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护理病例报告通常为罕见、疑难、特殊问题的临

床表现、处理原则及护理方案的相关报道，可为单

个病例，也可是病例系列。护理病例报告主要是针

对临床护理工作中具有特殊意义病例的个性现象进

行研究和探讨，从而总结归纳出相关护理经验，提

高专业能力，进而改善护理临床实践［1-2］。为促进

病例报告的规范写作和发表，2013 年，Gagnier 等［3］ 

在密歇根大学的共识会议上制定并发布了病例报告

指南（the CAse REport guidelines，the CARE guidelines， 

CARE）。然而，我国护理期刊中病例报告质量参差

不齐，CARE 指南的应用仍未普及，护理研究人员

在病例报告中未使用 CARE 指南。我国已发表的

护理病例报告仍存在未跟进随访［4-5］、未讨论局限 

性［6-7］、未展示知情同意书或伦理审查结果［8］等问

题。本文通过介绍 CARE 指南的形成与内容，对护

理领域病例报告中 CARE 指南的使用进行举例说

明，为相关研究者使用 CARE 指南进行写作提供参

考，以提升我国护理病例报告撰写的清晰性、完整
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性和透明性。

一、CARE 指南制定过程介绍

2011— 2013 年， 由 David Riley、Joel Gagnier、

Gunver Kienle 和 David Moher 领 导 的 CARE 小 组，

通过 3 个阶段制定该病例报告指南［3］。第 1 阶段由 

4 位作者在进行文献回顾后，对 27 名专家进行访谈；

第 2 阶段在密歇根大学举行面对面共识会议，先对

第 1 阶段提出的专家建议进行小组和集体盲审，再

对每个条目进行公开讨论，达成共识后起草指南；

第 3 阶段，进行会后反馈及初步试用，最终形成包含

13 个条目的指南，并形成了重要写作工具— CARE

信息清单（CARE checklist），见表 1。CARE 信息清单

为撰写病例报告提供了基本框架，使用者还可根据

具体情况进行调整，以涵盖不同专业的具体要求。

2017 年，CARE 小组发布了针对 2013 年 CARE 指南

的解释说明文件［9］，对信息清单内的条目进行举

例说明，为病例报告的写作和批判性评价方面提供

指导。此外 CARE 小组制定了 CARE 流程图（CARE 

flow diagram），研究者首先应按照 CARE 流程图收集

记录临床资料，再依据 CARE 信息清单中的条目逐

项搭建病例报告的结构。

二、CARE 信息清单的解读

本文以 CARE 信息清单为基础，根据护理学科

特点，结合实例对其进行解读。

1. 文题：（1）解释。条目 1：词语“病例报告”应

与本报告中最受关注的内容同时列于文题中。在

护理病例报告中，除列出“病例报告”、疾病名称及

疾病特殊之处外，还应列出“护理”字样。（2）实例。

乳腺癌术后骨转移患者入组T-DM1临床研究致血小

板下降的治疗及护理：1例病例报告及文献复习［10］。

2. 关键词：（1）解释。条目 2：2～5 个关键词—

包括关键词“病例报告”。护理病例报告中关键词

