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摘  要 

总结一例肺腺癌脑转移瘤右侧额叶切除术后意识障碍促醒成功患者的护理经验。根据该个案出现的意识
障碍、肺部感染及气管切开、消化道出血、胃排空障碍、生前遗愿等制定个性化的促醒方案；同时经由

多学科交叉干预，该病人在本次入院治疗约2月余、持续昏迷十天意识障碍三十天后，成功苏醒出院，

护理效果满意。 
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Abstract 
Summarize the nursing experience of a patient with brain metastasis of lung adenocarcinoma. 
According to the case of consciousness disorder, pulmonary infection, tracheotomy, gastrointes-
tinal bleeding, gastric emptying disorder, and death wish, etc. At the same time, the patient was 
successfully recovered and discharged from hospital after 30 days of consciousness disorder, and 
the nursing effect was satisfactory. 
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1. 引言 

脑转移癌(MBT)是成人最常见的颅内肿瘤，恶性肿瘤脑转移的发生率在 20%~40%。全身肿瘤发生继

发性脑转移癌的比例高达 20%~40%，其中 50%~78.7%以上又来自肺癌[1]。 
肿瘤压迫或术后大量出血时可构成脑疝，导致病人意识障碍至昏迷，危及病人的生命。中国脑出血

诊治指南(2019)指出脑出血发病凶险，发病 30d 的病死率高达 35%~52%。意识障碍(disorders of con-
sciousness, DOC)是指各种严重脑损伤导致意识丧失的状态，包括昏迷、植物状态(vegetative state, VS)和
最小意识状态(minimallyconscious state, MCS) [2]。目前，临床使用的促醒方式包括药物治疗、感觉刺激、

家庭亲情治疗等。其中，与护理相关的主要是感觉刺激和家庭亲情疗法[3]。李湘[4]研究发现，在该类病

人术后对其采取一定刺激，能够有效提高神经元的兴奋性及再生能力，有助于促进脑部轴突的生长及中

枢神经系统的重组，进而提高脑血流量，降低其脑损伤程度。 
2022 年 3 月 17 日，我科收治一例颅内多发转移瘤病人，于 3-29 日行右额叶转移瘤切除术，胃排空

障碍 10 天，昏迷十天意识障碍一月。经过多学科，多专业、家属共同制定护理计划并实施；2022 年 4
月 8 号患者神志好转，首次出现肢体语言活动。4 月 28 号患者意识清楚，可与人写字沟通。 

2. 病历简介： 

患者男，76 岁，患者 2022 年 2 月下旬开始出现记忆力下降，行动迟缓，近来以上症状进行性加重。

以“右侧额叶肺腺癌脑转移瘤”收入我科。诊断：右侧额叶肺腺癌脑转移瘤。治疗如下： 
 

日期 3.29 3.29 3.31 4.11 4.22 

症状 昏迷 血氧 < 90%， 
GCS：5T 呕吐，黑便 腹部 CT 示：肠道 

粪便积聚 

治疗 右额肿瘤 
切除术 

右侧颈内静 
脉穿刺置管术 

气管切开 
术 

胃肠减压， 
输血 腹部按摩、灌肠 

 

于 4 月 28 患者意识清醒，可通过书写交流。右侧肢体肌力 IV+级，可自主活动。左侧肢体痛觉刺激

肌力 1 级。患者 5 月好转出院。现将护理过程汇报如下。 

3. 寻找证据 

3.1. 文献检索 

检索 FRMS、中国知网、万方数据库、中华医学库，时间由最初到 2022 年 12 月，英文检索词包括

Brain metastases/Wake up/Palliative Care/Delayed gastric emptying/Abdominal Massage/Last wishes 等。中文
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检索词包括脑转移瘤/促醒护理/安宁疗护/胃排空障碍/腹部按摩/遗愿等。并在已搜索到的文献中查找符合

