
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 ·临床护理· 

·79· 

血浆置换治疗急性格林巴利综合征的临床护理分析 
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摘要：目的：分析急性格林巴利综合征采用血浆置换治疗时应用临床护理的效果。方法：选取在我院接受治疗的急性格林巴利
综合征患者 80 例，随机均分为参照组、探究组，分别给予常规护理干预和临床护理干预，对比两组护理效果。结果：探究组
与参照组相比，心理状态评分更低，并发症发生率更低，P 值＜0.05。结论：在血浆置换治疗急性格林巴利综合征过程中，实
施临床护理，能有效促进患者恢复，改善患者心理状态，具有临床推广价值。 
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格林巴利综合征又称吉兰-巴雷综合征，是自身免疫性周

围神经病
[1]
，若未得到及时治疗与有效的护理，患者易面临

瘫痪等风险。临床中在治疗该病时首选血浆置换治疗方案，

而想要提升临床疗效，就应在治疗中实施临床护理干预。基

于此，我院为探究在血浆置换治疗急性格林巴利综合征过程

中，为患者开展临床护理措施的护理效果，特选 80 例患者参

与研究，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入组样本为在我院接受血浆置换治疗的急性格林巴利综

合征患者 80 例，入组截取时间段起始于 2019 年 11 月，截止

于 2021 年 11 月，根据患者个人护理意愿，将入组患者均分

为探究组、参照组；其中探究组患者有男 21 例、女 19 例，

年龄最大者为 45 岁、年龄最小者为 20 岁，年龄平均值为

（31.77±1.03）岁；参照组患者有男 22 例、女 18 例，年龄

最大者为 46 岁、年龄最小者为 21 岁，年龄平均值为（31.79

±1.11）岁。组间资料均录入统计学系统中进行分析和对比，

数据均衡，P值＞0.05，可以比较。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理干预，患者入院后给予患者常规宣

教，告知患者病区功能，告知患者血浆置换频率，给予患者

饮食干预。 

探究组实施临床护理干预，具体为：（1）置换前：开展

健康知识宣教，使患者了解治疗目的、方法、疗效等内容，

加强与患者沟通交流，评估患者心理变化，并给予患者心理

疏导，缓解患者负面心理影响疗效；评估患者病情发展情况，

并以此为基础与医生共同制定置换方案；血浆置换用品应严

格按照无菌要求进行灭菌消毒，并做好急救药物准备工作；

于置换前半小时给予患者 25mg 非那根注射
[2]
，抗过敏；调节

室温、减少人员走动，严格按照无菌操作执行。（2）置换时：

给予患者仰卧位，床头太高 30°，增加回心血量，改善患者

呼吸困难症状；密切关注患者生命体征；对置换出入量进行

记录，并根据患者情况给予胶体或晶体溶液，避免输入过快

或过慢引起急性肺水肿或血容量过低；关注患者过敏反应。（3）

置换后：血浆置换过程中，不仅有效清除了致病因子，也使机

体丧失大量有用物质，进而影响患者免疫力，此时应密切观察

患者体温，避免感染等不良事件发生率；同时观察患者枸橼酸

钠中毒反应，观察患者是否出现心率减慢、出血、肢体抽搐等

异常
[3]
，一旦发现异常，应立即高保医生并配合处理。 

1.3 观察指标 

对患者心理状态进行评估，使用 SAS 和 SDS 评定量表进

行评估，量表最高分为 100 分，最低分为 0 分，分数越高表

明患者心理状态越差；评估两组患者并发症发生情况，主要

包括：心率减慢、出血、肢体抽搐、发热。 

1.4 统计学分析 

将本次研究生成数据纳入统计学软件中进行分析和对

比，计量数据和计数数据的表述方法分别为（ sx  ）和[（n）

%]，通过 t 值和 X
2
值进行核查检验；组间数据差异通过 P 值

评定，P值＜0.05，表明数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理状态评分 

探究组心理状态评分显著低于参照组，P 值＜0.05，如

表 1。 

表 1 二组心理状态评分（ sx  ，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

探究组 40 21.94±1.27 21.85±1.16 

参照组 40 39.87±2.56 40.01±2.18 

t 值 - 39.6818 46.5106 

P 值 - 0.0000 0.0000 

2.2 并发症发生率 

探究组并发症发生率显著低于参照组，P 值＜0.05，如

表 2。 

表 2 二组并发症发生率[（n）%] 

组别 例数 心率减慢 出血 肢体抽搐 发热 发生率 

探究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50）

参照组 40 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 10（25.00）

X
2
值 - - - - - 4.5006 

P 值 - - - - - 0.0338 

3 讨论 

急性格林巴利综合征是神经系统常见疾病，患者发病前

1 月内可有胃肠道或呼吸道感染症状，或接种疫苗史，发病

后会有明显的肌无力表现，以对称性双腿无力为主
[4]
，临床

中通常通过血浆置换进行治疗，在治疗过程中，患者因对疾

病认知较差、对治疗不了解、受疾病折磨等因素，易产生负

面情绪，进而影响临床治疗效果，而在治疗过程中实施临床

护理，缓解患者负面心理情绪，提高临床治疗效果，降低并

发症。本次研究中，探究组心理状态评分显著低于参照组，

并发症发生率与参照组相比更低，P值＜0.05。 

综上血浆置换治疗急性格林巴利综合征时实施临床护理

效果十分优秀，建议推广。 
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