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1例脑梗塞合并心衰患者的中西医结合护理
实践与多学科协作的护理体会
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摘要： 脑梗塞合并心力衰竭是临床常见的复杂共病，其护理需兼顾脑灌注与心功能平衡。本文通过 1例 89岁

脑梗死合并心衰患者的护理实践，探讨中西医结合康复护理及多学科协作模式的应用效果。患者入院时存在

吞咽障碍（EAT-10评分 4分，洼田饮水试验 3级）、左侧肢体肌力减退（左上肢 3级，左下肢 3+级）及心衰急性发

作。护理团队通过限制性补液（每日≤1500 mL，滴速≤40滴/min）、代偿性吞咽训练（低头姿势联合增稠饮食）、

中医干预（艾灸、耳穴压豆）及多学科动态调控，14 d后患者吞咽功能显著改善（EAT-10评分 3分，洼田饮水试

验 2级），肢体肌力提升（左上肢 4级），未发生急性心衰加重或抽搐事件。本案例表明，中西医协同护理与多学

科协作可有效解决心脑共病的矛盾需求，为同类患者的个体化管理提供参考。
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ABSTRACT： Cerebral infarction complicated with heart failure is a common and complex comor⁃
bidity in clinical practice， and its nursing requires balancing cerebral perfusion and cardiac func⁃
tion.  This paper explores the application effect of integrated traditional Chinese and Western medi⁃
cine rehabilitation nursing and multidisciplinary collaboration through the nursing practice of an 
89-year-old patient with cerebral infarction and heart failure.  The patient was admitted with dys⁃
phagia （EAT-10 score of 4， grade 3 in the water swallowing test）， decreased muscle strength in 
the left limb （grade 3 in the left upper limb and grade 3+ in the left lower limb）， and acute heart 
failure.  The nursing team implemented restrictive fluid administration （≤1500 mL per day， ≤40 
drops/min）， compensatory swallowing training （head-down position combined with thickened di⁃
et）， traditional Chinese medicine intervention （moxibustion and auricular point pressing）， and dy⁃
namic multidisciplinary regulation.  After 14 days， the patient's swallowing function significantly 
improved （EAT-10 score of 3， grade 2 in the water swallowing test）， muscle strength in the left 
limb increased （grade 4 in the left upper limb）， and no acute heart failure exacerbation or seizure 
events occurred.  This case indicates that integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing and multidisciplinary collaboration can effectively address the conflicting demands of 
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heart and brain comorbidities， providing a reference for individualized management of similar pa⁃
tients.
KEY WORDS： cerebral infarction； heart failure； integrated traditional Chinese and western 
medicine nursing； multidisciplinary collaboration； dysphagia

脑梗塞也称为脑梗死或缺血性脑卒中，是由

于脑部血管发生堵塞导致的脑部血液供应不足，

进而引发脑细胞死亡［1］。脑梗死是导致残疾和死

亡的主要病因之一，约 30%的脑梗死患者合并心

力衰竭，二者共存时治疗矛盾突出，即脑低灌注需

增加血容量，而心衰需限制液体负荷［2］。传统护

理模式往往难以平衡此类矛盾，近年研究指出中

西医结合干预可通过机制互补优化疗效，如西医

的精准补液联合中医的经络调理，而多学科协作

能动态调整护理策略［3］。本文通过 1例高龄脑梗

死合并心衰患者的护理实践，分析中西医结合与

多学科协作模式的应用价值，以期为临床提供循

证依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，89 岁，因“左下肢无力加重 6 h”于
2024年 8月 27日 14：21由急诊以“中风/脑梗死/风
痰阻络证”收入院。入科时患者神清，精神弱，左

侧肢体麻木无力，左上肢肌力 3级，左下肢肌力 3+
级，言语不利，口角向右歪斜，伸舌左偏，饮水偶有

呛咳。EAT-10 评分 4 分，洼田饮水试验 3 级中。

既往有高血压病病史 4 年，血压最高达 155/
80 mm Hg，未用药治疗，血压控制在 125～135/78
～90 mm Hg；冠心病病史 10年，口服单硝酸异山

