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摘要：目的：探析幼年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征患儿的护理体会。方法：样本限定为 2019 年 5 月到 2021 年 5 月期间收治的幼

年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征患儿 20 例，分为两组，分析护理措施的临床应用价值。结果：干预组患儿依从性提升（P＜0.05）；

干预组患儿不良反应的发生率降低（P＜0.05）；干预组患儿生理状态改善、住院时间缩短、患儿体质量改善（P＜0.05）。结论：幼年特发性关节炎全

身型合并巨噬细胞活化综合征患儿病情干预阶段开展护理措施可进一步优化患儿依从性，改善护理服务质量，优化护理指标数据，改善患儿生理状

态，应用价值显著。 
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本次调研基于本院幼年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活

化综合征患儿的病情护理立项，探析综合护理服务质量的体现，详
见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
样本限定为 2019 年 5 月到 2021 年 5 月期间收治的幼年特发性

关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征患儿 20 例，分为两组，对
照组 10 例，男女比为（6:4），平均（8.74±1.22）岁；干预组 10
例，男女比为（5:5），平均（8.68±1.28）岁；基线资料平衡。 

1.2 方法 
对照组患儿医疗阶段实施常规护理，干预组患儿在常规护理基

础上增加使用综合护理干预，实时监测患者病情，由于病情的复杂
性，若病情处于急性发作期，会在很短时间内累及患儿多个脏器系
统，导致患儿出现颅内出血、肺损伤、中枢神经系统受损；每日进
行口腔检查、呼吸、体温、血压、心率监测；对患儿及家属开展心
理疏导干预，缓解患儿、家属烦躁、沮丧、失落的不良情绪，做好
患儿的情绪干预，进一步优化依从性。保证病房环境清新，定期开
窗通风，保持环境静谧，对白细胞计数过少的患儿开展隔离防护，
降低感染等不良事件的发生。做好患儿饮食护理、药物指导、检测
环孢素浓度，保证药物安全性，优化患儿生理状态改善效果[1]。 

1.3 评判标准 
基于患儿依从性分析，分为完全依从、部分依从、不依从三项。 
统计护理阶段出现的感染、肝功能损伤发生率。 
对比组间患者护理评分、住院时间及患儿体质量数据。 
1.4 统计学意义 
软件：SPSS 25.0；资料格式为[ sx ± ,（n，%）]，校验；T

值、X2 值，意义：P＜0.05 存在意义。 
11. 结果 
2.1 患儿依从性分析 
受幼年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征病情影

响，患儿生理状态受限制较大，医疗干预联合护理措施的开展能够
更好地促进患儿医疗阶段的配合提升，更好地促进患儿依从性提升
（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  患儿依从性分析（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

对照组 10 3（30.00%）4（40.00%）3（30.00%） 70.00 
干预组 10 4（40.00%）5（50.00%）1（10.00%） 90.00 

X2 - - - - 4.6739 
P - - - - 0.0306 

2.2 不良反应发生率 
护理服务措施的落实更好地保证了幼年特发性关节炎全身型

合并巨噬细胞活化综合征患儿接受医疗干预阶段身心状态的提升
与改善，同时显著降低不良反应的发生率（P＜0.05），详见表 2。 

 

表 2  不良反应发生率（n，%） 

组别 例数 感染 肝功能损伤 发生率 

对照组 10 1（10.00%） 0（0.00%） 10.00 
干预组 10 0（0.00%） 0（0.00%） 0.00 

X2 - - - 2.2464 
P - - - 0.1339 

2.3 护理指标分析 
通过落实护理服务措施，有效促进幼年特发性关节炎全身型合

并巨噬细胞活化综合征患儿家属对本院护理服务质量的认可，同时
优化患儿生理状态，缩短住院时间，促进患儿体质量改善（P＜0.05），
详见表 3。 

表 3  护理指标分析（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理评分 住院时间 患儿体质量 

对照组 10 85.36±2.35 16.41±1.62 19.45±1.94 
干预组 10 90.44±4.61 12.66±1.25 21.64±2.31 

T - 4.2999 8.1181 3.1974 
P - 0.0001 0.0000 0.0028 

12. 讨论 
幼年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征病情复杂，

其中幼年特发性关节炎全身型疾病属于结缔组织疾病，病因未明，
但与患儿免疫功能异常有关；部分患儿疾病进行阶段会出现急性肺
水肿、肝功能损伤等不良现象，被称为巨噬细胞活化综合征，对患
儿的身心状态与生存质量影响较大，基于病情干预，开展护理干预
措施，以改善患儿的身心状态[2]。受幼年特发性关节炎全身型合并
巨噬细胞活化综合征病情影响，患儿生理状态受限制较大，医疗干
预联合护理措施的开展能够更好地促进患儿医疗阶段的配合提升，
更好地促进患儿依从性提升，护理措施实施阶段，保证病房环境清
新，定期开窗通风，保持环境静谧，对白细胞计数过少的患儿开展
隔离防护，降低感染等不良事件的发生。做好患儿饮食护理、药物
指导、检测环孢素浓度，保证药物安全性，优化患儿生理状态改善
效果；护理服务措施的落实更好地保证了幼年特发性关节炎全身型
合并巨噬细胞活化综合征患儿接受医疗干预阶段身心状态的提升
与改善，同时显著降低不良反应的发生率；通过落实护理服务措施，
有效促进幼年特发性关节炎全身型合并巨噬细胞活化综合征患儿
家属对本院护理服务质量的认可，同时优化患儿生理状态，缩短住
院时间，促进患儿体质量改善[3]。 
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