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1例格林巴利综合征合并吸入食物
引起误吸的中西医结合护理查房

林 强
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例格林巴利综合征合并吸入食物引起误吸的中西医结合护理查房经验。格林巴利综合征是

一种罕见但严重的疾病，需要综合治疗和护理，本案例中采用中西医结合的方法进行治疗。西医方面采用药

物治疗和康复训练，中医方面采用针灸、穴位贴敷及穴位注射等方法。通过中西医结合治疗，患者症状得到缓

解，康复效果良好。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nursing 
Ward Round for One Case of Guillain Barr é Syndrome 
Combined with Inhalation of Food Causing Aspiration

LIN Qiang
（Department of Intensive Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing rounds in a case of Guillain Barr é syndrome complicated with aspiration of 
food causing aspiration.  Guillain Barr é syndrome is a rare but serious disease that requires com⁃
prehensive treatment and care.  In this case， a combination of traditional Chinese and Western 
medicine was used for treatment.  Western medicine adopts drug treatment and rehabilitation train⁃
ing， while traditional Chinese medicine adopts acupuncture and moxibustion， acupoint applica⁃
tion， acupoint injection and other methods.  Through the combination of traditional Chinese and 
Western medicine treatment， the patient's symptoms have been relieved and the rehabilitation ef⁃
fect is good.
KEY WORDS： aspiration； Guillain Barre Syndrome； integrated traditional Chinese and western 
medicine； traditional Chinese Medicine characteristic nursing； recovery

格林-巴利综合征（Guillain Barre Syndrome， 
GBS）是一种自身免疫性、多发性周围神经病，以

脱髓鞘反应为主，可累及运动神经、感觉神经和自

主神经，多为急性或亚急性起病，临床表现为四肢

瘫痪及呼吸肌麻痹，脑脊液检查提示蛋白细胞分

离，肌电图提示神经传导异常。两者合并出现，无

疑增加病情的复杂性和危险性。在这样的背景

下，中西医结合治疗的理念和方法，提供了一种更

为全面和综合的治疗视角。中医注重整体调治和

辨证施治，而西医则侧重于精确的病因诊断和针

对性的药物治疗［1-2］。因此，针对误吸合并格林巴

利综合征的护理查房案例个案，采用中西医结合

的治疗方法，将是一个值得探索和实践的方向。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75岁，主诉反复发热、咳嗽及咳痰

10余天，加重伴四肢活动不利 1 d。现病史：患者

于 10 d 前无明显诱因出现发热，体温（T）最高

38. 1℃，伴咳嗽，咳痰，少量白粘痰不易咳出，周身

酸痛，乏力，无意识障碍及大小便失禁。5月 24日

就诊于北京某医院急诊，CT胸部平扫+三维示双

肺下叶多发斑片实变及磨玻璃密度灶，双肺多发

微结节，双侧肺门及纵隔内多发淋巴结，于我院住
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院治疗；5月 31日患者症状好转后出院，回家后自

述周身乏力，四肢活动不利，6月 1日再次就诊我

院 ，查 血 常 规 示 白 细 胞（WBC） 4. 26×109/L，

CRP42. 30 mg/L，胸部 CT 与 2024 年 5 月 24 日对

比，右肺下叶实变范围较前增大，左下肺病变较前

略减轻，考虑炎症可能。头部 CT 示双侧基底节

区腔隙性脑梗死可能，老年性脑改变，空蝶鞍可

能，为求进一步诊治以“肺部感染”收住院治疗，患

者于2024年6月2日转入 ICU 继续治疗。

刻下症：精神可，咳嗽、咳痰，乏力，食纳差，睡

眠差，大便干燥，体重较前无明显变化。既往史：

既往曾有胃出血病史；三叉神经痛病史［3］；冠状动

脉粥样硬化性心胜病病史多年；便秘、贫血多年；

发现双侧颈动脉内中膜增厚并斑块形成 1 周，诊

断二尖瓣返流（轻度）、三尖瓣返流（轻度）、主动脉

瓣返流（轻中度）1周，否认其他过敏史。

1. 2　体格检查　

中医四诊：神色形态：神色自如，面色少华，精

神可，形体正常，动静姿态；语声气味：语声清，无

异常气味；舌象脉象：舌淡红，苔薄白，脉浮数。查

体示患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）68 次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）119/63 mm Hg，疼痛评