还应包括“护理”一词，以便提升数据库检索的准

确性。（2）实例。“关键词：病例报告；护理诊断；患

者结局评估……”［11］。

3. 摘要：（1）解释。条目 3a：背景，本病例报告

为已有的医学文献增添的新内容。条目 3b：病例小

结，患者的主诉、症状及临床表现。条目 3c：病例小

结，患者疾病的诊断、干预、结局指标。条目 3d：结

论，从本病例中获得的主要经验。病例报告的摘要

首先需用 1～2 句话简要概括背景信息，使读者了解

已有研究和本病例的关系；其次需要点明病例报告

的重点，即患者的主诉、诊断结果、干预措施及结局

指标等；最后以 1～2 句话作为结论，总结本报告中

的经验教训。（2）实例。条目 3a 背景：“迄今为止，

行 ECMO 辅助左主支气管恶性肿瘤切除术及左全肺

切除术的患者报告较为罕见，且缺少对此类手术患

者护理经验的病例报告……本报告首次报道原发性

支气管恶性肿瘤切除术和左全肺切除术患者的手术

方法及护理措施，主要包括常规护理、气道管理、液

体管理、营养支持和心理社会支持。”［12］。条目 3b、

3c 病例小结：“本研究报告一名 50 岁男性，经由 CT

检查、纤维支气管镜及穿刺活检发现左主支气管腺

样囊性癌……经过多学科治疗和综合护理，患者于

术后第 17 天治愈出院”［12］。条目 3d 结论：“支气管

肿瘤患者护理的基础是护理人员能够熟练地运用与

管理 ECMO、及时进行术中体位的变换，以及做好肺

部并发症的预防。术后要严密监测肺功能和血压，

表1  病例报告指南信息清单

项目 编号 清单项目

文题 1 词语“案例报告”应与本案例中最受关注的

内容列于文题中
关键词 2 用 2～5 个关键词概括本案例的关键要素

摘要 3a 背景，本案例有何独特之处？为现有文献增

添了什么内容？
3b 患者的主要症状和重要临床发现

3c 主要诊断、治疗干预的结果

3d 结论，从本案例获得的主要经验教训是什么？

引言 4 本案例的主要背景，以及相关的医疗文献

患者信息 5a 人口统计学信息（例如年龄、性别、种族、职业）

5b 患者的主要症状

5c 病史、家族史、饮食生活方式等相关信息

5d 相关并发症、既往的干预措施和结局

临床表现 6 描述相关体格检查结果和临床表现

时间轴 7 将案例中重要的诊断、干预按时间轴列成表

或图
诊断评估 8a 诊断方法（如问诊、实验室检查、影像学检查）

8b 诊断挑战（如经济状况、语言或文化适应）

8c 诊断推理，包括其他既往诊断

8d 预后特征（如适用）

干预 9a 干预类型（如药物、手术、预防手段、自我护理）

9b 干预管理（如剂量、强度、持续时间）

9c 干预变化（提供理论依据）

随访和结局 10a 临床医生和患者评估结果

10b 重要随访检查结果

10c 干预依从性和耐受性（以及如何进行的评估）

10d 不良反应和意外事件

讨论 11a 讨论本案例的优势和局限性

11b 结合相关文献讨论

11c 结论及其理论依据（包括对其可能原因的评估）

11d 本案例中得到的主要经验

患者观点 12 患者对就医过程的体验（如适用）

知情同意书 13 患者是否提供了知情同意书？
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并给予充足的营养和心理支持”［12］。

