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安宫牛黄丸治疗脑卒中伴呼吸系统感染患者的 
护理措施及疗效观察
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【摘要】 目的  探讨对脑卒中伴呼吸系统感染患者实施安宫牛黄丸治疗及综合护理的临床效果。方法   

选择 2021 年 4 月至 11 月献县中医医院神经外科收治的脑卒中伴呼吸系统感染患者 60 例，其中 30 例患者实

施西医常规护理；另外 30 例患者在西医常规治疗和护理基础上加用安宫牛黄丸及综合护理，观察并比较两组

患者的治疗效果及护理满意度。结果  两组患者性别、年龄、合并症等一般资料比较差异均无统计学意义。综合

护理组患者治疗总有效率及护理满意度均明显优于常规护理组〔总有效率：96.67%（29/30）比 76.67%（23/30）， 

护理满意度：90.00%（27/30）比 70.00%（21/30），均 P＜0.05〕。结论  对脑卒中伴呼吸系统感染患者实施安宫

牛黄丸治疗综合护理疗效显著，且安全有效，值得临床进行推广。
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【Abstract】 Objective  To explore  the clinical effect of Angong Niuhuang Pill and comprehensive nursing for 
treatment of stroke patients with respiratory system infection.  Methods  A total of 60 stroke patients with respiratory 
system  infection  treated  in  the  department  of  neurosurgery  of  Xian  County Hospital  of  Traditional  Chinese Medicine 
from April  to November  in 2021 were selected as  the study objects, of which 30 patients  received  the western routine 
treatment  and  conventional  nursing  care;  while  the  other  30  patients  were  treated  with  additional  Angong  Niuhuang 
Pill and comprehensive nursing care on the basis of western routine  treatment and nursing care,  the  therapeutic effect 
and  the  patients'  satisfaction with  nursing  of  the  two  groups were  observed  and  compared.  Results  There were  no 
significant differences in general data such as gender, age and complications between the two groups. The total effective 
rate and  the patients'  satisfaction degree with nursing  in  the Angong Niuhuang Pill  and comprehensive nursing group 
were  significantly  better  than  those  in  the  conventional  nursing  group  [the  total  effective  rate:  96.67%  (29/30)  vs.  
76.67%  (23/30),  the  degree  of  satisfaction  with  nursing:  90.00%  (27/30)  vs.  70.00%  (21/30),  all  P  <  0.05].   
Conclusion  The  Angong  Niuhuang  Pill  combined  with  routine  western  medicine  and  comprehensive  nursing  care 
for treatment of stroke patients with respiratory infection is safe, effective and has very nice curative effect, so that it is 
worthy of clinical promotion.
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  随着人口老龄化，高血压、糖尿病、高脂血症等

慢性疾病发病率增高，导致我国目前脑卒中发病患

者越来越多，其中呼吸系统感染是脑卒中患者最常

见的并发症，我国缺血性卒中和出血性卒中患者合

并肺炎或肺部感染的比例分别约为10.1%和31.4%， 

均居所有脑卒中相关并发症的首位［1］。发生原因

多为咳嗽、吞咽反射减弱等原因，导致患者口咽分

泌物、胃内容物及食物反流误吸入肺，长期卧床导

致肺不张及呼吸机辅助机械通气。及时进行治疗和

护理，控制呼吸系统感染，对减轻疾病损害，降低病

死率的意义重大［2-4］。本研究对脑卒中伴呼吸系统

感染患者实施安宫牛黄丸治疗及综合护理的方法和

临床效果进行分析，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择 2021 年 4 月至 11 月献县

中医院神经外科收治的 60 例脑卒中伴呼吸系统 

感染患者，男性 34 例，女性 26 例；年龄 22～63 岁， 

平均（42.23±3.30）岁；脑卒中发病至入院时间 1.0～ 

6.5 h；合并症：高血压 56 例，2 型糖尿病 16 例。

1.2 治疗方法：全部患者经献县中医院医学伦理委
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员会审批并通过（审批号：献伦字会 2021-02 号），

