在的重点难点，由此提出相应护理问题并制定治疗方

案。通过多学科结构化查房模式，帮助患者恢复身体功能并成功拔除尿管、胃管、气切套管，提高患者的生存

质量。

关键词： 脑卒中； 气管切开； 多学科结构化查房； 护理

A structured interdisciplinary bedside rounds case of a 
stroke patient with tracheostomy
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of structured interdisciplinary bedside 
rounds of a stroke patient with tracheostomy.  The responsible nurse introduces the patient's basic 
condition， and the SIBR team analyzes and explores the key and difficult points of this case.  
Based on this， corresponding nursing issues are proposed and treatment plans are formulated.  By 
using a multidisciplinary structured ward round model， patients were able to recover their physical 
function and successfully remove urinary， gastric， and gas cutting catheters， improving their qual⁃
ity of life.
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脑卒中又称脑血管意外，包括缺血性脑卒中

和出血性脑卒中，具有高死亡率、高复发率、高致

残率的特点［1］。脑卒中患者在急性发病时，髓质

以及呼吸调节中枢等区域会受到损害，需行气管

切开术来缓解呼吸道梗阻情况。气管切开术虽然

提高了重症脑卒中患者的生存率，但存在肺感染

和误吸的风险。因此，脑卒中合并气管切开患者

在其病情稳定后，如何降低相应并发症以及尽早

拔除气切套管成为医护人员关注的重点［2］。

多学科结构化查房（SIBR）［3］是美国 Stein 教

授在 2010 年提出，以患者和患者家庭为核心，团

队合作为基础，将医生、护士和其他医务人员联

合，在患者床旁使用简明的结构化清单进行交流，

并鼓励患者及其家属参与，制定护理方案并确保

有效实施，动态监测并评估效果的一种新的查房

模式。SIBR的实施应遵循以下原则：①必须有医

生和护士参与；②鼓励患者及家属参与，并且有机

会提问；③团队各成员职责明确；④结构化交流不

遗漏重要信息，并遵循循证医学实时更新内容；⑤
团队成员包括患者及家属在内，共享信息，以患者

为中心共同决策；⑥制定出患者当天的护理目标

和计划才是查房的结束，并且每个团队成员都理

解医疗护理目标和计划，特别强调用通俗的语言

使患者及家属也理解；⑦发现问题，不断评估改
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进。本文总结 SIBR 在 1 例脑卒中合并气管切开

患者护理查房方面的经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者男性，48岁，因“左侧肢体瘫痪 1月余”于

2023年 7月 5日收入院。入院症状：神志清楚，精

神弱，气管切开状态，言语不能，左口，左侧肢体

瘫痪伴感觉减退，纳食自胃管注入，小便自尿管排

出，大便便秘，寐欠安，舌暗红，苔白腻，脉滑。高

血压病史 10 余年，平素口服药物不详，血压控制

情况不佳；痛风病史 8 年，平素服用药物不详，目

前病情平稳；否认糖尿病、冠心病病史；于 4 年前

曾患脑梗死，经治疗未遗留后遗症；否认肝炎、结

核等传染病史及接触史；否认手术史；否认输血

史；否认食物药物过敏史；预防接种史不详；父亲

曾患高血压及脑血管病。

1. 2　查体　

入院时患者生命体征：体温（T）36. 5 ℃，脉搏

（P）76 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）166/
100 mm Hg；患者营养中等，全身皮肤、巩膜无黄

