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临床护理在格林巴利综合征患者中的应用措施及安全性研究 
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【摘要】目的 探讨临床护理在格林巴利综合征患者中的应用措施及安全性研究。方法 选取 2024 年 1 月-
2025 年 1 月内接收的格林巴利综合征患者 100 例，按随机数字表分对照组和观察组，各 50 例。其中对照组采取

常规护理方法，观察组采用临床护理。对比两组的护理效果。结果 护理前，两组在神经功能（CSS）评分、日常

生活能力（Barthel 指数水平）评分方面，均未呈现出具有统计学意义的显著性差异（P＞0.05）。经护理后对比

观察组与对照组数据发现，观察组 CSS 评分低于对照组；Barthel 指数高于对照组（P＜0.05）；同时，观察组患

者的住院时间短于对照组（P＜0.05），护理满意度高于对照组（P＜0.05），并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。
结论 实施临床护理能有效改善格林巴利综合征患者的神经功能，提高其日常生活能力和护理满意度，降低并发

症发生率，有较高应用价值。 
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Application measures and safety research of clinical nursing in patients with Guillain Barr é syndrome 
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【Abstract】Objective Exploring the application measures and safety research of clinical nursing in patients with 
Guillain Barr é syndrome. Methods 100 patients with Guillain Barr é syndrome received between January 2024 and 
May 2025 were randomly divided into a control group and an observation group, with 50 patients in each group, according 
to a random number table. The control group received routine nursing care, while the observation group received clinical 
nursing care. Compare the nursing effects of the two groups. Results Before nursing, there was no statistically significant 
difference (P>0.05) in the scores of neurological function (CSS) and daily living ability (Barthel index level) between the 
two groups. After nursing, comparing the data between the observation group and the control group, it was found that the 
CSS score of the observation group was lower than that of the control group; The Barthel index was higher than that of the 
control group (P<0.05); At the same time, the hospitalization time of the observation group patients was shorter than that 
of the control group (P<0.05), the nursing satisfaction was higher than that of the control group (P<0.05), and the incidence 
of complications was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Implementing clinical nursing can 
effectively improve the neurological function of patients with Guillain Barr é syndrome, enhance their daily living ability 
and nursing satisfaction, reduce the incidence of complications, and have high application value. 
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格林巴利综合征是一种急性自身免疫性周围神经

病，以快速进展的对称性肢体弛缓性瘫痪为主要特征，

常伴有感觉异常和自主神经功能障碍[1]。其发病机制与

感染后免疫系统异常激活有关，导致周围神经脱髓鞘

或轴索损伤。该病起病急、进展快，约 20%–30%的患

者因累及呼吸肌而需机械通气支持，死亡率可达 3%–

10%，主要死因为呼吸衰竭、肺部感染和自主神经功能

紊乱[2-3]。此外，长期卧床易引发深静脉血栓、压疮、

尿路感染等并发症，严重影响患者预后和生活质量[4]。

在临床治疗格林巴利综合征患者的过程中，配合科学、

有效的护理干预，有助于延缓病情恶化，降低各类并发

症的风险，从而有效提高患者的生存质量。本研究分析

临床护理在格林巴利综合征患者中的应用措施及安全

性研究。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 1 月-2025 年 1 月内接收的 100 例格

林巴利综合征患者。纳入标准：（1）符合格林巴利综

合征诊断标准；（2）无意识障碍或精神疾病；（3）生

命体征平稳。排除标准：（1）合并心脑血管疾病；（2）
肝肾功能障碍；（3）临床病例资料不完整。将其按随

机分组，分为对照组（50 例，男 30 例，女 20 例，年

龄 23-50 岁，平均年龄 30.85±3.36 岁）和观察组（50
例，男 28 例，女 22 例，年龄 22-50 岁，平均年龄 29.05
±3.55 岁）。对患者的基本信息展开对比分析后发现，

在统计学层面并未呈现出显著性差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
包括生命体征监测、基础生活护理、遵医嘱给药、

