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多发性肌炎/皮肌炎患者的护理对策及预后影响 

王盼 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨多发性肌炎/皮肌炎（PM/DM）患者的护理对策及其对预后的影响。方法：选取2022年5月到2023年8月期间

我院收治的70例PM/DM患者，随机分为两组，各35例。对照组实施常规护理，观察组实施针对性护理对策。比较两组

患者护理前后的临床症状、生活质量评分、肌肉酶水平以及并发症发生率。结果：护理后，观察组患者的临床症状较对

照组显著改善，生活质量评分、肌肉酶水平（CK、LDH）显著优于对照组，并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。

结论：针对性护理对策能够有效改善PM/DM患者的临床症状，提高生活质量，调控肌肉酶水平，降低并发症发生率，

对预后有积极影响。 
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Nursing countermeasures and prognostic impact in patients with polymyositis / dermatomyositis 

Wang Pan 
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[Abstract] Objective：To explore the nursing measures of patients with polymyositis（PM / dermatomyositis）and its effect on prognosis. 

Methods：70 PM / DM patients admitted to our hospital from May 2022 to August 2023 were selected and randomly divided 

into two groups with 35 patients each. The control group carried out routine nursing，and the observation group carried out 

targeted nursing countermeasures. Clinical symptoms，quality of life scores，muscle enzyme levels，and complication rate before 

and after care were compared between the two groups. Results：After nursing，the clinical symptoms of the observation group 

improved significantly compared with the control group，the quality of life score and muscle enzyme level（CK，LDH）were 

significantly better than that of the control group，and the complication rate was significantly lower than that of the control 

group（P <0.05）. Conclusion：Targeted nursing countermeasures can effectively improve the clinical symptoms of PM / DM 

patients，improve the quality of life，regulate the muscle enzyme level，reduce the incidence of complications，and have a 

positive impact on the prognosis. 
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PM 和 DM 作为一组复杂的自身免疫性疾病，其主要特

征在于横纹肌的非化脓性炎症，常常伴随着多样性的皮肤损

害[1]。这些疾病不仅给患者的身体健康带来严重威胁，还极

大地影响了他们的生活质量，使得患者在日常生活中面临诸

多挑战[2]。对于 PM/DM 患者而言，合理的护理对策不仅能够

有效地减轻他们的症状，缓解病痛，还能在很大程度上预防

并发症，优化治疗效果，促进患者更快康复[3]。然而，目前

关于 PM/DM 患者的护理研究仍相对有限，尤其是针对护理

对策与患者预后之间关系的研究更为匮乏。因此，本研究深

入探讨 PM/DM 患者的有效护理对策，并分析不同护理策略

对患者预后的影响。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 70 例 PM/DM 患者随机分为两组，每组 35 例。纳入

标准：符合 Bohan 和 Peter 标准诊断为 PM 或 DM 的患者；

年龄在 18 岁以上；同意参与本研究。排除标准：合并其他

自身免疫性疾病的患者；合并精神类疾病；近期接受过其他

治疗方案干预的患者。对照组中男女比为 20/15；年龄 35-65

（50.23±7.85）岁；观察组中男女比为 21/14；年龄 34-66

（51.04±8.12）岁。两组一般资料上比较，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理：护士定期检查患者的生命体征、

肌肉状态和皮肤状况，密切监测病情变化，并及时向医生汇

报异常情况。向患者讲解药物的作用、使用方法，减少因错

误用药导致的不良反应。协助患者进行日常生活活动，如饮

食、排泄、个人卫生等，保证患者基本生活需求的满足。观

察组接受针对性护理对策：（1）制定个体化护理计划：每位

患者入院时，护理团队会对其进行详细的病情评估，内容包

括患者的病程长短、疾病严重程度、合并症情况等。结合评

估结果，制定包括营养支持、运动康复、药物管理、心理辅

导等多个方面在内的个性化护理计划，以确保护理方案的针

对性和有效性。护理计划还会根据患者病情变化定期进行评
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估和调整，确保护理措施始终与患者的实际需求相匹配。（2）