染及出血点，浅表淋巴结未及肿大，头颅形态大小

正常，无畸形，颈软无抵抗，气管造口状态；双肺叩

诊清音，呼吸音粗，偶可闻及痰鸣；心音正常，律

齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹部平坦柔

软，无压痛及反调痛，肠鸣音正常；双下肢无水肿。

左侧上肢肌力 0级，左侧下肢肌力 1级，右侧上肢

肌力5级，右侧下肢肌力5级，四肢肌张力正常，指

鼻试验正常，轮替试验与跟膝胫试验准确协调，肱

二头肌检查、肱三头肌检查、膝腱反射、跟腱反射

均正常，桡骨骨膜检查正常，左侧巴宾斯基征阴

性（-）。

1. 3　中医四诊合参　

患者脉络空虚，风邪趁虚而入，痹阻络脉［4］，

气机逆乱，水湿津液停聚为痰，风痰壅塞脑窍脉络

而致本病。舌暗红，苔白腻，脉滑，为风痰入络之

象，观其舌脉，病位在脑、心，与肝、肾相关，属虚实

夹杂，本虚标实之证，辨病属中风，中经络，辨证属

风痰瘀阻证。

1. 4　辅助检查　

白细胞5. 49×109/L，血红蛋白118 g/L，血小板

240×109/L，C-反应蛋白＜10 mg/L，天冬氨酸氨基

转移酶31. 7 U/L，钠144. 7 mmol/L，钾3. 45 mmol/
L，氯 106. 4 mmol/L，尿 素 3. 85 mmol/L，肌 酐

96. 37 μmol/L，血糖5. 61 mmol/L，钙1. 21 mmol/L，
降钙素原0. 03 ng/mL，D-二聚体3. 91 mg/L。动脉

血气示：PaO₂ 78. 00 mm Hg，PaCO₂ 34. 20 mm Hg，
pH值 7. 44，痰培养阴性。颅脑MRI示右侧丘脑、

内囊后肢 DWI 高信号，颅脑 CT 示左侧小脑出血

已基本吸收，胸CT示肺部感染、胸腔积液。中医

诊断为：中风病中经络，风痰瘀阻证；西医诊断为：

多发性脑梗死、脑内出血、高血压病 3 级（极高

危）、肺部感染、胸腔积液、气管切开状态、痛风。

1. 5　干预治疗　

入院后遵医嘱给予患者一级护理，针灸科护

理常规，心电监护监测生命体征［5］，氧气吸入 2 L/
min，鼻饲流质饮食，中风脑梗死恢复期中医护理

方案。西医治疗以抗血小板、降脂、抑酸，控制血

压，化痰，改善脑代谢及脑循环为主，包括：0. 9%
生 理 盐 水（NS）100 mL+ 注 射 用 泮 托 拉 唑 钠

40 mg，静脉滴注，1 次/d；0. 9% 生理盐水（NS）
250 mL+醒脑静注射液 20 mL，静脉滴注，1 次/d；
0. 9% 生理盐水（NS）50 mL，静脉滴注，1 次/d；氨
溴索注射液 30 mg，静脉推注，2次/d；硫酸氢氯吡

格雷片 75 mg，胃管注入，1次/d；苯磺酸氨氯地平

片 5 mg，胃管注入，1 次/d；厄贝沙坦片 75 mg，胃
管注入，1次/d；胞磷胆碱钠胶囊 0. 2 g，胃管注入，

3次/d；阿托伐他汀钙片 20 mg，胃管注入，1次/d；
吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL+吸入用丙酸倍氯

米松混悬液 2 mL+吸入用异丙托溴铵溶液 2 mL，

加压雾化吸入，2次/d。中医治疗以醒脑开窍，化

痰熄风，活血化瘀，补益脑髓为主，包括：醒脑开窍

针刺法、中药内服、直流电药物透入治疗、中药湿

敷联合微波治疗、艾条灸、耳穴埋豆、推拿罐、五行

音乐疗法等。患者病情稳定于8月3日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 昏迷程度评估：格拉斯哥昏迷评分表

（GCS）［6］是用来评估患者意识水平（昏迷程度）的

一种临床工具，由睁眼、言语反应、运动反应 3 个

项目所组成，分值范围 3～15分，分值越高表示患

者意识状态越好。3～8 分表示重度障碍，9～12
分表示中度障碍，13～14 分表示轻度障碍，15 分

表示正常。患者入院时GCS评分为 10分，属中度

障碍。

2. 1. 2 自理能力评估：患者的自理能力采用 Bar⁃
thel指数评分量表［7］进行评估。中文版 Barthel指
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数评分量表主要包括进食、洗澡、修饰等 10 个项

