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安全护理对重症肌无力患者的作用分析 
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【摘要】目的 对重症肌无力患者中施以安全护理方式的价值进行明确，旨在为重症肌无力护理研究提供参

考。方法 以 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间院内临床综合诊断为重症肌无力的 69 例患者作为试验观察对象，试

验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（34 例）、观察组（35 例），不同小组护理模式分别以常规手段、安

全护理手段开展，分析比较其结果（并发症与心理健康）。结果 经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，
表现出显著差异，并发症方面表示观察组更低；心理健康方面干预后表示观察组更佳。结论 于重症肌无力中施

以安全护理方式，对降低并发症风险有着重要意义，有助于改善心理健康状态。 
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【Abstract】Objective To clarify the value of implementing safe nursing methods in patients with myasthenia gravis, 
with the aim of providing reference for research on myasthenia gravis nursing. Methods A total of 69 patients diagnosed 
with myasthenia gravis clinically in the hospital between June 2024 and June 2025 were selected as the experimental 
observation subjects. The experimental groups were divided into a control group (34 cases) and an observation group (35 
cases) using a random number table method. Different nursing modes were implemented using conventional and safe 
nursing methods, and the results (complications and mental health) were analyzed and compared. Results As a result of 
inter group data comparison, the results showed significant differences (P<0.05) among the compared objects, and the 
incidence of complications was lower in the observation group; After psychological health intervention, the observation 
group showed better results. Conclusion Implementing safe nursing methods in myasthenia gravis is of great significance 
in reducing the risk of complications and improving mental health status. 
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重症肌无力舒榆自身免疫性疾病，患者会因为疾

病出现骨骼肌无力，疲劳感增加，明显降低生活能力，

对患者身心健康造成严重影响。临床治疗中主要采取

药物方式控制病情，但存在安全风险，易出现相关并发

症，不利于稳定病情[1]。安全护理作为新型护理方法，

会将预防风险与保障患者安全作为重点，采取系统性

护理措施有效预防并发症，对患者降低患者身心安全

风险，这为重症肌无力相关护理研究提供了新的研究

方向与思路[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

以 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间院内临床综合

诊断为重症肌无力的 69 例患者作为试验观察对象，试

验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（34 例）、

观察组（35 例）。对照组中 13 例为女、21 例为男，年

龄最小 31 岁、最大 68 岁，均值（46.01±0.15）岁，病

程最短 1 年、最长 5 年，均值（3.45±0.41）年。观察

组中 14 例为女、21 例为男，年龄最小 32 岁、最大 67
岁，均值（46.03±0.09）岁，病程最短 2 年、最长 5 年，

均值（3.42±0.43）年。两组基础资料信息统计学结果表

示无统计学含义（P>0.05），具有可比性。选择条件：

临床综合诊断为重症肌无力；临床资料齐全。剔除条件：
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存在其它器质性肿瘤疾病情况；认知与意识状态不佳，

无法配合完成相关检查、治疗与护理。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作：对各项生命体征变

化情况密切监测，做好病房清洁消毒工作，及时发现异

常通知医师并采取对应处理；口头告知疾病相关健康

知识与注意事项，采取语言、肢体动作、面部表情等方

式给予安慰与情感支持；给予用药方面指导与教育，提

醒规范用药，用药后注意观察不良反应，进行对应处理。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，开展安全护理工作： 
（1）关于机械通气：结合实际情况合理调整呼吸

