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作者：康护工程系 姜锐

适用课程：康复护理学

《一例心力衰竭合并脑卒中患者的护理》
摘要：本案例报告了一例90岁男性心力衰竭合并脑卒中的护理过程，案例来源于专

业实践学期实习真实经历。患者主诉胸闷喘憋5年余，加重2天。现病史：患者5年余前

因活动后出现胸闷喘憋，间断心悸，持续约30分钟，端坐位喘憋可缓解，就诊于建华医

院，诊断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病、陈旧性心肌梗死、慢性心力衰竭急性加重、

心房颤动”，规律服药医疗，后症状反复发作，反复门诊、住院医疗。2天前患者症状

较前加重以胸闷喘憋、心慌为主，伴心悸，双下肢重度可凹性水肿无明显肩背部放射痛，

无晕厥一日内多次发作，现为求进一步诊治，门诊以“心衰病”收入我科。护理工作中，

关键要点包括做好皮肤护理、生活护理、腹部按摩、肢体功能训练。护理过程中，重点

强调了对休息、用药安全及饮食管理的执行。此外，案例教学还涉及了重要知识点如心

力衰竭的症状缓解标准，技能点如生命体征监测操作，以及团队合作、专业能力与敏锐

观察力的态度培养。本案例为护理专业学生提供了宝贵的实践经验，加深了对心力衰竭

合并脑卒中患者全面护理的理解与实施能力。
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一、背景介绍

本案例详细记录了一位心力衰竭合并脑卒中患者的典型临床表现，包括患者的主诉、

现病史、既往病史、体格检查发现以及心电图和实验室检查结果。这些资料为学生提供

了宝贵的实践经验，能够深入了解心力衰竭合并脑卒中的临床特征、诊断流程以及护理

要点。

二、项目案例

（一）项目案例内容

1.项目案例来源：齐齐哈尔建华医院实习真实案例

2.项目案例内容：

基本信息：患者，男性，90岁。

主诉：“胸闷喘憋5年余，加重2天。”
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现病史：患者5年余前因活动后出现胸闷喘憋，间断心悸，持续约30分钟，端坐位

