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重症肌无力患者应用安全护理的效果观察 
陈欢 

连云港市第二人民医院  江苏连云港  222000 

摘要：目的：探究安全护理在重症肌无力病人治疗中的应用效果。方法：参加研究的 60 名研究患者，抽取时间为 2021 年 11

月到 2021 年 12 月，利用科室住院号进行随机分组，分为使用安全护理的安全组和使用一般护理的对照组，每组研究对象平

均为 30 人，统计研究中和研究后的各项数据，对比最终满意度、不良现象和生活质量。结果：安全组干预后研究患者的满意

度评分偏高，两组经统计学相比可得 P 值＜0.05；安全组干预后研究患者的生活质量评分偏高，两组经统计学相比可得 P 值＜

0.05；安全组干预后研究患者的不良现象发生率偏低，两组经统计学相比可得 P 值＜0.05。结论：新型的安全护理理念与传统

护理理念相比，优势性地位更突出，适合积极应用到肌无力病人临床护理中。 
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据相关研究报告显示，我国肌无力患者发病率呈持续上

升趋势。其作为神经中枢系统病变的一种，主要跟遗传、神

经传导异常和饮食异常等因素有关，重症肌无力病人通常表

现为疲乏、无力和运动障碍
[1-2]

。伴随病情的不断发展，后期

可表现为吞咽困难、眼睑下垂、讲话无力以及呼吸困难等症

状，与其他神经系统疾病相比，具有病程较漫长、病情易反

复的特点，患者长期受病痛折磨致使生活质量下降
[3]
。现阶

段常见的治疗方式包括人工辅助呼吸、药物治疗以及气管插

管治疗，在治疗过程中，病人身心较脆弱，极容易出现不良

情绪，因此在疾病护理过程中，要求医护人员要兼顾生理和

心理两方面，杜绝各类不良现象的产生。本研究选择在我院

神经内科进行治疗的 60 名重症肌无力病人作为受试对象，旨

在研究安全护理在重症肌无力病人治疗中的应用效果，现取

得良好效果，将报告整理如下。 

1 基线资料和一般方法 

1.1 基线资料 

参加研究的 60 名研究患者，抽取时间段为 2021 年 11 月

到 2021 年 12 月，利用科室住院号进行随机分组，分为使用

安全护理的安全组和使用一般护理的对照组，两组研究患者

的具体资料详见表 1。以上资料进行比对可得 P＞0.05，两组

差异较小且满足此次研究对比要求。纳入：病人症状与症状

肌无力相关诊断标准一致，排除：既往患有恶性肿瘤和实质

脏器损伤的患者。 

表 1 两组研究患者的具体资料对比（ sx  ，n%） 

组别 例数 男 女 年龄（岁） 病程（年） 

安全组 30 16 14 51.14±2.43 6.1±0.4 

对照组 30 15 15 52.06±1.10 6.2±0.3 

X
2
 - 0.0801 1.8891 1.0954 

p - 0.7771 0.0639 0.2778 

1.2 方法 

对照组：使用一般护理，不进行其他干预。 

安全组：使用安全护理，具体如下：⑴呼吸道护理：在

使用人工辅助通气时，要定期进行呼吸机检测和保养，检查

呼吸机管路有效期和蒸馏水温度，避免对患者呼吸道造成损

伤，根据患者病情调整参数，初期设置严格遵照医嘱，后期

根据病人情况调整呼吸模式，；分别于每日早晚进行一次口

腔护理，清理多余分泌物，减少呼吸道感染发生率，日常为

患者翻身叩背促进痰液排除，针对痰液较黏稠无法自主咳出

的患者，可予以吸痰护理，每次操作时间不得大于 15 秒，每

次操作需间隔 3 到 5 分钟，注意在吸痰治疗前，先进行氧气

治疗和雾化吸入治疗，常见的雾化治疗药物有地塞米松、糜

蛋白酶以及庆大霉素等。⑵用餐护理：用餐时根据患者情况

选择舒适体位，正常状态下可以选择坐位，接受人工辅助呼

吸治疗的患者可选择半卧位；限制用餐时间不能超过半小时，

详细记录每次进食量和进食次数，遵医嘱给予流质或者半流

质饮食，多进食富含维生素和优质蛋白的食物，禁食牛奶豆

浆等发物；针对部分吞咽困难患者，可遵医嘱予鼻饲饮食；

用餐时患者如果出现突发症状，需及时将患者头部偏向一侧，

使用一次性负压吸引器将食物残渣吸出，待患者生命体征平

稳、肌力恢复后 30 分钟方可再次进餐。⑶并发症护理：疗区

常备抢救药物和抢救器械，加强日常病情监测，便于及时判

定患者肌无力危象和胆碱能危象，如发现异常及时进行氧气

治疗和吸痰治疗，并适当抬高床头，随即通知医师，协助医

师进行气管插管治疗；为防止患者出现误吸，在进餐前嘱患

者休息 30 分钟，在肌力完全恢复后方可进食，嘱患者分次吞

咽、少量多次，每名患者床旁配备负压吸引器；为防止患者

出现呼吸道感染，在进行任何护理操作时都要严格遵守“无

菌操作”原则，限制每日探视人数和时间，告知患者家属根

据天气变化适当增减衣物，预防流行性感冒；为防止患者出

现压疮，护理人员需定时协助患者翻身叩背，定期更换床单

被褥，鼓励患者进行床上被动运动，针对长期卧床患者，可

