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肺康复延续指导在重症肌无力患者好转出科后的应用效

果

黄 燕 黄良锐 舒瑞琪

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：探讨肺康复延续指导在重症肌无力患者好转出科后的应用效果。方法：选取某市三甲医院最近一年好转

出科的重症肌无力患者 30例，然后按照随机分配的原则，分为对照组和实验组，每个小组 15例，对照组患者采用常规的指

导方式，实验组采用肺康复延续指导。结果：实验组患者的肺功能情况显著优于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。

结论：肺康复延续指导对重症肌无力患者好转出科后的应用效果具有重要价值。
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Abstract: Objective: To explore the effect of lung rehabilitation continuation guidance on patients with myasthenia gravis after they
were discharged from the Department. Methods: 30 patients with myasthenia gravis who had improved in the recent year in a city's top
three hospitals were selected, and then divided into control group and experimental group according to the principle of random
allocation. Each group had 15 patients. Patients in the control group were given routine guidance, and patients in the experimental
group were given continuous guidance of lung rehabilitation. Results: the pulmonary function of the experimental group was
significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: lung rehabilitation continuation guidance has important value
in improving the effect of myasthenia gravis patients after they leave the Department.
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引言

随着时代 的快速发展，在当今 医学的发展当中 ，重症肌

无力一 直是一 个 热点话题，对于 重症肌无力来说，顾名思义

主 要就是肌肉呈现一 种无力的状态，从 医学术语的角度来说，

重症肌无力是神经肌肉接头之 间传递障碍和肌纤维发生病

变而导致慢性疾病[1]，它属于 一 种自身免疫系统疾病,发作 时

经常令 病人 感到绝望。 病人 会感觉到肌肉收缩无力，影响病

人 正常运动，导致病人 生活无法自理，严 重者影响病人 心脏

功能[2]。 在长期的医学实践当中 目前重症肌无力主 要有两 种

表现，分别是Ⅰ、Ⅱ型，据《2018重症肌无力患者生存报告》

显示，我国患者有近 2/3在 19~53岁的黄金年龄段发病，直

接影响他 们 的生存状况，女性患者的生活质量最低[3]，而对

其的治疗也 是刻不 容缓的，众所周知，呼吸是生命基本特征

之 一 ，对于 一 个 人 的健康发展来说具有十分重要的作 用。 而

重症肌无力，呼吸肌会产 生一 定的影响，导致呼吸肌肌力下

降。 呼吸肌顾名思义 就是包括呼吸器官所有的肌肉，例如膈

肌、肋间肌等都是属于 呼吸肌的范围，而要想完成呼吸动作 ，

离不 开呼吸肌。 所以 当呼吸肌呈现出一 个 无力的状态的时候，

人 体就不 能够正常呼吸，自主 咳嗽、咳痰能力差，气道保护

能力差，最基本的生命体征无法得到保证。 所以 采取肺康复

延续指导对于 重症肌无力患者好转出科以 后具有重要的作

用，本文将针对此进行着重研究。
1 一般资料与方法

1.1 一 般资料

选取某市三 甲医院最近一 年的 30例重症肌无力好转出

科的患者，然后按照随机分配的原则，将 30例患者随机分

配为 两 个 组，对照组和实验组，每个 小组具有 15例患者，

平均年龄（47.96±5.39）岁，30例患者都签署了 知情同意书 ，

并获得相关部门的批准，两 组数据之 间无统计学意义 （p＜
0.05）

1.2方法

对于 对照组的患者来说，采取常规的指导方法，主 要包
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括以 下 几个 方面：