患者均知情同意，均实施相同的降低颅内压、控制

脑水肿、吸氧等基础治疗。其中常规护理组患者实

施西医治疗，包括哌拉西林钠他唑巴坦钠 4.5 g 加入

0.9% 氯化钠注射液 100 mL 中静脉滴注，每 8 h 1 次 

（q8 h）；机械辅助排痰，每日 4 次；硫酸特布他林 

5 mg 雾化吸入，每日 2 次（bid）；布地奈德混悬液

1 mg 吸入，bid［5］。综合护理组患者在上述基础上

加用安宫牛黄丸治疗，具体方法：将 3 g 药丸溶于

50 mL 灭菌注射用水中，调成稀糊状，给患者口服或

鼻饲，如果患者仍无体温、白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）和中性粒细胞百分比（neutrophil 

percentage，NEU%）及咳嗽、咳痰的改变，24 h 重复

上述操作。

1.3  护理措施：常规护理组患者实施常规护理：急

性期绝对卧床休息，减少搬动，头部抬高 15～30 ℃，

放置冰袋，以减轻脑水肿；综合护理组患者实施综

合护理，具体措施如下。

1.3.1  加强基础护理：将患者安置于安静、舒适的

层流病室，调节室温至 18～20 ℃、湿度 50%～60%，

保持室内空气清新，限制患者家属探视。在降温方

面，除使用常规降温方法外，可通过降温帽、降温毯

等对患者实施降温处理，戴降温帽时要避开耳廓及

颈部，以防止患者发生冻伤；使用降温毯时要在毯

子上铺大单或治疗巾，避免皮肤直接接触，以防冻

伤；如为开颅手术治疗患者降温，应妥善固定头部

引流管，以免其发生折叠或脱落；为气管切开患者

降温时应持续进行气道湿化［6］。降温期间定时为

患者翻身拍背，检查皮肤状况，以预防冻疮或压疮。

1.3.2  病情监测：密切监测患者的体温、WBC、

NEU%、咳嗽、咳痰、意识、瞳孔、脉搏、呼吸、血压、

排泄物的变化。脑卒中后患者最常见的症状为意识

障碍，观察其瞳孔及意识变化，可早期发现脑水肿、

脑疝等危险并发症，早期进行对症处理，保障患者生

命安全。观察排泄物的目的在于判断患者是否出现

了应激性溃疡。

1.3.3  呼吸道护理：对发热患者采取降温措施的同

时会导致患者自身抵抗力降低，咳嗽反射及吞咽反

射减弱，痰液难以排出，从而加重肺部感染。为尽量

避免这些情况出现，在实施降温措施期间，应按时为

患者翻身拍背，进行机械辅助排痰，实施各项护理操

作时应严格无菌操作，观察痰液的性状、颜色，定期

常规痰液细菌培养，根据药敏实验结果选择特异性

高的抗菌药物进行治疗。

1.4  观察项目和指标

1.4.1  治疗效果评价标准：① 显效：用药 4 d 内体

温降至 37.3 ℃以下，WBC、NEU% 正常或较治疗前

明显下降，无咳嗽、咳痰或明显减轻；② 有效：体

温降至 37.3～38.5 ℃，WBC、NEU% 较治疗前下降，

咳嗽、咳痰较治疗前减轻；③ 无效：体温、WBC、

NEU%、咳嗽、咳痰较治疗前无改善或加重。

1.4.2  护理满意度评价标准：根据医院制定的满意

度调查问卷，在患者出院前进行填写，问卷满分为

100 分，90 分以上代表满意，80～90 分代表部分满

意，80 分以下代表不满意。

1.5  统计学方法：采用SPSS 18.0软件进行统计学分

析。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  两组基线资料比较（表 1）：综合护理组 30 例

患者中男性 16 例，女性 14 例；年龄 22～52 岁，

平均（41.13±3.10）岁。常规护理组 30 例患者中 

男 性 18 例，女 性 12 例；年 龄 28～63 岁，平 均

（48.02±3.50）岁。两组患者性别、年龄等一般资料

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同护理方案两组脑卒中伴呼吸系统感染 
患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
合并症〔例（%）〕

男性 女性 高血压 2 型糖尿病

综合护理组 30 16 14 41.13±3.10  30（100.00） 9（30.00）
常规护理组 30 18 12 48.02±3.50  26（ 86.67） 7（23.33）

表 2 不同护理方案两组脑卒中伴呼吸系统感染 
患者治疗效果比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率

〔%（例）〕显效 有效 无效

综合护理组 30 24（80.00）  5（16.67） 1（  3.33）    96.67（29）a

常规护理组 30 13（43.33）10（33.33） 7（23.33） 76.67（23）

注：与常规护理组比较，aP＜0.05

2.2  两组治疗效果比较（表 2）：综合护理组治疗

总有效率为 96.67%，常规护理组为 76.67%，综合护

理组疗效明显优于常规护理组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2.3  两组护理满意度比较（表 3）：综合护理组护理