4. 引言：（1）解释。条目 4：当前的医疗标准以

及本病例的贡献，列出参考文献（1～2 段文字）。引

用相关文献提供与本病例相关的背景，解释本病例

的重要性。（2）实例。“原发性支气管恶性肿瘤是指

发生在气管环状软组织的肿瘤，是位于气管软骨和

气管隆突间的恶性肿瘤，好发于气管软骨环与气管

黏膜的连接处。它相对罕见，仅占所有恶性肿瘤的

百万分之一。原发性支气管恶性肿瘤患者可出现咳

嗽、呼吸困难、胸痛、咯血等症状……手术是目前原

发性支气管恶性肿瘤最有效的治疗方法。然而，现

有文献未能提供原发性支气管恶性肿瘤的适应证和

手术治疗标准，并且仍然缺乏标准化的治疗方法。

本研究为支气管恶性肿瘤的外科治疗及综合护理提

供了新的思路，为今后支气管恶性肿瘤的治疗提供

了有益的参考”［12］。

5. 患者信息：（1）解释。条目 5a：患者的人口统

计学信息，如年龄、性别、种族等。条目 5b：主诉，

即促使患者本次就诊的主要症状。条目 5c：病史、

家族史等相关既往史。条目 5d：相关并发症、既往

的干预措施和结局。在保持匿名并取得知情同意

的情况下列出患者的特征，包括年龄、性别和种族

等。写出患者首次就诊的主诉，并说明主要症状出

现的时间、频率、强度、部位以及加重或减轻因素，

以及并发症何时开始、是否复发、所采取的干预措

施及其效果，还应询问过敏史，并列出过敏原、反

应日期和过敏表现的类型。（2）实例。“患者男性， 

50 岁，因胸闷气短 6 月余，于 2020 年 3 月 24 日入住

我院胸外科。患者平静时胸闷症状不明显，6 个月

前活动时胸闷症状加重，当地医院 CT 扫描结果未见

异常…… 2020 年 3 月 25 日 CT 示左主支气管腺样囊

性癌。由于肿瘤侵犯气管隆突及下段，且瘤体较大

位于心脏大血管后方，患者左肺功能几乎丧失。冠

状动脉造影未见明显异常。术前进行电解质、血清

生化、肝肾功能、凝血功能、心电图、免疫组化等相

关检查。患者报告无手术史，但有近 25 年的吸烟和

饮酒史”［12］。

6. 临床表现：（1）解释。条目 6：描述相关体格

检查结果和临床表现。应在此部分中报告体格检查

的相关数据及其他重要临床检查结果，必要时应解

释检查方法。（2）实例。“2020 年 12 月，一名 7 个月

16 d 大的男婴转入我院，15 d 前疑似心脏结构异常。

入院时患儿的生命体征如下：体温 37.1 ℃；心率 

124 次 /min；呼吸频率 38 次 /min；血压：102/62 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）；血氧饱和度98%；精神状况良好；