分 0 分。一般状况：消瘦明显，神志清楚，言语流

利，被动体位，查体欠合作，对答切题。肺部听诊：

双侧肺听诊呼吸音粗，可闻及干湿性啰。四肢、脊

柱：下肢无指凹性水肿，双上肢肌力 2 级，双下肢

肌力1级。

1. 3　诊断　

辅助检查：胸部 CT示双肺下叶实变、磨玻璃

影，右肺下叶实变范围较前增大，左下肺病变较前

略减轻，考虑炎症可能，双侧肺门及纵隔内多发淋

巴结，部分较前略增大，右侧胸腔少量积液；头部

CT示双侧基底节区腔隙性脑梗死可能，老年性脑

改变，空蝶鞍可能。中医诊断：咳嗽，风寒袭肺证；

西医诊断：肺部感染，右侧胸腔积液，腔隙性脑梗，

三叉神经痛，冠状动脉粥样硬化性心脏病，二尖瓣

返流（轻度），三尖瓣返流（轻度），主动脉辦返流

（轻中度）。

1. 4　治疗　

本例患者具体治疗过程，详见表1。
表1　治疗过程

时间

2024年6月1日

2024年6月2日

2024年6月3日

2024年6月4日

2024年6月5日至9日

2024年6月7日

2024年6月11日至13
2024年6月12日至15日

2024年6月20日

2024年6月25日

治疗措施及过程

入呼吸科予一级护理，氧气吸入；头孢哌酮舒巴坦抗感染，氨溴索化痰，维持水电解质平衡，肠内营养液口服改

普营养，口服药物等对症治疗；中药汤剂治以疏风散寒，宣肺止咳，方用三拗汤和止嗽散加减，1剂/d，分两次温

服［4］；耳穴压丸治疗（肾、肺、大肠、神门、交感）补肺气止咳，穴位贴敷治疗（肺腧、天突、膻中）补肺气止咳［5-6］

患者晨起进食后出现恶心、呛咳，心率（P）35次/min，呼吸（R）26次/min，血压（BP）112/76 mm Hg，末梢氧饱

和度 40%；口唇紫绀，口腔内可见食物残渣及黄褐色胃内容物，双肺可闻及干湿啰音，四肢末梢冰凉；立即予

患者吸痰，可吸出大量食物残渣及胃内容物；予球囊辅助通气，尼可刹米注射液静注兴奋呼吸肌，甲泼尼龙

琥珀酸钠 40 mg静滴抗炎解痉，考虑误吸，II型呼吸衰竭，予更换高流量吸氧，患者家属同意立即给予气管插

管；转入 ICU，入科后立即连接呼吸机辅助呼吸，昏迷状态，下颌式呼吸，予以多巴胺泵入维持血压，积极建立

静脉通路，留置右颈内静脉置管；行床旁电子支气管镜检查，清除呼吸道食物残渣后，患者呼吸转平稳、外周

血氧饱和度可达 100%；予以患者去甲肾上腺素持续泵入维持血压，适当补液；患者吸入性肺炎诊断明确，予

美罗培南抗感染治疗，甲泼尼龙琥珀酸钠抑制炎症反应；留置胃管行肠内营养，奥美拉唑抑酸护胃等对症治

疗；患者神志转为清楚，双肺呼吸音粗，未闻及明显于湿啰音，四肢肌张力 0级；请脑病科会诊，会诊不除外格

林巴利-吉兰巴雷综合征

患者误吸后出现TNI增高，肌钙蛋白 I（cTnI）1. 41 ng/mL，心电图动态改变，既往冠心病史多年，考虑急性非

ST段心肌梗死

经患者及家属知情同意后行腰椎穿刺术，请康复医学科会诊，四肢肌力 0级，肌张力低下，双侧病理征阴性，

康复诊断吉兰巴雷综合征；建议可行康复治疗维持正常关节活动度，预防关节挛缩等常见并发症［7］

予人免疫球蛋白0. 4g/kg/d支持治疗［8］

请针灸科会诊，四肢肌力 0级，肌张力 1级，诊断为痿证（痰瘀阻络）予以针灸治疗，豁痰祛瘀，疏通经络，改善

肢体活动不利的症状［9］

予氯化钠注射液100 mL+甲泼尼龙500 mg，1次/d，激素药物冲击治疗法

经治疗，患者四肢肌力较前好转，上肢可屈曲，触及面部，下肢肌肉收缩至大腿，四肢无肌张力

四肢肌力较前好转，上肢肌力 1+级，下肢肌力 1级；予患者脱机，并拔除气管插管，观察 30 min后患者无不

适，继续严密监测生命体征

四肢肌力较前好转，双上肢肌力3级，双下肢肌力2级，患者病情好转，转至康复医院继续治疗
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　机械通气护理　

