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1例抗NMDAR脑炎患者康复期的
中西医结合护理报告
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摘要： 本文总结 1 例重症抗 NMDAR 脑炎患者经西医一线、二线免疫治疗、抗癫痫及呼吸支持等对症治疗

后，病情逐步稳定。患者康复期接受西医常规护理与中医特色护理技术，如中药汤剂以益气活血通络，穴位

贴敷以清热化痰，便秘推拿及穴位按摩以通便消胀，中药口腔护理以清热解毒、预防感染等特色技术的综合

干预。经过 29 d 治疗与护理，患者的日常生活能力、痰液性状、便秘情况及焦虑抑郁状态均显著改善，最终

康复出院。
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A report on integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing care for a patient with anti NMDAR 

encephalitis during the rehabilitation period
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ABSTRACT： This article summarizes a case of severe anti NMDAR encephalitis patient who 
gradually stabilized after receiving symptomatic treatment such as first-line and second-line West⁃
ern medicine immunotherapy， antiepileptic therapy， and respiratory support.  During the rehabili⁃
tation period， patients receive routine Western medicine nursing and traditional Chinese medicine 
specialty nursing techniques， such as traditional Chinese medicine decoctions to nourish qi， pro⁃
mote blood circulation， and unblock collaterals， acupoint patches to clear heat and phlegm， con⁃
stipation massage and acupoint massage to relieve constipation and bloating， and comprehensive 
interventions in traditional Chinese medicine oral care to clear heat and detoxify， prevent infec⁃
tions， and other specialty techniques.  After 29 days of treatment and nursing， the patient's daily 
living ability， sputum characteristics， constipation status， and anxiety and depression were signifi⁃
cantly improved， and ultimately recovered and discharged from the hospital.
KEY WORDS： anti NMDAR encephalitis； rehabilitation period； integrated traditional Chinese 
and western medicine nursing； case report

自身免疫性脑炎（Autoimmune Encephalitis， 
AE）泛指一类由自身免疫机制介导的脑炎，目前

AE 患病比例约占脑炎病例的 10%～20%，以抗

N-甲基-D-天冬氨酸受体（N-methyl-D-aspar⁃
tate receptor， NMDAR）脑炎，约占AE病例的54%
～80%［1］。抗 NMDAR 脑炎患者的主要临床表现

为包括精神行为异常、认知障碍、近事记忆力下

降、癫痫发作、言语障碍、运动障碍、不自主运动、

意识水平下降与昏迷、自主神经功能障碍等［2］。

治疗包括免疫治疗、对癫痫发作和精神症状等的

症状治疗、支持治疗和康复治疗，对合并肿瘤者进

行切除肿瘤等抗肿瘤治疗［2］。在康复期护理过程
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中常面临着患者因中枢性通气不足、自主神经功