目，分 4种情况：完全独立、需部分帮助、需极大帮

助、完全依赖，总分为 100 分；将患者的自理能力

分 4 个等级，100 分为自理能力无需依赖，61～99
分为自理能力轻度依赖，41～60分为自理能力中

度依赖，总分≤40 分为自理能力重度依赖。患者

入院时自理能力评分为5分，属重度依赖。

2. 1. 3 压疮风险评估：皮肤压力性损伤危险因素评

估表（Norton）［8］由身体状况、精神状况、活动能力、

灵活程度、失禁情况5个项目组成，各项均采用 Likert 
4级计分法，分值范围是4～20分，根据对患者评估

所得分值来划分危险程度［9］。5～12分表示高风险，

13～14分表示中风险，≥15分表示低风险。患者入

院时Norton评分为15分，属低风险。

2. 1. 4 跌倒坠床评估：采用周君桂汉化的 Morse
跌倒评估表（Morse Fall Scale，MFS）评估跌倒风

险［10］。MFS 量表由近三个月内跌倒史、超过 1 个

医学诊断、使用行走辅助用具、静脉输液或使用肝

素锁、步态和认知状况 6 个条目组成［11］，总分为

125分，分数越高表示患者的跌倒风险越大，评分

＜25 分为低风险，评分 25～45 分为中度风险，评

分＞45分为跌倒高风险人群。患者入院时Morse
评分为35分，属中度风险。

2. 1. 5 躁动镇静评估：Richmond 躁动-镇静评分

量 表（Richmond Agitation and Sedation Scale，
RASS）［12］是 2002年由Sessler等提出，该评分量表

共分为 10 个镇静等级，从+4 分～-5 分代表患者

从“有攻击性”到“昏迷”的程度，每个分值对应一

种意识状态。患者入院时RASS评分为0分，属清

醒自然状态。

2. 1. 6 吞咽功能评估：改良版洼田饮水试验［13］是

在洼田饮水试验方法的基础上，通过 0. 5%、1%、

2%不同浓度的液体（增稠剂）来提高吞咽筛查的

敏感性，进食体位包括 45°、60°、90°。第一次选择

2% 浓度的液体和 3 mL 的饮水量开始进行筛查，

顺利通过后再增加至 5 mL、10 mL的一口量。浓

度则从 2% 开始，通过后逐渐降低至 1%、0. 5% 的

浓度，甚至正常饮水浓度。改良洼田饮水试验分

级如下，1a 级：不能咽下，没有呛咳，有湿音或呼

吸变化。1b级：不能咽下，有呛咳。2级：能咽下，

没有呛咳，但有呼吸的变化。3a 级：能咽，有呛

咳。3b 级：能咽，没有呛咳和呼吸变化，但有湿

音。4级：能咽，没有呛咳，没有呼吸变化和湿音。

5 级：在 4 级基础上，能够在 30 s内可完成两次空

吞咽。其中湿音以患者饮水后，嘱患者发“啊”的

音，听其是否含有湿漉漉的感觉，呼吸变化以指脉

氧夹血氧饱和度变化量减少 5%以上具有参考意

义。患者入院时吞咽功能为3a级。

2. 1. 7 焦虑评估：焦虑自评量表（SAS）［14］由 Zung
于 1974年编制，共包含 20个条目，SAS的主要评

定依据为项目所定义的症状出现的频度，共分 4
级：没有或很少时间；小部分时间；多时间；绝大部

分或全部时间。正向评分题，依次评为 1、2、3、4
分。反向计分，则评分为 4、3、2、1 分。50～59 分

为轻度焦虑；60～69 分为中度焦虑；69 分以上为

重度焦虑。患者入院时SAS评分为 65分，属中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：偏瘫（半身不遂）与风痰