患者应用呼吸机机械通气时，根据患者病情

优先选用呼气末正压通气模式，并使用密闭吸痰

管吸痰，保持连续性呼吸，以利于血压、血氧饱和

度处于稳定状态；在吸痰过程中，为预防患者出现

躁动而引发坠床等不良事件，可在吸痰前做好保

护性约束措施；调节床头高度 20～30°，下肢抬高

15～20°，以增加回心血量，改善脑血流量，有助于

减轻组织缺氧；密切关注患者生命体征改变，若发

生异常立即进行动脉血气分析，清除呼吸道分泌

物，并及时通知医生。在机械通气期间，应严格执

行VAP集束化管理，床头抬高 30°，每日口腔护理

2～3次；监测气囊压力，严格执行手卫生规范，及

时倾倒积水，每天更换湿化罐内灭菌水，每周更换

呼吸机管路或污染时及时更换。

2. 1. 2　昏迷程度评估　

采用格拉斯哥昏迷评分法（GCS）评估患者昏

迷程度，量表包括睁眼反应、语言反应和肢体行动

3个方面。分数越高，代表昏迷程度越低，分数越

低，代表昏迷程度越严重；得分 14 分以上代表意

识清醒，13～14分代表轻度昏迷，9～12分代表中

度昏迷，3～8分代表重度昏迷，低于 3分提示可能

存在脑死亡。

2. 1. 3　肌张力评估　

采用改良 Ashworth 分级评定量表进行肌张

力评估，其中，0级：肌张力无增加；1级：肌张力轻

度增加，受累部分被动屈伸时，关节活动范围

（ROM）之末时呈现最小阻力或突然出现的卡住

和放松；Ⅱ级：肌张力较明显增加，通过 ROM 的

大部分时，肌张力均明显增加，但受累部分能容易

的移动；Ⅲ级：肌张力严重增高，被动运动困难；Ⅳ
级：强直，受累部分被动屈伸时呈强直状态而不

能动。

2. 1. 4　肺部感染评估　

采用肺部感染评分（CPIS）评估患者肺部感

染情况，该评分系统包括对患者体温、血常规、气

道分泌物、气体交换指数及医学影像学的综合评

价，其具有评估全面的优势。每项 0～2 分，总分

为0～10分。

2. 1. 5　心理评估　

因本病为急性或亚急性发病，病程长、恢复

慢，患者意识清醒，对自己的现状无能为力，易产

生悲观绝望心理，产生焦虑。

2. 2　护理诊断　

低效性呼吸形态，与格林巴利综合征导致的

呼吸肌无力、神经肌肉受累、缺氧、清理呼吸道无

效有关；吞咽障碍与脑神经受损所致延髓麻痹、咀

嚼肌无力等有关；肢体活动障碍，与四肢瘫痪有

关；焦虑与沟通障碍、缺乏家人陪伴、对疾病预后

及经济情况担忧有关；患者存在深静脉血栓形成、

营养失调、压力性损伤及自理能力缺陷等潜在并

发症。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划：维持呼吸

功能：通过监测呼吸状况和必要时提供呼吸支持；

保持皮肤完整性：通过定期翻身和适当的皮肤护

理预防压力性损伤，早期按摩瘫痪肢体，保持功能

位，使用夹板固定足下垂，进行主动和被动运动，

针灸、理疗等；避免患者焦虑：予阶梯式心理护理；

减少误吸风险：能自主呼吸，安全进食，舒适度增

加；保持呼吸道通畅：及时清理呼吸道分泌物，予

合适的体位。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　一般护理　

病情稳定后加强锻炼，进行关节活动锻炼。

对于完全性肢体乏力的患者，护理人员要定时帮

助其活动，特别是双下肢，以预防深静脉血栓和关

节僵直。采用同理心护理，予眼神交流，单向沟通

法；在心理干预基础上，予头部运动的特指令，采

用双向沟通法及多途径沟通法［10］。对于乏力的患

者，特别是累及呼吸肌的患者，要注意定期翻身拍

背，预防压疮。对于存在饮水呛咳、吞咽困难的患

者，应安置胃管，避免误吸导致的肺部感染或窒

息。清理呼吸道，评估患者呼吸频率、深度及呼吸

困难变化，床头备吸引器，适时吸痰。

2. 4. 2　中医辨证施护　

2. 4. 2. 1　针灸： 针灸是中医治疗格林巴利综合

征的重要手段之一。通过辨证施护，根据患者的

具体症状选择相应的穴位进行针灸治疗，常用的

穴位包括百会、风池、肩髃、曲池、合谷、足三里等。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷　

穴位贴敷是一种将中药制成贴剂，贴在特定穴

位上的治疗方法。对于格林巴利综合征患者，可选

择具有温经通络、活血化瘀作用的中药，如川芎、丹

参、桃仁等，贴敷在肩髃、曲池、足三里等穴位上。
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2. 4. 2. 3　穴位注射　