伴呼吸困难、喘鸣等症状。心脏听诊：胸骨左缘第2、

3肋间闻及2/6收缩期杂音。心前区未触及震颤，未发

现神经功能异常”［13］。

7. 时间轴：（1）解释。条目 7：将本病例报告中

的信息按时间轴列成表或图。时间轴在图或表格中

以时间顺序呈现患者疾病发展过程中的事件，并提

供病例中的一个或多个关键事件的概述，使得读者

能够显而易见地查看病例报告的核心要素。核心要

素可包括以下内容：简短的患者病史和家族史；主

诉；易感因素；诊断性评价；治疗干预；后续干预和

效果。在一些情况下，图片可以被并入到时间轴中。

（2）实例。见图 1［14］。

8. 诊断评估：（1）解释。条目 8a：评估内容，包

括问诊、实验室检查、影像学检查等。条目 8b：诊断

与鉴别诊断，包括考虑到的其他诊断以及做出诊断

存在的困难。条目 8c：诊断依据，叙述诊断的依据

及过程。条目 8d：提供预后特征（如适用）。做出准

确的诊断是病例报告的基本要素，作者必须提供诊

断过程的完整描述，并写出做出此诊断的原因，可

提供与评估、诊断和干预相关的图或表。此外还可

叙述诊断中遇到何种挑战，如病情评估中遇到的障

碍。（2）实例。“行超声心动图和心脏 CT 血管造影，

两者都支持肺动脉吊带的诊断。纤维支气管镜检

查显示上部和中部气管狭窄，以及存在一个外径为 

3.0 mm 的 O 形环。最终确诊为肺动脉吊带、气管狭

窄和动脉导管未闭”［13］。

9. 干预：（1）解释。条目 9a：干预类型，例如推

荐的生活方式、治疗措施、药物疗法等。条目 9b：干

预管理，例如剂量、强度、持续时间。条目 9c：记录

干预的变化，以及相应的解释说明。治疗干预通常

是病例报告的重点，能够提供关键的诊断信息。此

部分需简要解释患者接受特定干预的原因（如目标

疾病、暴露前临床病程等）、干预措施的变更，也可

描述从其他临床工作人员处获得的治疗及护理。 

（2）实例。“体位在儿童术后气道愈合过程中非常重

要，是手术成功的关键因素……在婴儿返回 ICU 后，

其病床被置于较低的角度 10～15°，并取半卧位。

颈部稍向前，避免颈部过度伸展，以减轻吻合口处

的张力，防止吻合口撕裂……在我们的病例中，机

械通气持续了 1 周。为了防止呼吸机撤机期间的呼

吸衰竭，使用交替的左、右半卧位，以避免肺段气道

的连续压缩（可能由固定的仰卧位导致），并增加肺

泡通气。在左右卧位时，用水袋保持角度在 15°以
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内，一旦气管内插管被移除，婴儿的半卧位则被改

变为 30°，此外颈部会放置一个靠垫，以实现颈部

的被动向前弯曲”［13］。

10. 随访和结局：（1）解释。条目 10a：临床医师

的评估（可酌情增加患者对结局的评价）。条目 10b：

重要的随访检查结果。条目 10c：对干预依从性和

耐受性进行评估。条目 10d：报告不良反应。结局

部分建议全面地报告客观及主观结局，以持续关注

结果的变化。临床医生评估的结局可能包括客观结

局指标，如实验室检查、体格检查和影像学检查结

果。主观结局可包括患者对于结局的评价。随访

部分可报告重要的随访结果，以形成纵向对比，使

病例更具说服力。此外所有病例报告均应明确提及

是否存在不良反应，如存在，应叙述其发生的频率

和强度。（2）实例。条目 10a、10b 结局和随访：“肺

切除术后患儿恢复良好，第 4 天拔除胸腔引流管，术

后第 6 天稳定出院。随访时，家属报告患儿活动无

受限，无脊柱侧凸、胸痛或咳嗽等症状。胸部 X 光

片显示左半胸完全混浊，无纵隔移位，右肺正常伴

过度充气”［15］。条目 10c、10d 依从性和不良反应：

“对于此患者的随访持续超过 5 年，其间患者继续接

受相同剂量的诺和灵和地特胰岛素治疗，血糖控制

良好，并继续服用依巴斯汀片，患者过敏反应不显 

著”［16］。

11. 讨论：（1）解释。条目 11a：对作者在处理本

病例时的优势和局限性进行讨论。条目 11b：结合

相关医学文献展开讨论。条目 11c：结论及其理论

依据。条目 11d：本报告得出的主要经验总结。讨

论部分需简明扼要地讨论案例的主要特征和经验教

训。结合已发表的文章，对以往研究进行支持或补

充，并且要透明地讨论报告的局限性。（2）实例。条

目 11a 优势及局限性：“本案例的管理方案亮点在于

为患儿提供了住院期间的家庭心理支持，并在出院

后继续提供照护支持……尽管关于综合心脏护理患

儿的心理发育不良后果在临床工作人员中有一定的

知晓度，但在文献中很少报道。有限的研究表明，

儿童住院与学习延迟、生理应激反应增强和心理社

会压力水平增加相关，需要进一步研究以了解并解

决这一弱势群体的需求”［14］。条目 11b、11c 结论

及其依据：“压力系统失调在整个生命周期中都可

能会对大脑、免疫、激素和行为发展产生不利影响。

鉴于早期大脑发育的可塑性，幼儿可以表现出出色

的恢复能力。基于证据的二元创伤知情干预有助

于减少儿童因创伤表现出的不良行为，能够更好地

促进儿童调节生理应激系统并增强学习能力”［14］。

条目 11d 主要经验总结：“在住院期间，护理的重点

是儿童的身体健康和生存。然而，如果不解决家庭

心理健康问题，将危及儿童的长期发展。因此，照

图1  一例经复杂护理的心脏移植患儿的治疗时间轴
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护这些患儿时应及早识别家庭心理健康问题、介入