梨酯缓释片、酒石酸美托洛尔片药物治疗；抑郁状

态13年，口服盐酸舍曲林片药物治疗。

1. 2　查体　

西医查体：神清，左上肢肌力 3 级，左下肢肌

力 3+级，言语不利，口角右歪，伸舌左偏；房颤（心

率 180 次/min），部分湿啰音，咳痰困难。中医四

诊：舌质淡、边有齿痕，苔薄白，脉弦细；症见肢体

麻木、夜间躁动、少寐多梦，属气虚血瘀证。

1. 3　诊断　

辅助检查：CT 示右侧基底节区亚急性脑梗

死，心电图示心房颤动，痰培养提示肺炎链球菌感

染。西医诊断：右侧基底节区脑梗死，冠心病（心

房颤动），细菌性肺炎；中医诊断：中风（气虚血瘀

证）。本病属祖国医学“出血性中风”范畴，证属

“气虚血瘀证”。本病缘患者脏腑功能渐衰，脾胃

虚弱，外伤致血益脉外，经脉失养，发为中风。综

上所述，本病因为外伤所致，病位在脑，病性属本

虚标实。舌质淡，边有齿痕，苔薄白，脉弦细均为

出血性中风，气虚血瘀证所具。

1. 4　治疗干预　

治疗以营养脑神经及活血、抗血小板聚集、消

炎、化痰等为原则；灸法以“温经通络”，现代康复

治疗予吞咽功能障碍训练、低频脉冲电治疗、徒手

功能训练及针灸等，以促进康复。通过14 d药物、

针灸、中医和现代康复治疗护理，2024年 9月 9日

患者症状较前明显好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身评估　

入院当天患者神清，精神弱，全身皮肤完好无破

损。生命体征：体温（T）39. 1℃，脉搏（P）91次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）136/101 mm Hg，随机

血糖5. 9 mmol/L。

2. 1. 2　肌力评估　

根据肌力的情况，一般均将肌力分为 0～5
级，共 6个级别，分别为 0级，完全瘫痪，测不到肌

肉收缩；1级，仅测到肌肉收缩，但不能产生动作；

2级，肢体能在床上平行移动，但不能抵抗自身重

力，即不能抬离床面；3 级，肢体可以克服地心引

力，能抬离床面，但不能抵抗阻力；4级，肢体能做

对抗外界阻力的运动，但不完全；5级，肌力正常。

本病例患者治疗前左上肢肌力 3 级，左下肢肌力

3+级。

2. 1. 3　吞咽功能评估　

使用EAT-10吞咽筛查量表问卷筛查后结合

洼田饮水试验进行评估［4］，评定方法为患者端坐，

喝下 30 mL温开水，观察所需时间喝呛咳情况。1
级（优）能顺利地 1次将水咽下；2级（良）分 2次以

上，能不呛咳地咽下；3级（中）能 1次咽下，但有呛

咳；4级（可）分 2次以上咽下，但有呛咳；5级（差）

频繁呛咳，不能全部咽下。评定结果：正常：1级，

5 s 之内；可疑：1 级，5 s 以上或 2 级；异常：3～5
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级。本病例患者治疗前EAT-10吞咽筛查量表问

卷评分7分，洼田饮水试验3级中。

2. 1. 4　心理—社会状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评

估［5］，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50～59
分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上