穴位注射是将中药注射到特定穴位上的治疗方

法。对于格林巴利综合征患者，可选择具有营养神

经、促进神经修复作用的中药注射液，如维生素B12、
甲钴胺等，注射到肩髃、曲池、足三里等穴位上［11］。

2. 4. 3　康复护理　

康复治疗是格林巴利综合征患者综合治疗的

重要组成部分。中医康复治疗包括按摩、推拿、康

复训练等，通过按摩和推拿可改善局部血液循环，

促进神经功能的恢复。康复训练包括肌力训练、

平衡训练及协调训练等，帮助患者恢复运动能力

和日常生活能力。

2. 5　护理评价　

患者转入我科后积极完善相关检查，遵医嘱

行中西医结合护理，通过加强并发症预防、用药护

理、心理护理及中医特色护理等，有效预防并发

症，患者未出现感染加重，且较入科前明显好转。

患者保持良好心态，且积极配合治疗，通过加强安

全防护，未发生不良护理事件。经过连续的观察

与治疗，该患者拔除气管插管，已于 2024年 06月

25日转至康复医院。

3 查房过程 

3. 1　查房目标　

确保患者得到全面、有效的护理服务，提高患

者的生活质量和康复效果。通过细致的病情评

估、护理措施实施与效果评估、药物治疗与观察、

中西医结合护理、康复训练与指导、心理支持与健

康教育以及沟通与协调等方面的工作，更好地满

足患者的需求，为患者提供更好的护理服务。同

时，不断改进和提高自身的护理技能和服务水平，

以更好地适应患者和家属的需求和期望，增加医

患粘性，实现医疗护理服务的可持续发展。

3. 2　查房组织　

由科主任指导组建，成员有主诊医师、护士

长、重症专科护士、责任护士、康复师、呼吸治疗师

及营养师等组成，于 2024 年 6 月 26 日在科主任、

护士长的带领下，深入了解患者的病情，予以患者

制定详细的治疗方案，遵循中医四诊原则进行整

体性护理评估，确认护理诊断，并根据护理诊断进

行合适患者的护理措施，予患者更高级的生命支

持及情志护理。

3. 3　查房评价　

通过此次护理查房，护理同仁对于查房过程

中存在的护理难点展开分析与讨论，主要在管理

病人期间，患者存在低效性呼吸形态，格林巴利综

合征导致患者呼吸肌无力、神经肌肉受累，需重点

关注患者的气道保护，患者因疾病留置胃管，有营

养缺乏的可能，患者体重较少，患者皮肤护理有一

定的困难，需进一步加强。

4 讨论 

GBS 发生后，呼吸肌麻痹、感染等是最常见

也是最危险的并发症，医护人员一定要严密的观

察病人病情变化，及时报告医生。因不同患者气

道情况不尽相同，只有给予个体化气道管理才能

事半功倍，合理地运用罗伊模式指导护理实践及

阶梯式心理护理。及时给予患者心理疏导，关心

患者，讲解疾病的常识，帮助患者正确认识疾病，

解除心理负担。中医认为随着年龄的增长，肝肾

阴虚，脾胃虚弱，GBS会极大地消耗患者的元气，

格林-巴利综合征中医治疗的特点是对不同证型

的患者采用适当的治疗方案。本病例显示，针灸、

康复、穴位贴敷及穴位注射结合治疗GBS患者肢

体肌肉无力的症状有所缓解。治疗前，该患者的

四肢肌力均为 0 级，但在治疗后该患者双上肢肌

力可达到 3级，双下肢肌力可达到 2级，可见针灸

可以调节气血，促进神经系统的修复；穴位贴敷可

补肺气止咳，促进康复；穴位注射可直达病所，发

挥治疗作用。通过中西医结合治疗，患者症状得

到缓解，康复效果良好，但仍需要根据患者的实际

情况辨证施护。

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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