并长期跟进随访”［14］。

12. 患者观点：（1）解释。条目 12：患者对就医

过程的评价。一个真正有创新的病例报告在很大程

度上依赖于患者的观点，在获得其知情同意后，患

者可以是共同作者之一。报告中可以简要分享其对

医疗护理过程的看法、寻求治疗的动机、干预的效

果或护理对其生活质量的影响。（2）实例。“出院一

周后，我们电话联系患者。家属告知患者已成功更

换了一次引流管路，且引流袋粘附良好，未发生侧

漏。由于夜间不需要再频繁更换敷料，患者的睡眠

质量得以提升，生活质量也得到了改善”［17］。

13. 知情同意书：（1）解释。条目 13：绝大多数

期刊要求提供病例报告中的患者的知情同意书，

部分期刊还需要提供伦理声明及数据可用声明。 

（2）实例。“伦理声明：本研究已获得浙江大学医学

院附属儿童医院研究伦理委员会批准（2020-IRB-
147）”［13］；“知情同意书：已提供患者发表本病例报

告的知情同意书”［16］。

三、小结

CARE 指南为护理病例报告提供了标准化撰写

方案，帮助护理人员明确研究思路，凝练护理问题，

准确抓住疾病的医疗护理要点，从而为有效解决临

床的护理难题提供依据。为便于国内护理研究者应

用该报告规范，本文对 CARE 指南的制订过程和信

息清单进行了解读，以期提高相关研究的整体质量。

建议我国护理人员在撰写病例报告时，详细描述疾

病的预后及随访等方面内容，并对于病例研究的优

势和局限性进行深入讨论，便于提供更高的借鉴价

值。此外，需注重伦理审查，取得患者或其监护人

的知情同意。同时建议国内发表病例报告的护理期

刊尽早将该指南作为规范引入。相信随着 CARE 指

南的广泛应用，我国护理领域中的病例报告会更加

完整、清晰和透明，进而增强病例报告的实用性和

可推广性，最终达到提高临床护理水平和促进患者

健康的目的。
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在新生儿重症医学领域，由于患儿病情危重，往往无自

主咳痰能力，吸痰是一项非常重要的护理操作。观察痰液量

对了解患儿病情和决定治疗方案有很大的的价值和意义，亦

可作为观察疗效的参考。但现有吸痰器存在一定缺点，即容

器不能分离痰液，导致不能准确观察并记录每次痰液的量、

颜色及性状，不利于对病情的连续性动态观察。因此笔者设

计出一种用于分离痰液的吸痰器，可精密计量单次吸出痰液

量，介绍如下：

1. 材料与结构：本产品采用 2.5 ml 的小计量刻度，由无

毒透明 PVC 材料制成。主体分为上下两部分：吸痰管，负压

连接管和上层瓶盖为上部分，可旋转；下层瓶盖和痰液容器

为下部分。痰液容器分为左右两部分：左边装生理盐水，右

边装痰液。上层瓶盖部分，可向左右旋转 90°，通过旋转瓶

盖将生理盐水和痰液分离，准确计量痰液量。见图 1。

2. 使用方法：连接吸痰管和负压，吸引痰液前扭动上层

瓶盖，使吸痰管接口和生理盐水管道相连接，此时吸引生理

盐水时水经管道流入左边容器。吸引痰液时，将上层瓶盖旋

转 90°使吸痰管接口和痰液管道连接，痰液经管道流入右

边容器。此时痰液与生理盐水分开。使用完毕后，将整个吸

痰器丢弃。

3. 优点：（1）本装置为 2.5 ml 小计量刻度，更精确，更适

用于新生儿群体。（2）可准确计量痰液量，便于医护人员快

速准确读取数据，减少估量时间成本及护士工作量，并且确

保了记录的准确性。（3）准确分离生理盐水和痰液。本装置

能分离出痰液，准确判断痰液的性质、量。（4）一人一用一丢

弃，避免污染。
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图1  便于分离痰液的计量型吸痰器结构示意图