康复训练：康复训练是针对性护理中的重要环节。专业康复

师会根据患者的肌肉力量、关节活动度、呼吸功能等指标，

制定个性化的康复训练计划。训练内容涵盖肌肉力量训练、

关节活动度训练、协调性训练和有氧运动等多个方面。训练

强度和频率逐步增加，并根据患者的耐受情况和恢复进展及

时调整。此外，康复师还会指导患者进行自我训练，帮助他

们在出院后继续进行康复，进一步巩固治疗效果。（3）心理

疏导：护理人员会定期开展一对一心理辅导，缓解患者因病

情长期控制不佳引发的焦虑和抑郁情绪。对于存在严重心理

问题的患者，护理人员会联合心理医生进行干预，制定个性

化的心理治疗方案。同时，护理人员还会定期组织患者及其

家属参加疾病教育讲座，普及相关知识，帮助患者及家属树

立正确的疾病观念，减少不必要的心理负担。（4）生活指导：

生活指导涵盖患者日常饮食、活动安排和生活习惯等多个方

面。建议合理的饮食方案，避免食用刺激性食物。针对活动

安排，鼓励患者进行散步、伸展运动等体育锻炼，帮助他们

增强体力和免疫力。（5）并发症预防：针对 PM/DM 患者可

能出现的并发症，护理人员会采取一系列预防措施。首先，

为预防压疮的发生，护理人员会定期为长期卧床的患者更换

体位，使用防压疮垫，并保持皮肤清洁干燥；其次，为预防

感染，护理人员会加强患者的皮肤和口腔护理，避免使用不

洁器具；此外，护理人员还会针对患者的肌肉萎缩问题，定

期进行按摩和被动运动，保持肌肉的弹性和功能。此外，护

理团队还会通过定期监测血液指标，早期发现感染迹象，及

时进行抗感染治疗，以防止并发症的进一步发展。 

1.3 观察指标 

（1）临床症状：评估患者的肌肉无力、肌肉疼痛等临

床症状的改善情况。（2）生活质量评分：使用 SF-36 量表评

估。（3）肌肉酶水平：包括血清肌酸激酶（CK）和乳酸脱

氢酶（LDH）水平。（4）并发症发生率：包括肺部感染、肌

肉萎缩、心肌炎、压疮等。 

1.4 统计学分析 

数据通过 SPSS25.0 软件统计分析，比较采用 t/ 2x 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较临床症状改善情况及生活质量评分 

护理后，观察组患者的肌肉无力和肌肉疼痛等症状较对

照组显著改善，且生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。见

表 1。 

2.2 比较肌肉酶水平 

护理后，观察组的 CK、LDH 水平低于对照组（P＜0.05）。

见表 2。 

2.3 比较并发症发生率 

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  两组临床症状改善情况及生活质量评分对比（分， sx  ） 

肌肉无力评分 肌肉疼痛评分 生活质量评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 4.76±1.43 2.02±1.03 5.24±1.58 2.59±1.24 50.67±8.71 75.52±8.23 

对照组 35 4.85±1.54 3.51±1.22 5.35±1.67 4.12±1.53 50.28±8.59 60.34±7.95 

t  0.307 6.428 0.425 5.876 0.382 7.363 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组肌肉酶水平对比（U/L， sx  ） 

CK LDH 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 815.23±145.24 340.37±90.62 525.71±125.47 300.55±85.48 

对照组 35 820.46±150.15 560.46±120.58 530.25±130.36 410.87±100.36 

t  0.401 6.892 0.363 8.735 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肺部感染 肌肉萎缩 心肌炎 压疮 总发生率 

