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摘要:目的：探析在风湿免疫疾病中肺部并发症患者临床治疗过程中临床护理干预的应用效果。方法：本文择取我科 2020 年 10 月-2021 年 9 月收治

的 70 例风湿免疫疾病中肺部并发症患者作为研究对象，并随机将其分成对照组（35 例，实施常规护理）与观察组（35 例，实施临床护理干预），

对两组患者并发症发生率进行对比分析。结果：经统计，观察组患者肺渐进性坏死结节、间质性肺纤维、胸腔积液以及类风湿尘肺等并发症发生率

低于对照组，且 P＜0.05，两者间的差异存在统计学意义。结论：将临床护理干预措施合理应用到风湿免疫疾病中肺部并发症患者临床治疗中，具有

良好应用效果，其不仅能够有效缓解患者病情，还能降低各种并发症发生几率，加快患者肺部功能及身体其他指标恢复进程，为患者身体健康安全

提供重要保障，值得临床应用推广。 
关键词：风湿免疫疾病；肺部并发症；临床护理干预；常规护理；临床应用效果 

 

现阶段，为进一步提高风湿免疫疾病中肺部并发症患者临床治

疗成功率，明确临床护理干预在患者临床护理中的实际应用效果，

本文主要择取我科收治的 70 例该病症患者进行探索，最终结果如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  本次主要择取 2020 年 10 月-2021 年 9 月我科收

治的 70 例接受膝关节置换术患者作为研究对象，并随机将其分为

对照组与观察组，每组 35 例。其中对照组男 19 例，女 16 例，年

龄 37-68 岁，平均（52.41±3.85）岁；组男 20 例，女 15 例，年龄

36-70 岁，平均（53.02±3.74）岁。两组患者的基线资料无统计学

意义（P>0.05），可比。本次由医学伦理委员会批准。纳入标准：

①符合风湿免疫并发肺部疾病诊断标准。②无精神障碍及其他严重

器官疾病者。③均签署知情同意书。排除标准：①患者及其家属拒

绝签署知情同意书。②患有精神疾病，无法配合临床治疗者。③肝、

肾、心等重要器官功能异常者。 

1.2 方法   

1.2.1 对照组  实施常规护理。具体方法：主要包含环境干预、

饮食护理、并发症预防等基础护理内容。 

1.2.2 观察组  实施临床护理干预。方法：根据患者病情严重程

度，给予适量盐酸氨溴索雾化吸入联合抗生素治疗，稀释患者呼吸

道内痰液，并对其进行抗菌消炎干预。协助患者定期翻身，在治疗

后给予其翻身叩击、震动等护理干预，密切观察患者呼吸频率及面

部表情，指导患者有规律深呼吸，引导其自主咳痰排除痰液。对于

具有恐惧、焦虑、紧张等不良情绪患者，护理人员要及时给予其心

理护理干预，通过耐心安抚、轻声疏导等方式消除其负性情绪，并

告知其一些成功案例，鼓励患者以积极乐观的态度面对治疗，进一

步提高其自信心与依从性。叮嘱患者及时清洁口腔，并使用适量抗

生素治疗，若患者意识清醒，则指导其饭后用小苏打漱口，3 次/d，

保证口腔卫生清洁。向患者详细讲解风湿免疫疾病中肺部并发症发

病因素、预防措施以及临床治疗方法，提高患者对该病认知程度；

定期开展健康知识讲座，并发放健康教育宣传手册，由专业人员解

答患者提出的问题，以此来提高患者自主护理意识，加快其康复进

程。 

1.3 观察项目与评价指标 对比两组患者不良反应发生率。 

1.4 统计学方法  本研究统计相关数据利用 SPSS20.0 软件计

算，计数资料（n）采用率（%）表示，组间比较采用χ2 检验。差

异为 P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

对比两组患者不良反应发生率 

如 图 表 所 示 ， 观 察 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组

（5.7vs22.9），两者有统计学意义（P<0.05）。 

对比两组患者不良反应发生率（n，%） 

组别 n 
肺渐进性坏

死结节 

间质性肺

纤维 

胸腔积

液 

类风湿

尘肺 
总发生率 

对照组 35 1 2 3 2  22.9（8/35）

观察组 35 0 0 1 1  5.7（2/35） 

χ2 - - - -  4.200 

P - - - -  0.040＜0.05 

3 讨论 
风湿免疫疾病是一种临床常见免疫系统病症，该病主要包含皮

肌炎、干燥综合征、肺部并发症等类别，其中肺部并发症发病率较
高，产生该病的主要原因在于患者呼吸道感染，肺泡上皮受到损伤，
导致细菌侵入肺部阻塞气道，增加末梢压力，从而引发肺部并发症
[1]。这不仅会对患者呼吸功能造成不良影响，还会降低其日常生活
质量，危及其身体健康及生命安全。在这种情况下，给予患者有效
护理干预措施，对改善患者临床症状，降低其并发症发生率[2]，提
高其临床治疗效果尤为重要。其中，常规护理措施虽然能够改善患
者病症，但由于该护理方法较为单一，并且无法有效降低各种并发
症发生概率，使得患者临床护理效果不够显著。而临床护理干预措
施能够有效预防各种并发症，改善患者临床症状；同时，护理人员
通过给予患者心理疏导及健康宣教等护理干预，以此来缓解患者不
良情绪，提高患者对该病认知程度[3]，并加强其临床治疗依从性和
自信心，让其以积极乐观的态度面对治疗。根据本文研究表明，观
察组患者肺渐进性坏死结节、间质性肺纤维、胸腔积液以及类风湿
尘肺等并发症发生率低于对照组，且 P＜0.05，两者间的差异存在
统计学意义。说明在风湿免疫疾病中肺部并发症患者临床治疗与护
理中，应用临床护理干预措施具有十分显著的效果，其可以通过调
整患者体位，指导患者定期清理口腔卫生，给予其健康教育和心理
护理，并按照医嘱按时服用相关药物，以此来提高患者身体各项指
标恢复进程[4]。 

综上所述，将临床护理干预措施合理应用到风湿免疫疾病中肺
部并发症患者临床治疗中，具有良好应用效果，其不仅能够有效缓
解患者病情，还能降低各种并发症发生几率，加快患者肺部功能及
身体其他指标恢复进程，为患者身体健康安全提供重要保障，值得
临床应用推广。 
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