满意度为 90.00%，常规护理组为 70.00%，综合护理

组护理满意度显著高于常规护理组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
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3 讨  论

  脑卒中后大多可引起不同类型的呼吸系统感

染，如吸入性肺炎、坠积性肺炎、机械通气并发呼吸

机相关肺炎，都会影响患者预后，早期、及时对其进

行规范管理，可降低患者的感染率和致残率。但临

床实践中单纯西医治疗难度大、花费高、效果差，主

要与患者本身免疫状态、复杂感染、耐药菌产生、不

合理应用抗感染药物等有很大关系。而中医治疗属

整体治疗方法，能根据人体整体情况综合判断，辨证

论治，不局限于一点，可以同时多靶点治疗。

  卒中后，人之正气损伤，邪气趁虚而入，而“肺

主气属卫”“肺为高位，邪必先伤”。然祖国医学中

并无与卒中相关肺炎相匹配的中医学病名。因其表

现为发热、喘息不止、鼻翼扇动、咳而不爽，喉中痰

鸣，故可归属于中医学“咳嗽”“喘证”“肺热”“风温

病”等范畴［7］。《素问·热论》中有“人之伤于寒者，

则为病热，热虽甚不死。其两感于寒而病者，必不免

于死”的论述。金元以前，辛凉药物应用较少，故对

于温病、肺热等疾病论述多归于伤寒或其变证，其

治疗多应用辛温发散药物。金元以后，温病逐渐形

成独立体系，辛凉开窍药物大量应用于临床中，效果

显著。清·叶天士提出“温邪上受，首先犯肺，逆传

心包”。陈伯平的《外感温病篇》对风温进行专门

论述，如其曰：“风温为病，春月与冬季居多，或恶风

或不恶风，必身热，咳嗽，烦渴。”邵新甫《临证指南

医案》中提到：“风为天之阳气，温乃化热之邪，两

阳熏灼先伤上焦”“当与辛凉轻剂，解表为先，大忌

辛温消散，劫烁清津”。这些都明确了风温病的病

因病机、传变特点和治疗原则，对风温的认识、治疗

达到前所未有的高度。其“温邪上受，首先犯肺，逆

传心包”的论述至今仍是风温肺热病的传变和辩证

治疗依据［8］。在此环境下，“凉开三宝”之一的安宫

牛黄丸应运而生。

  安宫牛黄丸出自清代温病大家吴鞠通的《温病

条辨》，由牛黄、犀角（水牛角代）、黄芩、黄连、朱砂、

雄黄、郁金、山栀、冰片、麝香、珍珠等组成，金箔为

衣，和蜜为丸，每丸 3 g。其清热解毒效果被众多医

师认可，成为许多患者清热解毒的良药。方中牛黄

味苦性凉，善清心解毒，豁痰开窍；麝香通行十二经，

善于开窍直达，为开窍醒神回苏的要药，共为君药。

犀角（水牛角代）清心凉血解毒而定惊；黄连、黄芩、

栀子助牛黄清热泻火解毒；冰片、郁金芳香辟秽，通

窍开闭，助麝香以开窍，同为臣药。朱砂镇心安神；

珍珠清心安神，以除烦躁不安；雄黄豁痰解毒，共为

佐药。蜂蜜和胃调中，为使药。金箔为衣，取其重镇

安神之效。现代研究也表明，牛黄具有明显的镇静、

抗惊厥和解热作用；而黄连、黄芩具有很好的抗菌

作用；栀子具有抗感染和解热作用。

  在治疗期间辅以科学有效的综合护理干预，可

在提升药物治疗效果的同时加速患者早日恢复，从

而达到提升患者生存率、降低病死率的目的。在本

研究中，经中医治疗及综合护理的综合护理组患者

的治疗效果及护理满意度均显著优于常规护理组，

说明安宫牛黄丸配合综合护理对于脑卒中伴呼吸系

统感染患者的治疗及护理效果显著。

  综上所述，对脑卒中伴呼吸系统感染患者实施

安宫牛黄丸治疗及综合护理的疗效显著，且安全有

效，值得临床进行推广。
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表 3 不同护理方案两组脑卒中伴呼吸系统感染 
患者护理满意度比较

组别
例数

（例）

护理评价〔例（%）〕 护理满意度

〔%（例）〕满意 部分满意 不满意

综合护理组 30 23（76.67）  4（13.33） 3（10.00）    90.00（27）a

常规护理组 30 10（33.33）11（36.67） 9（30.00） 70.00（21）

注：与常规护理组比较，aP＜0.05