为重度焦虑。治疗前患者SAS评分为 70分，属重

度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①肢体活

动功能受限与脑梗塞导致患者肢体活动受损有

关；②营养失调与吞咽障碍、心功能衰竭限制液体

摄入有关；③焦虑抑郁与既往有抑郁病史 13 年，

突发病情变化有关；④存在抽搐发作风险的潜在

并发症，低灌注状态、脑部血流不足均可能诱发

抽搐。

2. 3　护理计划　

根据护理评估、诊断结果，制定如下护理计

划：①肢体活动功能受限：通过采取皮内针，高压

氧等促进脑组织神经功能恢复，提高自身免疫力，

提高患者自理能力，肌力得到提高；②改善吞咽功

能：出院前拔除胃管，患者恢复自主进食的能力；

③改善焦虑抑郁：通过治疗，患者焦虑情绪由重度

转为轻度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

① 保持室内空气适宜，温度保持在 18～
22℃，湿度在 50%～70%，每天开窗通风 1～2 次，

15～30 min/次。②口腔护理，2次/d；会阴擦洗，2
次/d。
2. 4. 2　控制或减轻肺部感染，保持呼吸道通畅　

①持续给予氧气吸入，2～3 L/min，予雾化吸

入湿化气道，稀释痰液，保持呼吸道通畅；②保持

室内空气适宜，温度保持在18～22℃，湿度在50%
～70%，每天开窗通风 1～2次，15～30 min/次；③
给予酚咖片降温治疗、抗生素控制感染；④密切监

测生命体征、血氧饱和度，观察是否存在呼吸困

难、烦躁不安等呼吸道阻塞情况的发生。⑤进食

前后抬高床头 30°，进食后 30 min方可改变体位，

防止坠积性肺炎的发生。

2. 4. 3　出入量管理　

确保每日液体入量≤1500 mL，滴速控制在≤
40滴/min，防止心衰加重及低灌注状态；完善出入

量统计表，确保数据实时准确无误。

2. 4. 4　康复护理　

2. 4. 4. 1　肢体功能康复指导 
康复师给予徒手功能训练、日常生活活动能

力训练、踏车训练的前提下，结合患者康复情况，

护理告知患者及陪护人员体位改变的方法，促进

患者尽早回归社会。①卧位到从床边坐起训练：

患者先侧移至床边，将健腿插人患腿下，用健腿将

患腿移于床边外，患膝自然屈曲；然后头向上抬，

躯千向患侧旋转，健手横过身体，在患侧用手推床

把自己推至坐位，同时摆动健腿下床；必要时护士

可以一手放在患者健侧肩部，另一手放于其臀部

帮助坐起。②坐到站起平衡训练：指导患者双手

交叉，让患者屈髋、身体前倾，重心移至双腿，然后

做抬臀站起动作；患者负重能力加强后，可让患者

独立做双手交叉屈髋、身体前倾，然后自行站立。

③步行训练：指导患者使用助行器和手杖等。④
上下楼梯训练：上楼时健足先上，患足后上；下楼

时患足先下，健足后下。

2. 4. 4. 2　吞咽功能康复指导 
结合康复师训练指导家属食物的形态易吞咽

的食物，如糊状的酸奶等。减少或避免误吸发生

的方法，具体如下：①空吞咽与交互吞咽：每次进

食吞咽后，应反复作几次空吞咽，使食块全部咽

下，然后再进食；②侧方吞咽：吞咽后让患者下颏

分别左右转，同时做吞咽动作；③点头样吞咽：进

食后反复进行几次形似点头的动作，同时做空吞

咽动作，去除残留食物。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　耳穴压丸 
治疗取穴心、肝、肾、神门、内分泌及交感，以达

到改善情绪，缓解焦虑的目的。操作方法：首先选

择一侧耳廓，操作者单手从下到上，由内向外按摩

耳廓3 min，随后用75%乙醇局部消毒，用探棒按压

上述穴位周围，选择疼痛反应最明显的反应点作为

贴压部位，将王不留行籽贴于相应的耳穴上，以拇

指和食指置于耳廓的正面和背面进行按压。每次

每穴按压 1～2 min，3～4次/d，下次更换至对侧耳

廓重复上面操作，2次/周。经过 2周治疗后，患者

焦虑情绪较前明显好转，治疗期间评估患者情况。

2. 4. 5. 2　艾灸 
治疗取穴心俞穴、足三里穴，心俞穴属足太阳

膀胱经，在背部第5胸椎棘突下，旁开1. 5寸，主治

惊悸、心烦、失眠及冠心病，心动过速或过缓，心律

不齐，心绞痛等；足三里穴在小腿前外侧，当犊鼻
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下 3寸，距胫骨前缘一横指（中指），主治中风、心

悸及气短等，是“足阳明胃经”的主要穴位之一，是

一个强壮身心的大穴，传统中医认为足三里有调

节机体免疫力、增强抗病能力、调理脾胃、补中益

气、通经活络、疏风化湿及扶正祛邪的作用。操作

方法：选用悬灸，取穴心俞穴、足三里，艾灸与患者

皮肤距离约 5～8 cm，以患者有温热感为宜，每日

治疗 1次，10 min/次，1周为一疗程，治疗期间评估

患者情况。

3 结果和随访 

治疗14 d后，患者病情得到好转并于9月9日

出院，详见表 1。患者出院第 7天予电话随访，家

属表示症状无家重，患者生活可自理。

4 讨论 

脑梗塞在中医属中风范畴，缺血性脑血管病

属中医学中风范畴，又称“仆击”“偏枯”“薄厥”“大

厥”及“类中”，主要是由于脑之脉络痹阻使气不运

血布津，血不养气荣脑，使脑神失用而致神志精神

语言肢体功能等诸种障碍［6］。心力衰竭是多见于

各种心血管疾病后期，属中医心悸、怔忡、胸痹及

喘证等范畴。其病机较复杂，证候虚实夹杂，但程

丑夫等认为心阳气虚是本病发病之本，水饮泛滥

是其标病，强调阳虚水泛是其病机关键。心阳不

足，心失所养，血瘀水停，心主血脉功能的失常，出

现心力衰竭的表现［7］。中西医、康复相结合以其

“简便廉效”，毒副作用小，效果好为特点在脑梗塞

合并心力衰竭患者的治疗上有一定优势，是未来

值得关注的研究方向。中西医协同，西医的精准

补液与康复训练可快速缓解症状，而中医通过艾

灸改善通经活络、疏风化湿，耳穴调节自主神经功

能，二者互补解决心脑灌注矛盾。本研究结果与

《心脑共病管理中国专家共识（2023）》的推荐

一致［8］。

艾灸是利用艾叶制成的艾条，通过热刺激来

调理人体的经络和气血。艾灸具有温通经络、活

血化瘀的作用。在脑梗塞合并心力衰竭患者的治

疗中，艾灸可通过刺激相关穴位，促进气血运行，

改善局部血液循环［9］，从而有助于改善心力衰竭

及肢体活动障碍的症状。耳穴压丸属于针刺疗法

之一，耳如倒置的胚胎，其上分布有主管全身的穴

位，刺激相应耳穴可对全身疾病均可起到良好的

调节作用，改善疾病状态，改善不适症状。耳穴刺

激可有效改善脏腑经络气血运行，使气血协调平

顺，从而改善症状。缓解患者的焦虑情况［10］。多

学科协作干预集心血管内科、呼吸内科、康复技

师、神经内科医护等多学人才形成小组，动态评估

患者的病情变化，制定个性化的治疗护理方案，了

解患者的病情变化，使护理措施更具有针对性，提

高患者病情康复的有效性［11］。

综上所述，中西医结合护理与多学科协助治

疗脑梗塞合并心衰患者是一种值得探讨治疗方

法，可从多个层面改善患者的症状，提高其生活质

量。由于案例较少，具体的应用方法和效果还需

进一步的临床研究和实践验证。

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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