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一例卒中后吸入性肺炎患者多学科协作肺康复实践
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摘　要：总结１例卒中后吸入性肺炎患者的临床护理经验。护理要点包括有效管理血压和容量，积极抗感染治疗、多学科

协作有序实施肺康复、气道管理、注重落实心理护理。经积极救治与精心护理，患者入院第 26 天转出重症监护室，第 30

天康复出院，随访 1 个月患者各项机体功能恢复良好。
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脑卒中患者因留置气管导管、吞咽障碍、咳嗽能力下降、

长期卧床等因素容易并发误吸 [1]。且该类患者往往抵抗力差，

并发感染的概率升高，以肺部感染尤为常见。脑卒中合并吸

入性肺炎患者预后欠佳，使患者生命安全受到威胁 [2]。目前，

国内外学者对脑卒中患者的吸入性肺炎进行了积极的干预，

均表明尽早实施肺康复可有效降低吸入性肺炎发生率，对改

善患者的身体功能、提高康复效果具有重要的临床意义 [3-

4]。但目前临床上的干预措施更多注重于对某一危险因素的

干预，缺少不同专业人员之间的有效协作，且该类患者的感

染控制和气道管理、康复锻炼均是护理难点与重点，因此可

为后续护理该类患者提供相关经验。我科于 2024 年 9 月收

治 1 例突发脑卒中合并吸入性肺炎的老年患者，经过多学科

协作的肺康复干预方案，患者病情稳定，顺利出院，现报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者女，68 岁，于 9 月 10 日进食时突发呛咳，喘憋，