标准的相关研究。 

3.2. 文献筛选 

共检索到相关文献 485 篇，删除重复文献 32 篇，阅读题目和摘要初筛 156 篇，排除 78 篇(包括综述

等)，阅读全文复筛 62 篇，排除不能获取数据、定义不明等文献 40 篇，最终纳入 22 篇文献进行证据汇

总。 
1) 沟通有两种主要模式(语言和非语言)，可以涉及一系列的主题。在从昏迷中醒来的患者中，交流

的方式和主题差异很大，取决于知觉系统、运动系统和认知系统(包括语言)的损伤[5]。 

2) 患者的交流模式包括声音或语言产生、非语言产生(视觉接触、自动身体运动和自愿手势，和面部

表情、书面作品。视觉接触是互动的一个非常重要的组成部分，因为它提供了关于情绪和交流意愿的信

息[6]。 

3) 对于有感觉剥夺风险的患者，确保环境刺激的足够意义是合理的护理实践方法。提供听觉刺激对

严重的人是非常重要的[7]。 
4) 大多数脑干听觉诱发反应正常的患者都能有听力。没有证据表明使用感官刺激程序来增加患者的

觉醒和意识是有害的[8]。  
5) 在护理方面，昏迷患者在护理的各个方面都是依赖性的[9]。 

6) 护士必须考虑到病人的生理和心理功能的各个方面。即使病人不能对环境做出反应，护士也应该

以一种有价值的方式照顾他[10]。 

7) 在实施前 4 周的感官刺激计划(刺激多种感官，包括视觉、听觉、嗅觉、味觉、触觉、身体等)两
周后，平均意识水平显著提高[8]。 

8) 在术后对病人采取及时有效的唤醒护理，对促进病人神经功能的康复及提高预后水平具有重要意

义[11]。 
9) 成杰等[12]指出，音乐刺激有助于提高病人颅内多区域血流量，进而能够为神经系统的康复提供

生理基础，同时有助于未受累的脑细胞进行代偿，进而加快病人神经功能的康复，同时促进病人更快的

促醒。 
10) 葛高琪等[13]指出，触觉刺激有助于强化机体脑干部位网状结构，并修复其受损的髓鞘，进而促

进大脑皮层结构的重建，改善其神经功能。 
11) 张金利等[14]指出，通过对昏迷病人实施多感觉联合刺激，进而形成一体化刺激模式，能够有效

提高病人脑神经元的兴奋性，进而促进病人更快的康复。 
12) 饶小英[15]指出，实施音乐疗法，一方面有助于促进病人神经功能的改善，降低病人受不良因素

的影响；另一方面，该方式有助于改善病人术后心血管系统及消化系统，进而提高病人代谢效率，有助

于提高其预后。 
13) 腹部按摩可以减少患者胃残余量，降低胃潴留发生率[16]。 
14) 组建跨学科团队，与患者的主治医师沟通后为患者提供书面照护计划，确定经综合评估后认为

必要的安宁疗护服务[17]。 
15) 患者将高质量的姑息治疗一致描述为；通过评估、沟通、临床决策、治疗和多学科的参与的护

理[18] [19] [20]。 
16) 护理计划是一个基本和关键的护理过程，记录病人的需求、护理疗效，以及护理团队的规划，

这已被认为是不可或缺的质量姑息治疗[21] [22] [23]。 
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4. 护理计划及措施 

组织开展多学科、主管医生、责任护士、家属会议，根据患者生前遗愿、喜好、生活及工作特点、

近期愿望等共同制定个性化护理措施；由医、护、患、家属共同参与落实(遗愿清单：1) 陪伴孙女成长，

见证孙女学有所成；2) 参观世界知名建筑物；3) 重回工作岗位)。 

4.1. 促醒护理： 

4.1.1. 音乐疗法 
① 湘剧赏析：每日播放湘剧，并鼓励家属与患者讨论湘剧内容；② 听书：每日播放知名建筑物赏

析，并床旁讨论相关内容；③ 音量控制：使用耳机播放音乐，并在进行音乐干预前，由护理人员进行试

听，将音量调至略高于正常音量状态；④ 时间控制：每次 30 分钟，每天 3 次，并根据病情变化，实时

调整干预方案[24]。 

4.1.2. 听觉促醒刺激 
语言刺激：① 爱的呼唤：鼓励家属轮流呼唤患者，鼓励孙女在不同的场景，每日与患者视频，汇报

每日学习情况，以及生活喜忧；② 天使的呼唤：医务人员轮流向患者自我介绍、聊天、讲故事；③ 声
音刺激：每天定时播放晨晚间新闻、建筑工地施工声音 10 分钟、不同动物的叫声，并向患者提问是什么

