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系统性红斑狼疮合并肺动脉高压重度右心衰竭的护理效果

分析 
赵敏汝  朱露芬 

(云南省曲靖市第一人民医院  云南曲靖  655000) 

摘要：目的：探讨系统性红斑狼疮合并肺动脉高压重度右心衰竭的护理效果。方法：选取 60 例 2021 年 9 月-2022 年 12 月在本院接受治疗
的系统性红斑狼疮合并肺动脉高压重度右心衰竭患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（常规护理，30 例），观察组（综合护理，30
例），分析两组心功能恢复情况、生活质量变化情况。结果：干预后，观察组的 CO、LVEF、6MWT 均较对照组高，SBP、DBP、LVEDD、
HR、RR 均较低（P＜0.05）；观察组干预后的各项生活质量评价量表 SF-36 评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：发生系统性红斑狼疮并且
伴有肺动脉高压重度右心衰竭时，予以患者综合护理干预有助于其心功能的恢复，稳定生命体征，同时可帮助其改善生活质量。 
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系统性红斑狼疮是一种严重的自身免疫性疾病，可累及多系

统，侵犯全身各个器官，出现关节痛、肌无力、肾脏损害、心包炎、
呼吸困难、头痛、乏力等症状。系统性红斑狼疮的发病原因较复杂，
有研究指出主要与免疫系统异常激活、遗传、环境、刺激素、感染
等有关[1-2]。发病后，患者的身体常处于缺氧的状态，支气管舒张比
较困难，肺内空气血液流通受到一定程度阻碍，进而很容易诱发肺
动脉高压[3-4]。随着疾病的进展，右心受到的压力负荷不断增加，出
现右心的功能不全进行性发展，可引起重度右心衰竭[5-6]。针对此类
患者，在治疗期间为了确保医疗护理质量，补充医疗措施上的不足，
需配合切合实际的护理干预措施。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 60 例系统性红斑狼疮合并肺动脉高压重度右心衰竭患

者，根据随机数字表法展开分组。对照组（n=30）包括 17 例男性
患者与 13 例女性患者；年龄范围为 40-60 岁，平均年龄为（51.28
±3.64）岁；病程：2-8 个月，均值：（5.12±0.16）个月。观察组
（n=30）中男 18 例、女 12 例；年龄在 41-60 岁之间，平均（51.20
±3.76）岁；病程：2-9 个月，均值：（5.25±0.31）个月。 

1.2 方法 
对照组采用常规模式，密切监测患者的病情，遵照医嘱给药并

指导患者用药，观察患者的恢复情况并进行记录，协助患者完成各
项检查等。 

观察组采用综合模式，心力衰竭方面的护理：采取动态心电图
监测，加强给药时的巡视力度，确保用药安全，引导患者进行低钠
低脂饮食，根据患者的身体需要控制入水量并进行记录；若患者发
生水肿，需记录其双下肢周径、腹围、体重，定期清理患者口腔内
分泌物，保持床上用品干净整洁，叮嘱家属勤为患者更换衣物，每
天用毛巾擦拭身体，保持皮肤清洁；对于血氧饱和度不足者需及时
为其调整体位，进行吸氧处理。运动方面的护理：检测患者的心功
能，了解患者的运动耐力，为患者制定个性化运动计划，有氧运动
包括步行、快走、慢跑、爬楼梯等，阻力训练包括健美体操、弹力
带、哑铃等，必要时患者可选择用椅子支撑身体进行骨骼肌的锻炼，
呼吸肌训练包括缩唇呼吸、腹式呼吸等。冲击治疗方面的护理，使
用免疫抑制剂的时间应为餐后 2-3h，在用药之前予以患者奥美拉唑
钠，同时适量增加患者的饮水量，定期对患者进行血常规检查、电
解质检查等，关注患者的心理变化，了解其心理需求，予以其精神
上的鼓励、支持。 

1.3 观察指标 
（1）分析对比两组干预前后的心功能指标（心输出量：CO、

6min 步行距离：6MWT、左室射血分数：LVEF、左室舒张末期内
径：LVEDD）、生命体征（舒张压：DBP、收缩压：SBP、心率：
HR、呼吸频率：RR）。 

（2）根据生活质量评价量表 SF-36（SF-36）对两组干预前后

的生活质量进行评估，共 8 个维度，即生理机能（PF）、生理职能
（RP）、躯体疼痛（BP）、一般健康状况（GH）、精力（VT）、社会
功能（SF）、情感职能（RE）、精神健康（MH），每个维度分值范
围为 0~100 分，评分越高说明生活质量越好。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
通过干预后，两组的各项心功能指标与生命体征指标均有所改

善，且观察组的数值优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组心功能、生命体征比较（ x ±s） 