颜面、口唇及甲床紫绀，进而出现意识障碍，诊断为脑梗死，

收入我科重症监护区，给予抗血小板聚集、脑保护等治疗。

9 月 12 日病人肺部感染加重，经积极抢救，行气管插管并

予呼吸机辅助通气，治疗上予以补液、抗感染、抗休克、营

养支持等治疗。考虑到前期多次尝试脱机未果及目前病人感

染状况，于 9 月 24 日行气管切开，继续给予双联抗血小板

聚集及抗感染治疗。10 月 7 日患者生命体征逐步平稳，顺

利脱机转至普通病区进一步治疗。10 月 11 日病人顺利出院。

1.2 治疗方法与转归

患者女，68 岁，患者于 9 月 10 日进食时突发呛咳，喘

憋，颜面、口唇及甲床紫绀，进而出现意识障碍，急诊诊断

为脑梗死，收入我科重症监护区，给予抗血小板聚集、脑保

护等治疗。9 月 12 日，病人肺部感染加重，行气管插管并

予呼吸机辅助通气。9 月 20 日，肺 CT 提示双肺坠积性炎症，

行床旁纤维支气管镜痰吸引，痰培养提示鲍曼不动杆菌，给

予头孢哌酮舒巴坦联合米诺环素抗感染治疗。9 月 21 日，

病人持续高热，最高达 38.7℃，出现感染性休克，白细胞计

数 22.42×109/L，中性粒细胞百分数 84.6%，留置中心静脉

导管，给予抗感染、补液及去甲肾上腺素纠正血压治疗。9

月 24 日，化验回报白细胞计数 10.66×109/L，中性粒细胞

百分数 85.1%。考虑前期多次尝试脱机未果及目前病人感染

状况，遂于 9 月 24 日行气管切开，继续给予双联抗血小板

聚集及抗感染治疗，总蛋白 48.5g/L，白蛋白 25.9g/L，病人

低蛋白血症，存在营养消耗，给予白蛋白静点。9 月 27 日，

再次行床旁纤维支气管镜痰吸引，引出黄白粘痰。化验回报

白细胞计数 12.69×109/L。结合病人病情及心理状况，于 9

月 28 日启动多学科协作模式，医疗方面，继续给予双联抗

血小板聚集及抗感染治疗，并适时行床旁纤维支气管镜痰吸

引。呼吸治疗护士全面负责气道管理（包括痰液吸引，痰液

评估，翻身叩背，口腔护理），制定执行体位管理方案并实

时反馈实施障碍，及时调整肺康复方案。康复技师给予床

旁康复训练（负责进行呼吸训练，主动呼吸循环技术训练，

四肢力量训练，平衡功能训练，吞咽功能训练，感觉刺激训

练）。10 月 1 日化验回报白细胞计数 5.16×109/L。10 月 7

日，脱机成功，并转至科室普通病区。10 月 9 日复查 CT，

病人双肺坠积性炎症症状较前好转，每日可自咳少量白色

粘痰，体温：36.5℃，心率 80 次 / 分，呼吸 18 次 / 分，血
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压 126/78mmHg，血氧饱和度 98%，总蛋白 63.0g/L，白蛋白