（1）保持呼吸道通畅：对于 重症肌无力好转出科的患

者来说，不 能弃之 不 管，相关的医护人 员要密切观察其的情

况，帮助患者保持呼吸道的畅通，指导患者做一 些 简单的呼

吸动作 ，在平时的生活当中 要保持一 个 轻松愉悦的心情，不

要产 生病后焦虑症，在饮食方面指导其多吃水果和蔬菜，能

够保持一 个 良好的康复状态。

（2）辅助排痰：对于 重症肌无力的患者来说，在好转

出科以 后，经常会出现咯痰的情况，所以 医护人 员要指导其

对雾化药物的使用，来有效帮助其痰液的排出。

对于 实验组的患者来说，采用肺康复延续指导，主 要包

括以 下 几个 方面:
（1）基础训练：好转出科第一 天：对于 重症肌无力患

者来说在好转出科第一 天，医护人 员要指导对患者的肺康复

训练，通过指导患者一 些 简单的呼吸动作 ，比如：在吸气的

时候，持续 6～7秒，呼气的时候，时间稍微短一 点，重复 8～
10次，然后速度稍微加快，如果不 太适应，再把速度放慢，

一 直重复，一 天做半个 小时左右就可以 了 ，要区别于 我们 平

常的呼吸。 好转出科第二 天到第三 天：对于 重症肌无力患者

来说，运动是必不 可少的，所以 要增加患者的一 些 运动，对

其的运动方式进行一 定的指导，首先，对于 患者来说，做手

臂的锻炼，将手臂从 两 侧缓缓抬起，重复多次，并做出抓举

动作 ；然后就是对于 腿部的锻炼，指导患者运用腿部夹取一

些 比较柔软的东 西，然后进行抬腿训练，通过这样的方式，

可以 有效帮助患者身体机能保持一 个 很好的状态。 好转出科

第四天：对于 重症肌无力的患者来说，在好转出科的第四天，

医护人 员要指导其进行一 些 行走训练，让患者在较短的距离，

尝试着做一 些 行走，如果患者在行走的过程中 出现不 适应的

情况，要及时停止，当患者自身情况好转以 后，再决定是否

继续进行行走训练。 好转出科第五 天：到了 第五 天以 后，要

根据患者前四天的整体表现，决定是否进行下 一 步训练，如

果患者在前几天的训练当中 没有取得一 个 不 错的效果，那么

就先不 进行下 一 步的训练，再反复进行前面的训练，如果患

者可以 接受下 一 步的训练，医护人 员指导患者进行爬楼训练，

并且 要有专 人 在旁边看护。

（2）气道廓清技术指导：对于 气道廓清技术来说，是

在长期临 床医学实践当中 所研究出的一 种运用物理或者机

械方法帮助患者的气道能够保持气流的通畅，并把气道内的

一 些 异物有效排出。 因为 对于 重症肌无力患者来说，呼吸肌

出现无力情况，无法完成正常的呼吸，所以 医护人 员就可以

对患者进行气道廓清技术指导，例如，在平常的生活当中 ，

可以 通过拍背、叩击等动作 ，来帮助患者保持呼吸道气流通

畅，促进痰液的排出。 或者可以 运用一 些 雾化器，通过吸收

的方式，让气道内的痰液水化、湿化处理，有助于 其排出。

（3）中 医五 禽戏指导：中 医作 为 我国文化发展当中 一

笔宝贵的财富，在今 天的医学发展当中 ，其重视性越来越突

出，其中 中 医的五 禽戏从 古至今 ，普遍受到欢迎。 五 禽戏最

初是东 汉著名中 医学家华佗根据虎、鹿、熊、猿、鸟五 种动

物的动作 和神态创编而成的中 医保健气功[4]。其中 对于 鸟戏

来说，通过伸展运动的方式来增强呼吸功能。 所以 医护人 员

可以 把鸟戏的相关动作 指导给重症肌无力的患者，对其的肺

康复具有重要作 用。

（4）好转出科后的饮食：对于 重症肌无力的患者来说，

在好转出科以 后，只是病情得到了 一 个 好转，并不 是处于 一

个 完全治愈的状态，所以 身体还是比较虚弱的，指导患者进

行合理的饮食能够有效辅助患者身体的恢复。 对于 重症肌无

力的患者来说，可以 多吃一 些 水果和蔬菜，帮助补充维生素，

可以 选择一 些 中 药来进行调理。

1.3观察指标

观察患者的肺功能变化情况，满意度和咳痰能力

1.4统计学方法

采用 spss13.5统计学软件 进行统计分析，以 率（%）来

表示，采用 x2来进行检验，p＜0.05表示差异具有统计学意

义 。
2 结果

在给予 治疗的基础上 ，最后所有的患者都康复出院了 ，

在对数据进行统计分析，得到了 2 个 组的满意度评分平均值，

在对满意度评分数据进行统计的过程当中 ，实验组的满意度

是显著高于 对照组的，差异具有统计学意义 （p＜0.05）
表 1 2组患者满意度评分（平均值）

组别 疼痛数字评分（分）

对照组 5.5

实验组 8.9

在对 2 个 组的肺功能变化情况进行一 个 简单的统计，发

现实验组的肺功能情况优于 对照组，差异具有统计学意义（p
＜0.05）

表 2 2组患者肺功能情况［n（ %） ］

组别 治愈 未治愈

对照组 n = 15) 7（46） 8（54）

实验组( n = 15） 14（93） 1（7）

P ＜0.05 ＜0.05

在对 2 个 组的咳痰能力进行一 个 简单的统计，发现实验

组的咳痰能力优于 对照组，差异具有统计学意义 （p＜0.05）
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表 3 2组患者咳痰能力