阻络，络脉痹阻有关；喑痱（吞咽困难）与窍闭神

匿，神不导气，关窍闭阻有关；郁证（焦虑）与肝气

郁结有关；癃闭（尿潴留）与膀胱气化不利有关；便

秘：与胃肠积热、传导失司有关。

2. 3　护理计划　

为改善患者脑代谢、脑循环，恢复身体基本功

能，在实施常规护理的基础上加强气管切开护理、

中医护理等专科护理。通过辨证分型，给予患者

针刺治疗、中药汤剂以及相应中医护理适宜技术；

针对患者偏瘫肢体功能情况，及时调整康复训练

方案；护理人员班班做到床旁交接，加强巡视，多

与患者进行沟通，降低患者焦虑情绪，防止自杀等

不良事件发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 常规护理：①生活护理。病室温度控制在

22～24 ℃，湿度在 55%～65%，每日通风 2 次，提

高空气质量。②鼻饲护理。鼻饲液的温度控制在

38～42 ℃，每次鼻饲量小于 200 mL，鼻饲前回抽

胃管评估患者消化能力，鼻饲后保持半卧位

30 min，并于鼻饲后 1 h 再吸痰，避免发生呛咳及

误吸。③口腔护理。将 0. 9%生理盐水倒入口腔

护理包中，拧干后充分擦拭口腔分泌物，避免滋生

细菌，减少感染的发生。④会阴护理。将适量碘

伏倒入无菌换药包中，用无菌棉球清洁会阴部，预

防感染。⑤情志护理：提供安静舒适的环境，与其

建立良好的护患关系，鼓励亲属、朋友多陪伴患者

并讲解成功康复的案例，提高康复自信心。

2. 4. 2 气管切开护理：为减少气管切开伤口感染

风险，护理人员每日对其进行消毒，采用无菌棉球
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蘸取碘伏以伤口为中心，消毒面积达 10 cm2以上，

后用无菌开口纱布将伤口覆盖。为减少气道干

燥、痰液黏稠堵塞气管等现象，每日更换气管切开

内套管，遵医嘱给予患者加压雾化吸入，2 次/d。
雾化前后及时吸痰，根据患者痰液的颜色、性质、

量制定排痰计划，吸痰时动作要轻柔，严格遵守无

菌原则，吸痰时间一般不超过 15 s。班班交接气

管套管的固定情况，检查有无脱出，松紧程度能容

纳一指为宜，定时监测气囊的压力，保持压力在

25～30 cm H₂O。

2. 4. 3 中医护理：①中药湿敷。该疗法是通过中

医外治方法直接作用于患肢，湿敷过程中，以温热

状态为主，相当于热疗，可以松弛局部肌肉筋膜，

促进血液循环，缓解痉挛疼痛。将活血通络处方

药（燀桃仁30 g、醋没药20 g、赤芍20 g、牛膝30 g、
红花 20 g、川芎 20 g、醋五灵脂 20 g、甘草片 12 g、
地龙 20 g、秦艽 20 g、大血藤 20 g、当归 20 g、羌活