使用气垫床，指导家属定时进行 受压部位按摩。 

1.3 观察指标 

⑴通过神经内科自制的满意度量表收集两组研究患者的

最终满意度评分，量表涵盖 6 项指标，采用百分制，分数越

高越能说明研究患者对护理方式的认可程度越高。⑵通过

SF-36 量表收集两组干预后生活质量的具体评分，此次评定

涉及四项指标，评分越高越好。⑶通过后期随访收集两个研

究组干预后出现不良现象的例数（病症危象、呼吸系统感染、

压疮、误吸）和百分比，百分比越低越好。 

1.4 统计学分析 

安全组和对照组患者的使用 spss13.0 软件进行统计学

处理，其中，不良现象为计数资料，采用卡方检验，满意度

和生活质量为计量资料，采用 T 检验中，若两组数据之间 p

值小于 0.05，则代表安全组和对照组患者在以上方面，具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组满意度 
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安全组干预后研究患者的满意度评分偏高，两组经统计 学相比可得 P 值＜0.05，详情见下表。 

表 2 两组满意度对比（ sx  ，分） 

项目 
安全组 

（n=30） 

对照组 

（n=30） 
T 值 P 值 

基础护理 94.36±5.34 84.42±5.21 7.2975 0.0000 

服务态度 93.12±4.14 83.03±4.94 8.5744 0.0000 

风险控制 96.42±4.53 88.13±4.20 7.3503 0.0000 

静脉穿刺 92.72±4.41 86.80±5.21 4.7504 0.0000 

穿刺疼痛 96.97±5.49 85.00±5.32 8.5761 0.0000 

人文关怀 94.04±6.51 86.21±5.48 5.0399 0.0000 

2.2 对比两组生活质量 

安全组干预后研究患者的生活质量评分偏高，两组经统

计学相比可得 P值＜0.05，详情见下表。 

表 3 两组生活质量对比（ sx  ，分） 

组别 例数 时间 躯体功能 心理功能 社会功能 人际关系 

干预前 52.24±5.13 52.21±4.62 54.21±4.13 51.41±4.20 
安全组 30 

干预后 78.33±5.60 79.53±6.08 80.16±6.71 82.1±6.24 

干预前 51.36±5.16 53.15±4.40 54.19±5.13 51.38±5.29 
对照组 30 

干预后 65.46±5.03 65.18±4.82 69.20±5.13 71.45±5.30 

t - - 0.6624 0.8070 0.0166 0.0243 

P1 - - 0.5103 0.4230 0.9868 0.9807 

t - - 9.3648 10.1302 7.1072 7.1250 

P2 - - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 对比两组不良现象 

安全组干预后研究患者的不良现象发生率偏低，两组经

统计学相比可得 P值＜0.05，详情见下表。 

表 4 两组不良现象对比（n，%） 

不良现象 
组别 

病症危象 呼吸系统感染 压疮 误吸 
总发生率 

安全组（n=30） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 

对照组（n=30） 3（10.00） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00） 8（26.67） 

X
2
 - - - - 4.3200 

p - - - - 0.0377 

3 讨论 

重症肌无力的发病原因是由于神经和肌肉接头突触位置

的乙酰胆碱受到损伤，此病最典型的症状为骨骼无力
[4]
。在

活动后症状明显加重，然而在接受抗胆碱治疗或者休息后，

上述症状会得到一定程度的缓解。现阶段临床上主要以药物

治疗为主，但部分患者劶容易出现各种不良现象，如疾病危

象、呼吸系统感染、压疮、误吸等，给病人的生命安全带来

危险
[5-6]

。近些年，医疗工作者越来越重视护理干预的重要作

用，在护理过程中融入安全护理理念，给患者提供诸如用餐

护理、呼吸道护理、并发症护理等多方面的护理干预措，在

提升满意度的同时降低预后不良现象的发生率
[7-8]

。文章研究

结果显示，安全组干预后研究患者的满意度评分偏高，两组

经统计学相比可得 P 值＜0.05；安全组干预后研究患者的生

活质量评分偏高，两组经统计学相比可得 P 值＜0.05；安全

组干预后研究患者的不良现象发生率偏低，两组经统计学相

比可得 P值＜0.05。 

综上所述，新型的安全护理理念与传统护理理念相比，

优势性地位更突出，适合积极应用到肌无力病人临床护理中。 
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