组别 咳痰能力好 咳痰能力差

对照组 n = 15) 6（40） 11（60）

实验组( n = 15） 12（80） 3（20）

P ＜0.05 ＜0.05
3 讨论

在相关数据的统计中 ，我国每年有 70多万 的重症无力

患者，这不 是一 个 小数字，有部分重症肌无力患者因为 治疗

不 当，出现死亡 。 所以 对于 重症肌无力来说，及时有效的治

疗是十分有必要的。

对于 重症肌无力患者来说，其的临 床表现包括多个 方面

有上 睑下 垂，吞咽困难、咀嚼困难，抬头困难，手臂、双腿

无力和呼吸困难。 而本文将对呼吸困难进行着重分析，对于

人 来说，一 个 简单的“ 吸” 和“ 呼” 的动作 ，都是需要肌肉

来辅助完成的。 但是出现肌无力的时候，呼吸肌也 会表现出

一 种无力的状态，对患者的呼吸就会产 生抑制情况，呈现出

呼吸困难的表现。 当患者出现呼吸困难的时候，如果不 及时

进行送医，对生命安全会形成严 重的威胁。 当患者出现呼吸

困难的时候，会形成重症肌无力的一 个 诱发因素，引起患者

的死亡 。

对于 重症肌无力来说，从 客观的角度看来，就好比一 个

武林高手武功被废一 样。 重症肌无力可能在我们 的身边不 是

很常见，但是却是一 直存在的，为 什 么 会出现重症肌无力？

其实对于 重症肌无力来说，主 要是一 种自身免疫性疾病，患

者的机体免疫系统出现紊乱 ，从 而对正常的表现造成一 定的

干扰。 在神经肌肉接头的部位，当一 个 信号由突触前膜释放

到突触后膜的时候，突触后膜上 的受体被自身所具备的抗体

攻击，从 而导致整个 信号传递的过程无法完成，肌肉无法做

出相应的表现。 肺康复的主 要目标（1）缓解或控制呼吸疾

病的急性症状和并发症。 （2）消除疾病遗留的功能障碍和

心理影响，发挥呼吸潜能。 （3）教育患者争 取日常生活的

最大活动量，提高其对运动和活动的耐力，增加自理能力，

减少住院[6]。

对于 肺康复的发展来说，是一 个 漫长而曲折的过程，最

早可以 追溯到 1971年，当时美国的一 位医生提出了 肺康复

项目的想法，正式揭开了 肺康复的序幕。 当时只是提出了 相

关的理论知识，但是没有受到其他 临 床医生的重视性，在临

床实践的过程当中 形成了 严 重的阻碍。 到了 20 世 纪 80年代

的时候，临 床医师真正开始重视其肺康复，意识到其所具有

的价 值，但是在治疗的过程当中 也 只是作 为 药物治疗的一 种

辅助手段。 到了 1997的时候，能对肺康复有了 更明确的认

识，后续这个 框架就越来越清晰，慢慢地肺康复在关于 呼吸

疾病方面的治疗越来越举 足轻重，康复训练以 达到提高患者

功能独立性和参与 性为 最终目的，同时通过加强患者的健康

教育以 增加自我管理能力，最大限度地帮助患者提高身体和

心理功能以 及提高患者的生活质量[5]。

目前，在长期的临 床实践当中 ，肺康复延续指导在重症

肌无力当中 已经取得了 不 错的效果，对于 患者的肺功能情况

能够有效地治愈，在本文当中 ，通过随机设计两 个 组，分别

是对照组和实验组，然后观察其肺功能的变化情况，患者的

满意度评分和咳痰能力，从 患者的满意度评分看来，许多患

者在进行肺康复延续指导以 后，身体各方面的机能有了 有效

改善，整体呈现一 个 舒适的状态，，所以 满意度的评分显著

高于 对照组。 从 肺功能情况上 看来，实验组的肺功能情况显

著优于 对照组。 从 咳痰能力上 看来，实验组的咳痰能力显著

优于 对照组。 所以 在对好转出科的重症肌无力患者来说，肺

康复延续指导具有重要作 用，差异具有统计学意义（p＜0.05）
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