20 g、醋香附 20 g）水煎后与温水（水温一般不超

过 50 ℃）混合敷于患者双下肢，同时注意保暖，1
次/d，20 min/次，起到温经通络，活血化瘀的目

的［15］。②艾条灸。将艾叶制成艾灸材料，点燃后

产生的艾热会直接作用于人体经络腧穴，具有宣

导气血，促进膀胱气化，通利小便的效果［16］。本病

例选取神阙、气海、关元、中极等穴位，以达到培补

元气的作用。患者取平卧位，充分暴露腹部皮肤，

先进行开穴，每个穴位按压 30 s以开通经络，再以

穴位点为中心，在其上方 3～5 cm 顺时针方向施

灸，同时与温和灸相结合，在操作过程中询问患者

是否具有得气感，最后再进行封穴，1 次/d，15～
20 min/次，以局部皮肤出现红晕为宜，在操作过

程中避免烫伤。③耳穴埋豆。护理人员将王不留

行籽准确地粘贴在耳廓上的穴位和反应点，给予

适度的按、揉、压、捏，使其产生酸麻胀痛等，通过

经络传导从而达到预防治疗保健等目的［16］。主穴

选择身心穴、快活点、皮质下、神门、枕，配穴选择

神经衰弱区、神经衰弱点、肝、心，再用 75% 乙醇

进行消毒，取王不留行籽耳穴贴进行穴位贴压，用

拇指和食指指腹顺时针按压，力度由轻到重，同时

询问患者是否有酸、麻、胀、痛等感觉，每个穴位按

压 3-5次，每次 5分钟，起到镇静安神的作用。④
推拿罐疗法。推拿罐疗法是在拔罐疗法的基础上

实施推拿手法，产生 1+1>2 的作用。在患者脐周

绕脐闪罐 3～5 周至脐周皮肤温度微温或颜色潮

红为宜，接着以闪火法将罐拔于中脘穴、神阙穴及

关元穴做振颤罐法，然后将罐拔于双侧天枢穴做

按揉罐法，每组穴位平均操作 3～5 min，隔日 1
次，起到消食导滞、和胃健脾的目的［17］。⑤五行音

乐［18］。根据五脏（脾肺肝心肾）对五行（土金木火

水），五行对五音（宫商角徵羽），患者的郁证与肝

气郁结有关，肝属木，在音为角，角音调畅平和，因

此播放《胡笳十八拍》《姑苏行》等曲目，于每晚

21：00播 30 min，以达到促进气机宣发，疏肝解郁

的目的。

2. 5　护理评价　

患者入院接受中西医结合治疗，于 7月 11日

自行排尿，成功拔除尿管；改良版洼田饮水试验由

入院时 3a级升至 5级，于 7月 24日成功拔除胃管；

SAS评分由入院时的 65分降至 44分，患者情绪稳

定；患者入院时大便 2 d未行，出院时大便 1～2 d
一行，质软；入院时左上肢肌力 0级，左下肢肌力 1
级，出院时左上肢肌力 2级，左下肢肌力 3级；7月

25日气切套管开始试堵，由封堵 1/3—封堵 1/2—
完全封堵，于 8月 1日成功拔除气切套管（详见表

1）。患者在住院期间未发生并发症和不良事件，

于 8月 3日出院。在出院后 1周进行电话回访，患

者居家护理状态良好，病情稳定。

2. 6　查房管理　

2. 6. 1 查房目标：了解多学科结构化查房（SIBR）的
理念及流程，科学使用结构化清单（表2），探索重症

脑卒中患者多学科结构化护理查房（SIBR）应用优

势，同时强化中医思维对护理工作的指导。

2. 6. 2 查房组织及实施：病区护士长担任主持人，

责任护士为主查人、主管医生、康复医生、营养科

医生、心身科护士长、药剂师等多学科人员共同参

与，病区主任、护理部主任、各病区督导及各科室

护理骨干到场指导，此次查房于 2023年 9月 27日

14时在会议中心举行。查房过程：①主持人介绍

参加此次查房的护士和多学科结构化查房

（SIBR）的定义、要素及活动流程。②主管医生介

绍疾病相关知识。③责任护士准备查房所需用品

及病历资料，从患者基本情况、一般查体、专科查

体、辅助检查、中医四诊合参、中医辨病辨证、诊断

与治则、诊疗计划等几方面进行病例汇报。④康

复医生、营养科医生、心身科护士长、药剂师分别

对患者病情提出不同护理问题，后由责任护士汇

报相应护理措施、护理评价以及最新前沿技术。

⑤大家对此病例重点难点进行讨论。⑥病区主任

进行概括，护理部主任针对此次查房的模式创新、
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重点突出、难点突破等方面进行点评，最后病区护

士长进行总结性发言。

2. 6. 3 查房评价：通过此次护理查房，科室人员对

脑卒中合并气管切开相关知识有了更深层次的认

识，采用 SIBR模式，使护理流程及护理措施具有

连续性和专业性，护理人员运用中西医结合护理

使护理效果更加鲜明、突出，最终使得患者恢复机

体功能，得到家属的认可和好评。

3 讨论 

脑卒中在急性发作时，容易对患者的呼吸调

节中枢、髓质等重要区域的功能造成损害，使其出

现呼吸道梗阻甚至是呼吸衰竭等症状，需要进行

气管切开术来保持气道的通畅［19］。相关研究［20］指

出，脑卒中患者使用气管切开术的比例逐渐增加，

约为 15%～35%。因此，采取科学的护理措施显

得尤为重要。

本次查房采用 SIBR 模式，从中医整体观出

发，进行中医四诊及辨病辨证，针对患者现存护理

问题做出专业性指导，同时鼓励家属共同参与，及

时了解患者疾病整体护理情况。SIBR 模式与以

往传统查房模式不同，由多学科医护共同参与，并

按照结构化清单进行查房程序，不仅打破了原有

单一学科的壁垒，而且还能保证查房的连续性和

完整性。同时护理问题由多学科医护共同讨论制

定，使护理措施更具有可行性和针对性，不仅提升

了医护的知识水平和实践能力，还培养了评判性

思维能力和应变能力，为今后的工作打下了良好

的基础。

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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