机的呼吸频率参数、气道压力参数、吸氧浓度参数、潮

气量、呼吸模式等。使用呼吸机后按照相关标准进行维

护与消毒，检查是否处于正常运行状态，发现问题及时

通知专业检修人员处理。 
（2）关于呼吸道：对口腔与鼻腔按时检查，将分

泌物与杂物及时清除。排痰时应用拍背方式、吸痰方式

（15s/次，每次间隔时间＞15min），提高排痰效率，

维持呼吸道畅通。 
（3）关于饮食：患者进餐过程中需要陪护与照看，

病情发作时避免用餐，经 30min 休息，确保肌理状态

改善后，给予流质或半流质饮食，以病案讲解方式强调

细嚼慢咽重要性。进餐时调整为坐位，若处于长时间卧

床状态，需将床头适当抬高。将吸引器放置于床旁，便

于误吸时及时处理。日常饮食中确保蛋白质、纤维素、

钾、钙等物质比例合理，避免胀气食物，对用餐时间控

制（30min 内）。若存在吞咽障碍，需借助鼻饲营养支

持补充营养，对饮食情况记录。 
（4）关于并发症：遵医嘱使用药物，确保胆碱酯

酶抑制剂等用量规范，处于危象期应遵医嘱进行免疫

球蛋白静脉注射、血浆置换等操作；对眼睑下垂与吞咽

困难程度等肌力变化记录，提醒保持充足休息，做好感

染预防，对肌无力危象有效预防与处理。定期辅助并提

醒翻身（1 次/2h），对受压部位使用减压垫，维持皮肤

干燥状态；确保蛋白质摄入足够，提高皮肤修复能力；

对骨突部位按摩，减少摩擦，注意观察皮肤状态，预防

压力性损伤。 
（5）关于心理：主动与患者保持沟通与交流，日

常护理中做好隐私保护，给予充分理解与尊重。综合应

用幻灯片与短视频播放、模型讲解、模拟演示等多种方

式开展健康宣教，纠正错误认知，使其正确对待疾病，

避免过于担忧。利用音乐疗法、正念训练、呼吸调节训

练等多种心理疗法帮助放松，减轻心理负担。组织病友

之间交流活动（线上与线下），鼓励互相分享经验、给

予支持。强化与家属之间沟通，鼓励家属共同参与护理，

创造温馨家庭氛围，注意避免对患者过度保护，对患者

力所能及活动进行辅助与引导。 
1.3 判断标准 
（1）并发症影响分析：对两组肌无力危象、压力

性损伤、误吸、呼吸道感染等并发症发生例数占比统计。 
（2）心理健康影响分析：干预前后评估心理健康，

工具为非精神科住院患者心理状态评定量表（MSSNS），
评估内容包括愤怒、焦虑、孤独、抑郁等情绪项目，具

体包括 38 题，每题 1-4 分，每项 0-38 分，分数越高表

明患者情绪反映强度越高。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症影响分析 
经表1组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，并发症方面表示观察组更低。 
2.2 心理健康影响分析 
经表 2 组间数据比较，干预后对比的对象之间结

果 P<0.05，表现出显著差异，心理健康方面表示观察

组更佳。 
表 1  并发症影响分析（n，%） 

组别 例数 肌无力危象 压力性损伤 误吸 呼吸道感染 合计 

观察组 35 0 0 0 0 0（0） 

对照组 34 0 1 1 1 3（8.82） 

χ2      9.226 

P      0.002 
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表 2  心理健康影响分析（ ）分 

组别 例数 
愤怒 焦虑 孤独 抑郁 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 25.25±2.45 11.03±0.25 25.63±2.41 11.10±0.17 25.49±2.17 11.15±0.26 25.70±2.16 11.03±0.19 

对照组 34 25.27±2.42 15.69±1.05 25.66±2.44 15.47±1.10 25.51±2.19 15.64±1.19 25.73±2.18 15.29±1.22 

t  0.034 25.527 0.051 23.224 0.038 21.797 0.057 20.408 

P  0.972 0.001 0.959 0.001 0.969 0.001 0.954 0.001 

 
3 讨论 
重症肌无力患者会因为神经肌肉接头功能障碍、

活动受限、营养缺乏、延髓肌无力引起吞咽协调障碍等

多因素影响，增加肌无力危象、压力性损伤、误吸、呼

吸道感染等并发症风险[3]。且疾病导致眼睑下垂等容貌

改变，导致社交受限，引起心理问题，身心健康受到威

胁[4]。 
安全护理模式在重症肌无力患者中的应用，能够

采取多维度干预措施，对危象进行有效预防并进行早

期干预，优化饮食管理，维持机体营养均衡，稳定病情，

降低护理安全风险[5]。结合文中研究结果，经组间数据

比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，

并发症方面表示观察组更低；心理健康方面干预后表

示观察组更佳。分析原因可能为，对呼吸参数动态调节

减轻神经肌肉接头功能障碍，合理免疫调节干预对抗

体介导的突触后膜破坏进行阻断，预防肌无力危象[6]。

通过按时翻身与营养支持，避免局部皮肤缺血性坏死，

提高皮肤修复速度，预防压力性损伤[7]。坐位进食抬升

喉部幅度，形成吞咽保护反射，预防误吸；科学、有效

排痰预防呼吸道感染[8]。多形式健康宣教纠正错误信念，

多种心理护理减轻心理负担，帮助获取社会支持与家

庭支持，减轻孤独感，维护心理健康[9]。 
综上所述，于重症肌无力中施以安全护理方式，对

降低并发症风险有着重要意义，有助于改善心理健康

状态。 
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