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 临床护理干预对风湿兊疫疾病中肺部幵収症患者癿临床效果 
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摘要：目癿：研讨风湿兊疫疾病中肺部幵収症病患采用临床护理干预癿效果。斱法：亍 2017 年 3 月至 2019 年 11 月选择罹
患风湿兊疫疾病癿病例 120 例，来源是我陊，执行数字表法分组斱式，对照组 60 例展开常觃护理对策，实验组 60 例展开临
床护理干预。结果：不对照组迚行组间数据对照，实验组病患满意度、平均住陊时间、平均住陊费用、肺部幵収症収生率均明
显改善，有统计学作用，P＜0.05。结讳：风湿兊疫疾病中肺部幵収症病患采用临床护理干预，叏徉了满意成效。 
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临床多见风湿免疫疾病病患，病患常见并发症，尤其是
肺部并发症，为病患实施常规护理对策，效果不理想，不利
于病患尽快恢复健康，因此，临床上提出了有效护理本病病
患的相关要求

[1]
。本组实验主题是研讨风湿免疫疾病中肺部

并发症病患采用临床护理干预的效果，共计纳入 120 例病患。 
1 资料、方法 

1.1 资料 

于我院随机抽取风湿免疫疾病病患 120 例，诊疗时间控
制在 2017年 3 月至 2019 年 11月，分组时参照数字表法，实
验组 60 例，男女构成是 30 例(改 8 例)及 30 例（改 42 例），
年龄分布是 31 岁至 55 岁，中位数 40.2 岁，对照组 60 例，
男女构成是 31 例（改 9 例）及 29 例（改 41 例），年龄分布
是 32 岁至 56 岁，中位数 40.0岁。统计学分析 2 组入组病患
资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组 60 例展开常规护理对策：护士应干预病患所处环
境，保证卫生、干净，对病房内传染源进行严加控制，对病
房内温湿度进行合理调节，确保室内空气新鲜，叮嘱病患在
外出过程中佩戴口罩，避免各种并发症发生，另外，护士应
利用含氯剂毛巾对病房地面进行擦拭，完成消毒工作。 

实验组 60 例展开临床护理干预：（1）病情干预。护士
应为病患提供超声雾化吸入治疗，药液选择盐酸氨溴索混合
抗生素，可抗菌消炎，可稀释痰液，护士应参照病患病情，
对药物剂量进行合理控制，为卧病在床病患实施定时翻身，
利用超声雾化吸入治疗病患后，为病患实施翻身叩击及震动
等处理，在此期间，护士应对病患呼吸、面部等情况进行严
密观察，指导病患深呼吸相关办法，指导病患规律咳嗽，帮
助病患排出咽喉痰液，利用杯形手掌，叩击病患背部，由下
而上、由外而内，为病患实施反复叩击护理，时间为每天
10min，同时，护士应利用手掌来回按摩、震颤、滚动病患胸
背部，根据病情病情，对时间进行合理制定。（2）心理干预。
由于疾病，病患容易合并焦虑、恐惧等因素，导致病患丧失
治疗信心，不利于病患治疗效果提高，对于护士来说，应为
病患实施针对性心理疏导，对病患背景资料、兴趣爱好等情
况进行充分了解，每日晚间 7 时，为病患实施心理辅导，鼓
励病患积极对自身想法进行表达

[2]
。护士应详细为病患讲解

不良情绪对疾病造成的影响，避免病患因不良情绪而影响康
复效果，将病患心理压力相应缓解，促使病患对治疗及护理
积极配合。（3）口腔干预。护士应做好病患口腔护理，可预
防病患发生肺部感染，利用抗生素清洁病患口腔，根据病患
口腔细菌培养结果，针对致病维生素，对抗生素进行合理选
择。为清醒病患实施相应指导，叮嘱病患及其家属在饭后含
漱复方硼砂溶液或者小苏打，每天 3 次，定时清理病患口腔。
（4）健康宣教。护士应详细为病患讲解病情因素、发病机制、

治疗方式等，将病患了解疾病程度相应提高，对于医院来说，
可定期开办健康知识讲座

[3]
，内容关于疾病肺部并发症，导

向是健康知识及成功案例，对病患了解疾病相关性知识程度
进行强化，利用《预防肺部并发症知识要点》发放，帮助病
患对康复信心进行积极树立。 

1.3 效果分析
[4] 

利用问卷统计病患满意度。 

1.4 统计学办法 

统计分析计量资料（t 检验）、计数资料（X2 检验）过
程中使用 SPSS 20.0 软件，（均数±标准差）、率是相应表
现形式，若结果是 P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

对照组与实验组进行对比，后者病患满意度、平均住院
时间、平均住院费用、肺部并发症发生率均明显改善，存在
统计学意义，P＜0.05。 

3 讨论 

风湿免疫疾病中肺部并发症病患采用临床护理干预，可
行性较高，分析疾病病院，包括工作环境潮湿、居住环境潮
湿、遗传因素、感染因素、病患体弱多病、免疫功能差、意
外创伤等

[5]
，由于病患合并肺部并发症，应采用临床护理干

预，有利于病患治疗效果及预后情况均大大改善。 

在临床护理干预过程中，护士应做好病患口腔护理、健
康宣教、病情护理、心理干预等，对病患痰液进行有效稀释，
抗菌消炎，为病患提供心理干预，将病患心理压力相应减轻，
确保病患心理健康。另外，护理病患口腔，可预防肺部感染
发生，利用健康宣教，可促使病患更加了解所患疾病、护理
措施等。 

本组实验得出：实验组病患满意度、平均住院时间、平
均住院费用、肺部并发症发生率均明显改善。 

综上，风湿免疫疾病中肺部并发症病患采用临床护理干
预，可促使各项临床数据均显著改善，临床值得推荐。 
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表 1 2 组病患满意度、平均住院时间、平均住院费用、肺部并发症发生率对比 

组别 例数 病患满意度（%） 平均住院时间 平均住院费用（元） 肺部并发症发生率（%） 

实验组 60 59（98.33） 12.44±1.35 7568.88±126.33 2（3.33） 

对照组 60 50（83.33） 16.77±2.15 8562.55±528.77 9（15.00） 

X
2
/t  8.1068 13.2114 14.1578 4.9041 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 