34.0g/L。10 月 11 日病人顺利出院。

2 护理

2.1 有效管理血压和容量，积极抗感染治疗

2.1.1 纠正感染性休克

该患者既往有高血压病史，入院后给予双联抗血小板

聚集治疗，易有出血表现，应严密观察血压变化，若血压波

动过大，及时报告医师，遵医嘱调整药物。患者存在感染性

休克，遵医嘱补充低渗液体以改善高渗状态；应用血管活性

药物（去甲肾上腺素）维持血压；患者存在营养消耗，给予

白蛋白静点，纠正低蛋白血症。

2.1.2 积极抗感染治疗

脑卒中患者在整个病程周期中多伴随各种并发症，极

易导致病情加重，进而增加患者的不良预后和死亡风险。其

中，感染是脑卒中患者最常见且严重的并发症，约 30% 的

患者合并不同程度的感染，以肺部感染最为常见 [5]。脑卒中

患者合并感染不仅会影响疾病预后，增加残疾率和病死率，

还会加重患者及其家庭、社会的经济负担 [6]。本例患者采取

以下措施：（1）遵医嘱应用抗生素（头孢哌酮舒巴坦联合

替加环素、万古霉素）治疗。监测体温及离子变化，发热时

及时补充水分，注意保暖；若体温过高，应采取物理降温或

药物治疗。大量出汗或退热时，应注意有无虚脱及离子紊乱

现象。（2）病室内光线柔和，温湿度适宜，并保持病室和

地面的清洁。每日紫外线照射房间 4 次，每次 30min。医务

人员严格执行无菌操作，防止交叉感染。（3）每日行口腔

护理 3 次，患者长期使用抗生素，应密切观察有无真菌感染。

（4）加强皮肤护理。病人处于卧床状态，四肢肌力 4 级，

观察有无新发皮疹、水泡及其分布部位、严重程度。排便后

应及时清理，防止局部刺激引发失禁性皮炎。每日床旁擦浴

一次，及时擦拭汗液，保持皮肤清洁干燥，2h 翻身一次，

整理床单位，保持床单位整洁，无异物。

2.2 多学科协作有序实施肺康复

多学科协作康复训练是由多个学科的医护人员组成的

全面护理干预体系，能够为患者提供全方位的康复护理，保

障治疗的有效性和顺利性，弥补常规护理存在的不足，以促

进患者康复 [7]。该患者除了吞咽功能障碍之外还存在气道廓

清功能受损、肢体活动障碍、焦虑等问题，为此我们组建了

由医生、呼吸治疗专科护士、康复治疗师共同组成的多学科

康复团队，包括临床医生 2 名，康复治疗师 3 名，护理治疗

专科护士 3 名。医生负责疾病诊治、患者评估、开具康复医

嘱；呼吸治疗专科护士负责人工气道管理（包括痰液吸引，

痰液评估，翻身叩背，口腔护理）、机械通气参数调整及撤机、

制定执行肺康复方案并时时反馈实施障碍，及时调整肺康复

方案。物理治疗师负责进行呼吸训练，体位转移训练，气道

廓清训练，主动呼吸循环技术（ACBT）训练，四肢力量训

练，平衡功能训练。吞咽言语治疗师负责进行吞咽功能训练 

呼吸与咳嗽训练，感觉刺激训练，口腔运动训练，吞咽诱发

训练，姿势调整训练，气道保护训练。团队成员紧密合作，

动态评估患者康复效果、完成康复训练。

2.3 气道管理

研究显示，脑卒中后呼吸功能下降可导致患者咳嗽和

咳痰等气道廓清功能受限，与患者吞咽功能障碍之间关系密

切 [8]。本例患者肺部感染严重，呼吸系统表现为胸闷气促、

咳嗽咳痰明显，同时活动耐力下降导致排痰困难，极易加重

肺部感染从而诱发呼吸衰竭。为此，我们进行了一系列有效

的护理干预：（1）监测患者生命体征，每日评估咳嗽症状、

痰液量、颜色、性状及听诊肺部啰音；（2）维持适宜的病

房温度（18~20℃）和湿度（50%~60%），从而最大限度的

利用呼吸道的天然防御机制。（3）对患者的血氧饱和度和

血气分析进行实时监测，根据患者的病情及化验结果，适时

调节呼吸机的模式和参数；（4）保持气道通畅及有效湿化，

应用药物平喘及稀释痰液，遵医嘱予吸入用盐酸氨溴索溶

液、布地奈德混悬液、异丙托溴铵溶液每日 2 次雾化吸入治

疗；（5）停止机械通气后严格落实气管切开非机械通气病

人的气道护理标准，各项操作应遵循无菌原则，留置气管套

管期间动态评估病情、呼吸、气管套管固定情况、气囊压力、

气道通畅性，以及是否存在脱管风险和并发症等。结合气管

造瘘口可见痰液或闻及痰鸣音、血氧饱和度下降至 95％以

下等时机进行气道吸引，吸痰负压调节至 0.02~0.04kPa，时

间＜ 15s[9]。（6）定时为患者翻身叩背，做好体位引流，指

导患者深吸气屏气同时短促而有力的咳嗽。病人保持舒适的

体位，采取坐位和半坐位有利于改善呼吸和咳嗽排痰。

2.4 注重落实心理护理

脑卒中往往发病急，导致病人难以接受现实，造成治

疗依从性较低，甚至产生自暴自弃、抗拒等负性心理，进而

影响治疗效果 [10]。该患者在重症监护室共治疗 26 天，经历
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了气管插管及气管切开这类有创伤性操作，加之因此而导致

的不能发音和说话、需要人工吸痰等问题产生极度焦虑和恐

惧 [11]。且长时间缺少家人的陪伴以及治疗期间多次尝试脱

机未果，患者信心减退，产生消极情绪，对治疗及护理依从

性差。在对该患者进行护理的过程中我们尽可能使用简单、

易理解的交流方式，如非语言交流方式的手势、写字板、卡

片等，让病人尽量表达其感受，通过与患者深入沟通和交流，

缓解其不安或困惑等心理，强化其认知，引导其遵医嘱开展

康复训练，促使患者的部分躯体功能逐步得到恢复，增强其

应对疾病的信心。

3 小结

本病例在多学科团队参与下充分评估患者病情，早期

制定并实施肺康复方案，动态评估康复效果，并及时调整

康复策略。相对于单纯的肺康复训练，此病例在治疗护理

过程中，我们采用了多学科协作的肺康复模式，即医护治

一体化管理模式。医护治一体化康复模式中，各位成员有

明确分工，紧密合作，根据患者的病情和心理状况及时调

整康复干预方案，能够帮助患者与其他医务人员建立联系，

有助于减少孤独感和社会隔离 [12]。本案例对卒中后吸入性

肺炎患者的针对性护理措施提供了可参考的方法，今后可

基于证据继续完善此类患者的护理措施，为临床护理实践

提供更全面的指导。
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