能紊乱、认知功能障碍及用药等相关的一系列护

理问题［3-5］。本文旨在通过总结在 1例抗NMDAR
患者中应用中西医结合特色护理技术，促进患者

康复的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，43岁，于 5月 8日无明显诱因出现

头痛，自行服用药物治疗。5月 11日后患者出现

听力敏感、精神行为异常，主要表现为莫名心烦、

看到的事物是 2D的、时间比正常快、运动速度比

正常快、间断不认识家人及愣神等症状，于 5月 22
日就诊于当地精神卫生中心，次日因病情加重，出

现意识不清、发作性四肢强直，急转北京某三级甲

等医院神经内科重症监护病房，完善腰椎穿刺等

检查，结果显示NMDAR-IgG阳性，脑脊液 1：10、
血 1：10，诊断为“抗NMDAR脑炎（重症）”。经一

线及二线免疫治疗后，病情逐渐稳定。2024 年 9
月6日，主因“精神行为异常3月，意识不清伴四肢

强直 2月余”，以“抗NMDAR脑炎”收入我科进一

步治疗。

1. 2　查体　

患者体温（T）37. 1℃，脉搏（P）76 次/min，呼
吸（R）23 次/min，血压（BP）106/53 mm Hg。患者

神清，反应迟钝，时间、地点及人物定向力异常，理

解力下降，计算力及记忆力下降；双侧瞳孔等大等

圆，直径 3 mm，对光反射灵敏，眼动充分；面纹对

称，伸舌居中；四肢肌张力正常，双上肢肌力V级，

双下肢肌力Ⅳ级；四肢腱反射（++），双侧病理征

（-）；感觉共济查体未见异常；脑膜刺激征（-）；双

肺呼吸音低，可闻及湿啰音、痰鸣音；心率（HR）76
次/min，律齐，心音低钝，未闻及杂音；腹软，无压

痛及反跳痛，肝脾肋下未及，肠鸣音 3～4次/min，
双下肢无水肿。刻下症见：患者神清，气管切开状

态，四肢无力，间断咳嗽、咳痰，自主咳痰无力，留

置胃管，小便可，便秘，睡眠可，面色潮红，舌红，苔

黄腻，脉沉细。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：癫狂病，痰瘀互结证；西医诊断：

抗 NMDAR 脑炎。入院后予患者Ⅰ级护理，鼻饲

饮食，心电监测；予患者无创呼吸机辅助通气，间

断雾化，模式为 S/T，参数为 IPAP12 cmH2O，

PAP6 cmH2O，f18 次/min，FiO235%，吸 气 时 间

1. 0 s。诊疗计划：西医治疗主要以肠内营养支

持，予患者苯巴比妥 90 mg，1 次/8 h，氯硝西泮片

1 mg，1次/8 h，以抗癫痫治疗；劳拉西泮 0. 5 mg，1
次/12 h，以缓解焦虑；帕罗西汀片 20 mg，每日早

一次，以缓解抑郁；醋酸泼尼松 25 mg，每日早一

次，以免疫治疗。中医治疗主要以中药汤剂益气

补脾胃通络，具体药物包括黄芪 60 g，桂枝 18 g，
白芍 80 g，大枣 20 g，干姜 10 g，黑顺片 10 g（先

煎），北柴胡 15 g，炙甘草 6 g，鹿角 4 g（冲），知母

15 g，丹参 30 g，麸炒枳壳 12 g及桔梗 8 g，水浓煎

服，1剂/d，早晚分服；便秘推拿治疗以改善患者便

秘情况，穴位贴敷以化痰治疗。经治疗 29 d 治

疗，患者于10月5日治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数评定量

表评估患者日常生活能力，其中，0=生活自理：

100分，日常生活活动能力良好，不需他人帮助；1
=轻度功能障碍：61～99分，能独立完成部分日常

活动，但需一定帮助；2=中度功能障碍：41～60
分，需要极大帮助才能完成日常生活活动；3=重

度功能障碍：评分≤40分，大部分日常生活活动不

能完成或完全需人照料。本例患者 Barthel 评分

为0分，属重度功能障碍。

2. 1. 2　痰液评估　

评估患者痰液的色、粘稠度及量，具体评估标

准详见表 1。本例患者痰液评估为 2度，痰的外观

较 1 度粘稠，吸痰后有少量痰液在玻璃接头内壁

滞留，但容易被水冲净。

2. 1. 3　咳嗽力量评估　

入院时评估患者咳嗽力量，咳嗽力量可分为

6级。评估本例患者咳嗽力量属于 4级，可闻及强

有力的咳嗽声音，提示患者有可能成功拔管。

2. 1. 4　便秘评估　

便秘症状评判标准主要包括排便频率、Bris⁃
tol粪便性状、排便时间、腹胀、排便困难程度及排

便不尽感等，总分为0～18分，分数越高，代表便秘

症状越严重。本案例患者入院时便秘症状评估结

果，具体如下：排便4 d一次，得分2分；粪便性状B：

2，得分2分；排便时间20 min/次，得分2分；时有腹

胀，得分2分；排便困难、过度用力，得分3分；下坠、

不尽、胀感得分2分，本例患者总分为13分。
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2. 1. 5　跌倒评估　