一般健康宣教等。 
1.2.2 临床护理 
（1）临床护理路径制定。为提升格林巴利综合征

患者的护理质量与管理效率，成立由神经内科护士长

牵头、责任护士、康复治疗师、营养师及心理医师共同

组成的多学科护理小组。该小组以“以患者为中心”为

核心理念，制定适用于格林巴利综合征患者的标准化

临床护理路径。该路径涵盖患者从入院到出院的全过

程，内容全面、阶段清晰、可操作性强。具体包括：入

院阶段的接诊评估与健康宣教；住院期间的系统身体

检查与病情监测，重点评估肌力、呼吸功能、吞咽能力

及自主神经功能状态；治疗期的医嘱执行与药物管理；

基础护理方面，强调体位管理、皮肤护理、导管护理及

排泄护理，预防压疮、感染等并发症；饮食干预根据患

者吞咽功能评估结果，制定个体化营养方案，确保营养

摄入充足；康复锻炼分阶段实施，急性期以被动活动和

体位维持为主，恢复期逐步过渡到主动训练与功能重

建；心理辅导贯穿始终，通过心理评估、情绪疏导、家

属沟通等方式缓解患者焦虑与抑郁情绪；出院前则开

展系统的出院指导，包括家庭护理要点、康复训练计划、

复诊安排及紧急情况应对措施，确保治疗的连续性。 

（2）临床护理路径实施。患者入院后即被纳入临

床护理路径管理体系。责任护士在患者病情稳定后，以

通俗易懂的语言向其及家属详细介绍护理路径的具体

内容、各阶段目标及预期效果，帮助其建立治疗信心，

提升依从性，并签署路径知情同意书，确保医患双方达

成共识。护理团队严格按照路径表的时间节点和护理

项目执行每日护理计划，如定时翻身拍背、监测生命体

征、协助康复训练、进行心理沟通等。同时，密切观察

患者病情动态变化，如肌力恢复情况、呼吸功能波动、

有无并发症征象等，并及时记录在护理路径表上。对于

出现的异常情况或个体化需求，护理人员可在路径框

架内进行灵活调整，并在表中备注说明，实现标准化与

个体化的结合。通过每日查检与每周评估，确保护理措

施落实到位，有效提升护理质量与患者满意度。 
1.3 观察指标 
对两组患者神经功能（CSS）评分、日常生活能力

（Barthel 指数水平）评分、住院时间、并发症发生率

及护理满意度进行对比和评估。其中护理满意度调查：

采用自行设计的问卷调查表。评分标准设定为：不满意

（0~69 分）、基本满意（70~90 分）和满意（91~100
分）。将满意和基本满意的比例合并计算为总满意率。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。计量数

据通过 t 检验进行比较，并使用（平均值±标准差）展

示，计数数据则采用 χ²检验，以百分比（%）形式表

达。P＜0.05 表示数据之间存在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 CSS 评分、日常生活能力评分比对 
护理前，两组 CSS 评分、日常生活能力评分均无

无统计学上的显著差异（P＞0.05）。护理后观察组与

对照组相比，CSS 评分更低，日常生活能力评分更高

（P＜0.05），如表 1。 
2.2 住院时间比对 
观察组住院时间结果为（24.03±11.81）d；对照组

住院时间结果为（38.13±13.12）d；（t=5.648，P=0.001，
P＜0.05）。 

表 1  CSS 评分、日常生活能力评分比对比对（ ） 

组别 例数 
CSS 评分（分） 日常生活能力评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 17.03±4.81 8.10±1.12 53.43±7.56 67.13±5.85 

对照组 50 16.91±4.75 9.15±1.26 53.47±7.53 61.52±5.18 

t - 0.126 4.404 0.027 5.077 

P - 0.900 0.001 0.979 0.001  

sx ±
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2.3 并发症发生率比较 
观察组并发症发生情况结果为，肺部感染 0 例

（0.00%）、压疮0例（0.00%）、深静脉血栓1例（2.00%），

总发生率为 2.00%（1/50）；对照组中，肺部感染 2 例

（4.00%）、压疮2例（4.00%）、深静脉血栓4例（8.00%），

总发生率为 16.00%（8/50）；（χ2=5.983，P=0.014，P
＜0.05）。 

2.4 护理满意度比对 
观察组患者护理满意度评分结果为，满意 26 例

（52.00%），基本满意 22 例（44.00%），不满意 2 例

（4.00%），满意度是 96.00%；对照组患者护理满意度

评分结果为，满意 24 例（48.00%），基本满意 18 例

（36.00%），不满意 8 例（16.00%），满意度是 84.00%；

χ2=4.000，P=0.046（P＜0.05）。 
3 讨论 
格林巴利综合征是一种以急性、对称性、弛缓性肢

体瘫痪为主要表现的自身免疫性周围神经病，病情进

展迅速，严重者可累及呼吸肌导致呼吸衰竭，危及生命
[5]。此外，患者长期卧床易并发肺部感染、压疮、深静

脉血栓等，严重影响康复进程与生活质量。因此，在积

极进行免疫调节治疗的同时，科学、系统、规范的临床

护理干预显得尤为重要。 
本研究通过对比常规护理与系统化临床护理路径

在格林巴利综合征患者中的应用效果，结果显示，护理

后观察组 CSS 评分显著低于对照组，Barthel 指数明显

高于对照组，这充分表明临床护理在改善格林巴利综

合征患者神经功能和提升日常生活能力方面具有显著

优势。格林巴利综合征患者因周围神经受损，常出现肢

体瘫痪、感觉障碍等症状，严重影响神经功能和日常生

活。临床护理中，护理小组依据患者病情制定个性化康

复锻炼计划，急性期通过被动活动维持关节活动度，预

防肌肉萎缩和关节挛缩；恢复期逐步过渡到主动训练，

促进神经肌肉功能恢复，增强肢体力量和协调性，进而

改善神经功能[6]。同时，系统化的康复训练和生活能力

训练，如穿衣、进食、如厕等训练，帮助患者重新掌握

生活技能，提高日常生活自理能力，使患者能更好地回

归社会和家庭。 
观察组患者住院时间短于对照组，这得益于临床

护理路径的有效实施。临床护理路径明确了患者从入

院到出院的各个环节和护理要点，使护理工作更加规

范化、标准化。护理人员严格按照路径表执行护理计划，

确保各项护理措施及时、准确地落实，提高了护理效率，

有助于缩短住院时间，减轻患者经济负担[7]。此外，观

察组并发症发生率显著低于对照组，说明临床护理在

预防并发症方面发挥了重要作用。在基础护理方面，定

时翻身拍背、体位管理、皮肤护理等措施有效预防了压

疮的发生；严格的导管护理和排泄护理降低了感染风

险。饮食干预根据患者吞咽功能制定个体化营养方案，

保证营养摄入的同时，减少了误吸和吸入性肺炎的发

生。康复锻炼促进了血液循环，降低了深静脉血栓的形

成风险。观察组护理满意度高于对照组，这表明临床护

理模式更符合患者需求。临床护理以患者为中心，注重

与患者及家属的沟通和交流，使患者及家属对治疗和

护理过程有清晰了解，增强了信任感和安全感[8]。 
综上，针对格林巴利综合征患者实施临床护理能

有效改善患者的神经功能，提高其日常生活能力和护

理满意度，降低并发症发生率，有较高应用价值。 
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