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重症肌无力患者护理中安全护理的临床效果研究
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【摘 要】：目的：研究安全护理在重症肌无力患者护理中的应用效果。方法：研究样本 98 例选取为 2018年 3 月到 2020 年

10 月间我院收治的重症肌无力患者。纳入病例经区组随机化分组法分为探究组（n=49）、参照组（n=49）。为参照组患者实

施常规护理，为探究组患者开展安全护理，对比 2 组护理满意度评分、并发症发生率。结果：探究组患者病房卫生、安全宣

教、护理技能、护理态度评分均相比参照组明显更高（P＜0.05）；探究组并发症总发生率低于参照组（P＜0.05）。结论：安

全护理能够有效降低重症肌无力患者并发症发生率，提高患者对护理的满意程度，具有较高的推广应用价值。
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重症肌无力是自身免疫性疾病，患者患病后主要表现为

乏力、骨骼无力、易产生疲劳感等，重症肌无力具有病程长、

易反复发作等特点，会对患者身心健康造成严重影响[1]。临

床多通过人工辅助呼吸、口服药物、气管插管等方式治疗重

症肌无力，患者由于接受长时间的治疗易产生焦虑、抑郁等

负性情绪，患者身心尤为脆弱，情绪焦躁不安，患者在延髓

支配异常情况的影响下易发生呼吸肌瘫痪等情况，严重甚至

危及患者生命安全。因此，应做好患者的安全护理工作，有

效提高患者临床治疗安全性，降低并发症的发生[2]。本研究

选取我院收治（2018年 3 月到 2020年 10 月间）的重症肌无

力患者进行分析，旨在探讨安全护理在重症肌无力患者护理

中的应用效果，现进行如下总结报道。

1 研究对象和方法

1.1 临床资料

本研究 98例分析对象为我院 2018 年 3月到 2020 年 10

月间收治的重症肌无力患者。入选对象经区组随机化分组法

分为 2 组，49例被纳入参照组，另 49 例被纳入探究组。参

照组中 25例女性患者，24 例男性患者；年龄最高 60 周岁，

最低 20周岁，年龄跨度计算后为（39.75±3.38）周岁。探

究组中 26例女性患者，23 例男性患者；年龄最高 59 周岁，

最低 22周岁，年龄跨度计算后为（39.84±3.27）周岁。2 组

患者基础资料（性别、年龄）经统计学检验后呈现 P＞0.05，

提示均衡可比。

1.2 方法

将常规护理作为参照组干预措施：密切监测患者病情变

化情况，告知患者药物的用法用量，叮嘱患者科学合理饮食，

适当配合运动等，为患者讲解疾病相关知识。

将安全护理作为探究组干预措施：①病房安全护理：为

患者提供良好的病房环境，加强病房的清洁和通风，保证病

房干净卫生，护理过程中严格根据消毒规范开展各项消毒措

施，避免患者发生交叉感染等，同时为患者做好皮肤护理、

阴部护理以及口腔护理，定期对病房进行消毒杀菌。②饮食

安全护理：根据患者实际情况与饮食爱好为患者安排各项饮

食，保证患者每日摄入营养均衡，以高纤维、高蛋白食物为

主，避免患者食用甜豆浆、牛奶等过甜的食物，避免患者发

生胀气。③用药安全护理：严格遵医嘱为患者用药，告知患

者正确遵医嘱用药的安全性和必要性，根据医师要求适当调

整患者药物的使用时间和使用剂量。④并发症安全护理：密

切监测患者实际情况，做好并发症的安全护理，在实际护理

过程中，适当遵医嘱应用头孢霉菌、阿奇霉素、青霉素等对

症处理并发症，进一步提高疾病治疗的综合疗效。

1.3观察指标

对比两组护理满意度评分、并发症发生率。①患者对护

理工作的满意程度使用我院自制满意度量表评价，包括病房

卫生、安全宣教、护理技能、护理态度评分，各项评分均实

施百分制评分，得分越高表示患者越满意。②并发症发生率

=[(褥疮+咳嗽误吸+感染+肌无力危象)/总例数]×100%。

1.4数据处理

本次调研内价值调查数据均由统计学软件 SPSS 23.0 进

行对比检验，护理满意度评分用（ X ±S）表示，实施 t检验，

并发症发生率经χ2检验，以率（%）表示，结果呈现 P＜0.05

表明统计学意义形成。

2 结果

2.1 对比 2 组患者护理满意度评分

探究组患者病房卫生、安全宣教、护理技能、护理态度

评分均相比参照组明显更高，数据经检验提示有统计学差异

（P＜0.05）。详情见表 1。
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表 1 对比 2 组患者护理满意度评分（ X ±S）

组

别

例数

（n）

病房卫生

（分）

安全宣教

（分）

护理技能

（分）

护理态度

（分）

探

究

组

49 90.77±5.57 91.26±5.48 89.52±5.56 90.66±4.42

参

照

组

49 85.25±6.38 84.44±7.57 83.38±6.27 85.17±6.95

t 4.562 5.108 5.128 4.665

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比 2 组患者并发症发生情况

探究组并发症总发生率低于参照组，数据经检验提示有

统计学差异（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2 对比 2 组患者并发症发生情况[n（%）]

组

别

例数

（n）

褥疮

（例）

咳嗽误

吸（例）

感染

（例）

肌无力危

象（例）

总发生率

（%）

探

究

组

49 0(0.00) 1(2.04) 0(0.00) 1(2.04) 2(4.08)

参

照

组

49 2(4.08) 3(6.12) 2(4.08) 3(6.12) 10(20.41)

χ² 6.077

P 0.013

3 讨论

重症肌无力主要是由于患者神经突触和肌肉传递功能

障碍所诱发的免疫性疾病，患者患病后部分骨骼肌或全身骨

骼肌极易出现疲劳情况。伴随患者体力劳动不断增加，也会

导致该现象逐渐加重，患者经一段时间的休息后病情能够得

到有效缓解。重症肌无力症状同时会累及患者机体骨骼肌，

增加患者疲劳感受，导致患者在短时间内发生肌肉收缩能力

减低的情况，导致患者出现除了眼部肌肉外的全身乏力感

受，严重会对患者呼吸肌产生不利影响，患者可能出现肺活

量降低、呼吸衰竭等症状，会对患者生命安全造成严重威胁。

因此在常规护理基础上为患者开展安全护理尤为必要[3]。

安全护理是在常规护理基础上开展的安全护理措施，能

够根据患者实际情况制订针对性护理干预措施，有效评估相

关护理风险，采取各项有效措施，进一步降低患者并发症的

发生风险，有效提高患者综合疗效，帮助患者更好的改善病

情。开展安全护理在护理过程中能够根据操作流程落实各项

护理计划，保证患者身心健康和生命安全，全方位考虑患者

生理、心理情况，坚持以患者为中心的护理原则，使患者达

到舒适安全的身心状态，将安全护理贯穿于患者整个护理服

务中，进一步保证患者达到舒适安全的状态，降低并发症发

生率，尽管发生并发症，也能够及时采取有效对策处理，保

证患者生命安全[4-5]。本次研究结果数据表明，探究组患者病

房卫生、安全宣教、护理技能、护理态度评分均相比参照组

明显更高，探究组并发症总发生率低于参照组，数据经检验

提示有统计学差异（P＜0.05）。

综上所述，为重症肌无力患者实施安全护理能够有效降

低并发症发生率，提高患者对护理满意程度的评分，具有重

要的临床指导意义。
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