采用Morse跌倒风险评估量表对患者住院期

间的跌倒风险量进行评估，评估包括 6 大条目：3
个月内跌倒史、步态、行走辅助、认知状态、疾病诊

断及静脉输液。Morse跌倒风险评估量表总分为

125分，大于45分为跌倒高风险，25～45分为中风

险，小于 25分为低风险。本例患者入院时跌倒坠

床危险因素评分45分，属中度风险。

2. 1. 6　焦虑抑郁评估　

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）进行焦虑和抑郁评估。SAS与SDS评估均

包含 20 个项目。SAS 标准分为 50 分，50～59 分

为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，＞69 分为重

度焦虑；SDS 标准分为 53 分，53～62 分为轻度抑

郁，63～72 分为中度抑郁，≥73 分为重度抑郁［6］。

本例患者入院时 SAS 评分结果为 69 分，中度焦

虑；SDS评分结果为67分，中度抑郁。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①清理呼

吸道无效与痰液粘稠、呼吸道分泌物过多、痰液黏

稠滞留呼吸道及封堵套管有关；②便秘与脾肾不

足有关；③焦虑与疾病恢复慢，病情反复有关。

2. 3　护理计划　

在西医营养支持、用药护理及胸肺部护理的

基础上，联合运用中医特色护理技术，如中药汤

剂、中药口腔护理、穴位贴敷治疗及便秘推拿等，

缓解患者便秘等症状，促进患者康复，提高日常生

活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　胸肺部护理 
为改善患者清理呼吸道无效，遵医嘱予患者