心功能 生命体征 
组
别 

n 
时
间 

CO
（L/min）

6MW
T（m）

LVEF
（%）

LVEDD
（mm）

DBP SBP HR RR 

干
预
前 

2.53±
0.21 

212.4
2±

16.89 

45.15
±3.69 

74.15±
3.26 

95.86
±

8.57 

126.1
2±

15.57 

113.0
2±
8.69 

48.57
±

3.42 
对
照
组 

3
0 干

预
后 

3.10±
0.38 

301.1
4±

28.75 

49.91
±4.05 

66.56±
2.54 

88.81
±

6.26 

115.2
1±

13.38 

102.3
9±
7.45 

35.24
±

2.28 
t 值 11.026 9.568 7.452 8.130 10.216 9.864 11.214 10.472 
P 值 0.045 0.039 0.042 0.036 0.028 0.025 0.034 0.040 

干
预
前 

2.56±
0.19 

212.4
8±

16.80 

45.23
±3.62 

74.28±
3.32 

95.93
±

8.68 

126.2
8±

15.54 

112.9
4±
8.75 

48.65
±

3.47 
观
察
组 

3
0 干

预
后 

4.08±
0.45 

387.2
1±

36.64 

54.72
±4.63 

61.06±
2.01 

79.59
±

5.60 

108.2
7±

10.30 

88.69
±

6.61 

26.61
±

2.02 
t 值 16.562 18.594 21.320 17.458 13.625 12.427 15.649 17.024 
P 值 0.031 0.027 0.036 0.042 0.038 0.029 0.030 0.025 

t 干预前组间值 0.243 0.219 0.358 0.164 0.204 0.236 0.385 0.401 
P 干预前组间值 0.759 0.862 0.732 0.645 0.692 0.801 0.742 0.653 
t 干预后组间值 10.427 9.236 8.214 8.746 8.702 7.467 9.215 9.326 
P 干预后组间值 0.021 0.017 0.020 0.015 0.026 0.013 0.022 0.024 

两组干预后的生活质量评分均较干预前高，且观察组高于对照
组（P＜0.05），见表 2。 

3.讨论 
肺动脉高压重度右心衰竭是系统性红斑狼疮的一种并发症，有

研究指出，在 100 例系统性红斑狼疮患者中就有 3 例出现肺动脉高
压，其发生率还是比较高的。系统性红斑狼疮患者一旦合并肺动脉
高压重度右心衰竭，其身心健康会遭到更大的威胁，其病情严重程
度有所增加，需及时采取干预措施[7-8]。护理是辅助治疗的重要工作，
在以往的常规护理中，通常缺乏全面性，而通过综合护理则能够使
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护理人员将自身工作经验与患者的实际情况相结合，采取全面、有
效、具有针对性的护理措施，对患者病情的稳定与康复具有更大的
帮助[9-10]。在实施综合护理过程中，结合心力衰竭方面、运动方面、
冲击治疗方面等对患者进行全方位指导，不仅可以了解患者的心理
活动，采取心理疏导，还可以提高其机体对整个治疗与护理工作的
适应能力，为其机体功能的恢复奠定基础，从而能够使其回到正常
生活中，改善心脏功能。如本次研究结果所示，观察组干预后的各
项心功能指标与生活质量评分均优于对照组。 

表 2  两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 PF RP BP GH VT SF RE MH 

干预
前 

38.52
±

2.16 

35.45
±2.02 

40.19
±2.52 

37.74
±

2.25 

41.07
±

3.01 

37.61
±

2.58 

42.10
±

2.12 

36.62
±

2.19 对照
组 

30 

干预
后 

45.67
±

2.95 

43.37
±3.15 

46.61
±3.03 

44.49
±

3.08 

47.85
±

4.04 

46.96
±

3.53 

48.75
±

3.65 

45.75
±

3.31 
t 值 8.932 12.235 8.754 9.126 10.240 9.568 12.354 8.786 
P 值 0.025 0.038 0.029 0.031 0.027 0.021 0.033 0.041 

干预
前 

38.57
±

2.13 

35.51
±2.06 

40.13
±2.56 

37.80
±

2.19 

41.03
±

3.06 

37.55
±

2.52 

42.15
±

2.06 

36.60
±

2.22 观察
组 

30 

干预
后 

58.21
±

3.53 

48.78
±3.66 

51.42
±3.35 

50.49
±

3.64 

52.21
±

4.96 

51.25
±

4.17 

55.67
±

4.04 

53.37
±

3.98 
t 值 16.568 17.230 13.529 13.754 16.218 14.534 17.261 17.912 
P 值 0.016 0.020 0.019 0.012 0.011 0.014 0.022 0.023 

t 干预前组间值 0.352 0.269 0.305 0.247 0.215 0.306 0.214 0.187 
P 干预前组间值 0.762 0.831 0.859 0.721 0.658 0.706 0.659 0.782 
t 干预后组间值 7.234 5.961 5.812 6.262 7.341 9.568 8.021 7.467 

P 干预后组间值 0.031 0.046 0.042 0.035 0.029 0.031 0.040 0.045 

综上所述，在综合护理的帮助下，系统性红斑狼疮合并肺动脉
高压重度右心衰竭患者的心功能得到较好的恢复，生命体征更加平
稳，生活质量有所提高。 
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