喘憋可缓解，就诊于建华医院，诊断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病、陈旧性心肌梗死、

慢性心力衰竭急性加重、心房颤动”，规律服药医疗，后症状反复发作，反复门诊、住

院医疗。2天前患者症状较前加重以胸闷喘憋、心慌为主，伴心悸，双下肢重度可凹性

水肿无明显肩背部放射痛，无晕厥一日内多次发作，现为求进一步诊治，门诊以“心衰

病”收入我科。

既往史：心房颤动病史45年，目前规律利伐沙班抗凝医疗。有高血压病史20年，血

压175/100mmHg。高脂血症病史15年现规律服用阿托伐他汀钙片。前列腺增生病史15年。

高尿酸血症病史15年，既往曾有痛风发作。冠状动脉粥样硬化性心脏病病史10年，心肌

梗死史。低蛋白血症、脑死、胆结石，腔积液、心包积液、轻度贫血、肺动脉高压病史。

反流性食管炎病史4月。否认哮喘史。否认糖尿病、消化道溃疡、出血史。否认手术、

输血、外伤史，鱼虾过敏，否认其他食物及药品过敏史，预防接种按时完成。否认特殊

化学品及放射性接触史。有吸烟史10年，戒40 年。否认饮酒。神志清楚，认知障碍，

不能回答问题，双侧瞳孔等大等圆，直径3mm，对光反射灵敏。双侧鼻唇沟及额纹对称，

伸舌居中。左侧上下肢肌力V-级，右侧上下肢肌力IV+级，肌张力正常，腱反射正常。

双侧深浅感觉对称，双下肢深感觉减弱。

临床诊断：西医诊断：（1）慢性心功能不全急性加重；（2）心功能Ⅲ级（NYHA分

级）；（3）冠状动脉粥样硬化性心脏病；（4）陈旧性非ST段抬高性心肌梗死；（5）

低蛋白血症；（6）泌尿系感染；（7）肺动脉高压；（8）肛周感染；（9）下肢静脉血

栓形成；（10）反流性食管炎；（11）患者老年男性，久病伤津耗气，气阴两虚，气虚

无力推动血液，血瘀阻滞心脉故见胸闷、心慌、心悸；气虚不足以行.气温阳，故见气

短乏力；阴虚则阴不敛阳，阳不入阴故少寐多梦；阴虚则津液升降失调，故见口渴口干、

自汗盗汗：舌红，苔少，脉细数无力，止无定数等舌脉均为气阴两虚之象。诊断为：心

水病（气阴两伤证）。

医疗方法：中医以健脾益气，扶正祛邪为法，方以生脉饮加减：麦冬12g，炙甘草

6g，熟地黄18g，五味子9g，党参18g，吴茱萸12g，丹参12g，续断9g，黄芪18g，川牛

膝18g，代煎，早晚温服。西医以降压、扩冠、排尿、平喘等医疗。瑞舒伐他汀钙片10mg

口服，苯磺酸氨氯地平片5mg口服。

护理评估：评估患者营养状况、基本生活活动能力、压力性损伤风险睡眠状况等。
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护理诊断：病人主要存在的问题为胸闷，体液过多，便秘，有皮肤受损的危险，双

左下肢静脉血栓。

（二）护理计划关键要点

1.准确记录：24小时出入量，限制摄入量（入量比出量少200～300ml）。

2.做好皮肤护理，预防压疮。

3.协助患者取舒适卧位，加强生活护理，限制探视，减少气血耗损。

4.每日腹部按摩，预防便秘。

5.肢体功能训练。

6.心理护理。

（三）教学使用

1.教学组织

课前准备：检查学生作业完成情况；多媒体材料；利用网络查找相关的资料、视频、

新闻等；推荐文献、图书。提前一周将案例资料发给学生，要求学生预习案例内容，了

解心力衰竭合并脑卒中的病因、发病机制、临床表现、实验室及其相关检查、诊断及护

理要点等。

布置预习思考题，如“心力衰竭合并脑卒中的如何进行诊断？”“主要护理措施有

哪些？”等，引导学生主动思考。

2.过程设计

步骤1：提前到达教室，准备上课，时间到，学生起立，师生问好（课前）

步骤2：通过案例，导入课程（5分钟）

步骤3：讲授病因、发病机制知识点（5分钟）

步骤4：通过案例讲授临床表现（5分钟）

步骤5：讨论案例并讲授实验室及其他检查（10分钟）

步骤6：进行212汇报案例中的诊断要点、治疗要点及护理措施（5分钟）

步骤7：教师进行补充知识点（5分钟）

步骤8：随机提问检测所学知识点（5分钟）

步骤9：课堂总结并布置作业（5分钟）

3.考核方法
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理论课课后通过学习通在线测试，学习手册课后案例作业检验学生对心力衰竭合并

脑卒中相关知识的掌握程度。案例分析测试旨在检验学生将理论知识应用于实际问题的

能力。通过提供该案例，要求学生进行分析并给出合理的护理方案。案例分析测试不仅

能评价学生的理论水平，还能反映其临床思维和决策能力。测试形式可采用小组讨论或

独立分析的形式进行。

在实训课中通过模拟操作并录制视频，考核学生的生命体征监测、心电监护、腹部

按摩等技能掌握情况。考核标准包括操作规范、熟练程度、应急处理能力等。通过实际

操作考核，检验学生对康复护理技能的掌握程度。评估内容包括康复护理基本操作（如

艾灸、拔罐、推拿按摩等）、中医护理技术（如针灸、拔罐等）的准确应用以及应对紧

急情况的能力。评估形式可包括个人操作考核和团队操作考核，以全面评价学生的实践

操作能力。

4.教学效果

（1）职业态度

培养了学生的职业素养，康复护理技术的教学中强调医德医风的重要性。通过学习

医德思想、人文关怀等内容，学生的医德医风得到显著提升。他们更加关注患者的身心

健康，尊重患者的意愿和选择，为患者提供温馨、周到的护理服务。

（2）知识掌握

学生能够全面、系统地掌握心力衰竭合并脑卒中的相关知识和护理要点。通过系统

地讲解与案例分析，学生不仅理解了康复护理的基本原理，还能将其与现代护理理论相

结合，形成了独特的康复护理观念。增进学生对康复护理理论知识的深刻理解和扎实掌

握。

（3）技能提升

学生能够熟练掌握生命体征监测、心电监护、腹部按摩等护理技能，学生得以充分

锻炼和实践康复护理技能。如艾灸、拔罐、推拿按摩等技术操作熟练度大幅提升，能够

独立完成基本的康复护理操作，为患者提供有效的康复护理服务。
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