如下护理措施：①保持病房内温度为 22～24℃，

湿度为 80%～90%，每日两次通风。②协助患者

取 30～45°半卧位。③每 8 h监测气囊压力，使其

维持在 25～30 cmH2O。④予患者每 2 h 翻身一

次，由下到上，由外到内，拍背 3～5 min/次；应用

体外振动排痰仪，做好患者健康宣教，介绍振动排

痰期间的配合事项；于鼻饲前 2 h或者鼻饲后 2 h
实施雾化治疗 20 min，将痰液充分稀释；雾化治疗

后，患者保持侧卧位，将排痰仪叩击头置于患者后

背位置，设置叩击频率为 15～35 HZ，由下到上，

由外到内进行叩击，每个部位 10～20 s；排痰仪使

用时间 10 min/次，分为上午和下午各一次，使肺

部痰液松动，利于痰液排出。

2. 4. 1. 2　便秘护理 
患者活动少、肠蠕动次数减少，导致患者出现

便秘症状，遵医嘱予患者如下护理措施：①观察患

者排便周期、次数、粪质的性状、颜色、气味以及是

否伴有腹胀、腹痛的情况。②予患者鼻饲水，每日

不少于 1500 mL，鼻饲香油 25 mL，2次/d。③遵医

嘱予患者便秘推拿、穴位按摩治疗，患者取仰卧

位，放松身体，操作者站其右侧，采用指压按摩的

方法先为患者按摩腹部的神阙穴、大横穴及天枢

穴，每个按穴位按摩时间为 5 min，以患者产生酸

胀感为宜［7］；然后护士取适量甘油涂抹于手掌，按

结肠走向从右下腹沿升结肠、横结肠、降结肠走

向，按步骤施以鱼际按揉法再按降结肠的解剖位

置做自上而下的鱼际按揉法多次反复，肌肤下陷

1 cm为宜，按摩约3～5 min［8］。

2. 4. 1. 3　心理护理 
患者焦虑与疾病恢复慢，病情反复有关，遵医

嘱予患者如下护理措施：①患者气管切开状态，使

用手写板与患者进行有效沟通，倾听患者主诉，予

患者心理疏导，与患者建立良好的护患关系，增加

患者战胜疾病、早日康复的信心。②患者希望爱

人陪伴，与家属联系沟通后，给患者配备手机，每

日与爱人视频通话，周一、三、五的 15：00～17：00
探视，创造温馨的亲人陪伴环境，让患者感受到家

的温暖。③每日进入病房交接班及治疗时，主动

表1　痰液粘稠度分级表

评估项目

痰液粘稠度

痰液性状

痰液颜色

能否咳出

吸痰后管路内壁痰液滞留情况

补加湿化液时间及量

备注（湿化程度）

评估结果

I度（稀痰）

稀痰

米汤或白色泡沫状

易咳出

无

2 mL/2～3 h

湿化不足：痰痴形成；湿化过度：呼吸急促、痰液呈水样、SpO2下降3%以上

Ⅱ度（中度粘痰）

较 I度粘稠

白色或黄白色粘痰

用力咳

易被冲净

4 mL/1 h

Ⅲ度（重度粘痰）

明显粘稠

黄色伴血丝痰、血痰

不易咳出

大量滞留，易冲净吸痰管常因负压过大而塌陷

4～8 mL/0. 5 h
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与患者打招呼，积极与患者沟通，鼓励患者，对患

者的进步给予表扬，使患者有战胜疾病的自信心。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位贴敷 
选用浙贝母 10 g、瓜蒌 10 g、茯苓 10 g及鱼腥

草 10 g药物研磨制成药粉，用陈醋将药粉调成糊

状制作中医敷贴，穴位贴敷选择涌泉穴，敷贴 4～
6 h后取下，每日更换 1次。使用过程中应密切观

察患者局部皮肤有无过敏症状，如起泡、瘙痒、发

红等，如有则及时处理，如贴敷处有烧灼或针刺样

剧痛，患者无法忍受，可提前揭去药物，注意保持

清洁，避免浸湿穴贴。

2. 4. 2. 2　中药汤剂 
患者乏力，四肢无力，腹部韧，间断胃残留，结

合舌脉，考虑气虚血瘀，遵医嘱予口服中医汤剂益

气补脾胃通络，具体药物包括黄芪 60 g，桂枝

18 g，白芍 80 g，大枣 20 g，干姜 10 g，黑顺片 10 g
（先煎），北柴胡 15 g，炙甘草 6 g，鹿角 4 g（冲），知

母 15 g，丹参 30 g，麸炒枳壳 12 g及桔梗 8 g，水浓

煎服，1剂/d，早晚饭前半小时温服。

2. 4. 2. 3　中药口腔护理 
遵医嘱予患者中药口腔护理，注意口腔清洁，

预防呼吸机相关性肺炎的发生。方药包括山银花

20 g，连翘 20 g，藿香 20 g，佩兰 20 g，甘草片 6 g及

百药煎 9 g，依照口腔护理操作流程进行操作，采

用棉球擦拭法，早晚两次。

2. 5　护理评价　

经中西医结合护理干预后，患者日常生活能

力，痰液的色、形状，便秘程度，焦虑及抑郁状态均

得到改善，详见表2。

3 结果和随访 

患者已于 2024年 10月 5日出院，患者出院后

继续追踪预后情况，嘱患者按时服药，规律进行康

复锻炼，调节心情。患者未再次出现头痛、精神行

为异常、无焦虑及不自主运动，偶有愣神情况，预

后良好，患者及家人对该护理措施满意度较高。

4 讨论 

NMDAR 脑炎是一种罕见的自身免疫性脑

炎，其病因与临床表现的多样性使其备受关注，但

目前抗NMDAR脑炎的病因及发病机制尚未完全

明确，其诊治仍存在一定的局限性［9］，《重症自身

免疫性脑炎监测与治疗中国专家共识（2024
版）》［10］指出早期启动免疫治疗有利于抗NMDAR
脑炎患者获得良好的长期预后，但重症 NMDAR
患者需要在 NCU 救治的时间往往较长。同时也