动物的声音。 

4.1.3. 视觉促醒刺激 
闪卡刺激训练：收集家庭成员照片、著名历史建筑照片、著名建筑师、患者建筑作品照片，分类制

作闪卡。患者睁眼时开展闪卡刺激训练，每日使用不同类型的闪卡训练，每天 3~5 次，每次 10 分钟，并

向患者提问或者讨论闪卡内容。 

4.1.4. 触觉促醒刺激 
主动触摸：协助患者每天触摸阅读各种盲人书籍，例如建筑物图册、历史故事等等；运动触觉刺激：

在常规体位干预的基础上，帮助病人进行肢体被动运动，即以轻柔的手法对其肢体进行按摩，并对病人

关节进行重点刺激，时间为每次 20 min，每天 2 次。 

4.1.5. K 点促醒刺激 
K 点是位于人体磨牙后三角的高度，在舌腭弓和翼突下颌帆的凹陷处[25]。当刺激 K 点时，神经末

梢敏感性被触发，口咽部肌肉的灵活性和协调性明显提高，可以诱发患者自主产生反射性张口动作。每

天鼻饲及口腔护理前进行 K 点刺激。 

4.2. 气道管理 

1) 定期评估人工气道：严密监测人工气道的通畅程度、固定是否妥善、气囊压力情况等。应定期评

估人工气道的固定状态并随时进行调整以确保妥善固定。通过定期的评估并调整气道湿化和痰液引流措

施可以有效避免气道痰痂形成[26]。2) 定期评估患者对人工气道的耐受程度，患者意识逐渐恢复，右上

肢可自主活动时，适当给予右上肢约束。3) 气道湿化和温化：① 空气湿化：利用直接加温、加热湿化

空气、拖地、洒水等方式湿润地面等方式增加房间中空气的湿度，保持室内温度为 20℃~22℃，湿度为

60%~70%，② 雾化吸入 Q6H，③ 采用合适大小的气道湿化面罩，减少对血管的压迫和对气道的过度湿

化，增加病人舒适度，降低感染率；4) 必要时吸痰：每天使用震动排痰仪 6 次，每次 20 分钟，排痰后

及时吸干净痰液；5) 气切换药：根据痰液情况决定换药频次，纱块湿后及时换药。 
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4.3. 促进营养，改善胃动力 

肠内营养是危重患者最常使用的营养支持方式。但在临床应用过程中有 33%的患者出现不同程度的

喂养不耐受，其临床特征主要表现为胃潴留、恶心、呕吐、腹胀等[27]。1) 与营养科、中医科联合制定

肠内营养计划，以 20 ml/h 的速度肠内营养泵持续给予短肽营养液；根据患者胃残余量动态调整喂养速度；

2) 每日 15:00 中药灌肠一次，促进肠蠕动及时排出大便；3) 中药热敷腹部；4) 腹部按摩：四个步骤：

a) 按摩：双手掌重叠在腹部，以髂嵴连线，两侧盆骨及腹股沟为界限，顺时针方向按摩；b)：轻拍，用

4 指沿升结肠、横结肠、降结肠方向轻拍；c)：揉捏，自下而上揉捏升结肠，自上而下揉捏降结肠，反复

数次；d)：振动，用手掌拍打腹壁，以腹壁振动为准。每次干预时间 15~20 min，每日干预次数 2~3 次[28]。 

4.4. 防血栓护理 

1) 穿腿长弹力袜；2) 每日持续气压泵治疗 20 小时；3) 晚间温水泡脚 30 分钟；4) 每日鼻饲蔬果汁

200 ml。 

4.5. 防压疮护理 

1) 定期评估患者皮肤情况，Q2h 翻身一次；2) 24 小时使用防褥疮气垫床；3) 每天使用赛肤润按摩

骶尾部、髋部、肩胛骨处等皮肤两次；4) 保持皮肤清洁干燥，及时更换汗湿病服，擦干净排泄物。 

5. 讨论 

1) 个性化促醒护理对意识障碍患者的苏醒具有重要的意义； 
2) 腹部按摩因其具有改善胃肠道血液循环、刺激胃肠蠕动、加强胃肠道黏膜防御机制的功能，可以

有效促进胃动力恢复，治疗便秘。 
个性化的促醒计划，医、护、患、家属四位一体用爱的呼唤辅以音乐的刺激，触觉刺激、闪卡刺激、

K 点刺激；通过强化患者的听力、感觉、嗅觉、视觉刺激来促进思维及意识的重建及恢复效果明显。科

学的腹部按摩不仅可以刺激意识障碍患者感觉恢复，而且能有效促进昏迷患者胃肠功能恢复，减少胃排

空障碍、便秘等并发症。 
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