有研究指出抗 NMDAR 患者在急性症状缓和后，

身体、心理和认知方面的变化则需要更长久的恢

复时间［11］。然而，“形与神俱”“形神兼养”则是中

医药的优势之一，贯通于辨证论治的全过程［12-13］，

中医特色护理则是在“整体护理”和“辨证施护”的

原则下，做到一人一方、一人一护理方案，一定程

度上可缩短疾病病程，提高患者的生存率和生活

质量［14］。

本案例患者中医诊断为癫狂病，辨证为痰瘀

互结证，诊治癫狂病应删繁就简，抓主要矛盾。痰

瘀贯穿本病始末，根据病程不同，分辨患者痰与瘀

的不同程度而选方择药，两种病邪尽除，需培补脾

胃，兼以养心宁神，温药和之、攻逐涤痰及痰瘀同

治三法才能药到病除［15］。因此，该患者方剂旨在

调和气血、温阳散寒、疏肝解郁及活血化瘀。其

中，黄芪、大枣、炙甘草等药材用于补气养血；桂

枝、干姜、黑顺片等药材用于温阳散寒；北柴胡、白

芍等药材用于疏肝解郁；丹参、麸炒枳壳等药材用

于活血化瘀；桔梗则有助于宣肺祛痰。患者痰浊

与火热之邪相互交结，上扰心神，浙贝母具有清热

化痰止咳、解毒散结消痈的功效；瓜蒌能够清热化

痰、宽胸散结、润肠通便；茯苓则有利水渗湿、健脾

宁心的功效；鱼腥草具有清热解毒、消痈排脓、利

尿通淋的作用，这些药材的配合使用，可发挥清热

化痰、散结宽胸、利湿安神等效果。涌泉穴是足少

表2　疗效评估

评估项目

Barthel/分

痰液评估

便秘症状评估/分

SAS/分

SDS/分

2024年9月6日

（入院时）

0
中等量2度，白粘痰

13
69
67

2024年9月17日

（入院11 d）

10
中等量2度，白粘痰

10
45
44

2024年10月5日

（出院时）

75
少量1度，白痰

1
42
46
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阴肾经的常用腧穴之一，位于足底部，具有主治肾

系病证、大便难、小便不利等功效，选择涌泉穴进

行穴位贴敷，以达到调和阴阳、疏通经络、引火归

元，清热化痰等目的。

穴位按摩主要作用于神阙穴、大横穴及天枢

穴，以调节脾肾虚亏。神阙穴为脐中央，具有调和

肠胃、培元固本的功效，因脾肾虚亏、肠失温润形

成的便秘，可对患者腹部大横穴、天枢穴按摩，可

有效缓解症状［7］。便秘推拿能通过调整肠道蠕

动、改变结肠慢波、促进腹部血液循环等多种方

式，达到缓解便秘的效果［16］。口腔卫生状况差是

呼吸机相关性肺炎（Ventilation-associated pneum⁃
nia， VAP）发生的独立危险因素［17］。中药制剂具

有清热解毒，抗菌消炎等作用，作为口腔护理液能

够有效预防机械通气患者呼吸机相关性肺炎的发

生，已经在被逐步证实，并且具有不易产生耐药

性、口感良好等优势［18-19］。

综上所述，在抗 NMDAR 脑炎患者康复期的

治疗中，将西医护理常规技术与中医特色护理技

术相结合展现出显著优势。本个案研究不仅验证

中医在抗NMDAR脑炎恢复期患者护理中的独特

价值，还强调除药物治疗外，综合中医护理的重要

性与不可或缺性。然而，值得注意的是，由于本个

案分析的样本量有限，其结论存在一定的局限性。

因此，为更全面地评估中医护理在抗 NMDAR 脑

炎康复期患者中的应用效果，并为临床应用提供

更坚实的证据支持，未来有必要开展更为深入和

广泛的研究。

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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