观察组 35 1 0 0 0 1（2.86） 

对照组 35 2 1 1 2 6（17.14） 

 2x       5.247 

P      ＜0.05 
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3 讨论 

PM 和 DM 是以肌肉无力和炎症为主要特征的自身免疫

性疾病。其主要表现为近端肢体肌肉无力，伴有肌肉疼痛和

压痛，严重者可导致肌肉萎缩，影响患者的日常生活能力。

PM 和 DM 的病因尚未完全明确，但普遍认为与遗传因素、

感染、免疫异常等多种因素有关[4]。由于病程较长，且治疗

过程复杂，患者不仅需要药物治疗，还需要系统、全面的护

理支持。特别是在疾病的急性期和慢性期交替过程中，护理

的作用尤为重要[5]。常规的护理措施主要包括生命体征监测、

基础生活护理和用药管理等，但随着对疾病的认识不断深

入，临床实践中逐渐发展出更加个体化的护理策略，这种针

对性护理对策已被证明在改善患者预后方面具有积极的作

用。 

在 PM/DM 的护理过程中，护理人员不仅要关注患者的

躯体症状，还需要重视患者的心理健康、生活质量和社会支

持系统。研究表明，个体化的护理干预可以有效减少疾病并

发症，改善患者的生存质量。然而，由于患者病情的异质性，

以及不同个体对护理干预的反应存在差异，如何制定和实施

有效的护理对策，仍然是临床护理实践中的一大挑战。本研

究结果显示，经过针对性护理干预的观察组患者在生活质量

和症状缓解方面有显著改善，特别是在体力活动、疼痛控制

和日常生活能力方面。其原因主要在于个体化护理干预注重

根据患者的具体情况制定护理方案。通过对每位患者的病

情、心理状态和生活环境进行详细评估，护理人员能够针对

不同的需求提供精准的护理措施。例如，对于肌肉力量减弱

的患者，护理方案中特别设计了康复训练计划，帮助患者逐

步恢复肌肉功能，从而提升其日常生活能力。此外，个体化

护理还涵盖了疼痛管理，帮助患者通过药物或非药物手段

（如物理治疗）缓解肌肉疼痛，提高了患者的舒适度，从而

促进了生活质量的提高。观察组患者的肌肉酶水平在护理干

预后较对照组显著降低。这一现象的主要原因在于个体化护

理干预中的康复训练和药物管理起到了关键作用。一方面，

肌肉酶水平的降低与康复训练的效果密切相关。康复训练通

过增强肌肉力量和耐力，促进肌肉的恢复和再生，从而减少

了肌肉损伤的发生。由于 PM/DM 患者的主要症状是肌肉无

力和肌肉损伤，通过科学的康复训练可以有效防止肌肉进一

步受损，降低肌肉酶的释放。因此，个体化护理方案中有针

对性的康复训练显著促进了患者的肌肉恢复，从而降低了肌

肉酶水平。另一方面，药物管理在控制肌肉酶水平方面也发

挥了重要作用。PM/DM 的治疗通常依赖于糖皮质激素和免

疫抑制剂，这些药物可以减轻肌肉炎症，抑制免疫反应，减

少肌肉酶的释放。通过个体化护理，护理人员可以确保患者

合理用药，避免药物副作用的发生，同时通过定期监测药物

疗效和调整剂量，确保药物治疗的最佳效果，从而更好地控

制肌肉酶水平。观察的并发症发生率低于对照组，表明个体

化护理在预防并发症方面具有显著优势。PM/DM 患者由于

长期卧床、免疫功能低下，容易发生压疮、感染等并发症。

在护理过程中，护理人员通过定期更换体位、加强皮肤护理、

预防性使用抗生素等措施，成功降低了压疮和感染的发生

率。此外，护理人员还通过合理的营养支持和康复训练，帮

助患者增强体质，减少了肌肉萎缩和肺部感染等并发症的发

生。同时，通过对患者的全面监测，护理人员能够早期发现

并发症的征兆，并立即采取相应的措施。例如，护理人员通

过定期监测体温、血压和血糖水平，能够及时发现感染或糖

尿病等并发症的早期迹象，从而避免了病情的恶化。此外，

护理团队还通过与医生的紧密合作，确保患者在出现并发症

时能够得到及时有效的治疗，从而进一步降低了并发症的发

生率。 

综上所述，针对性护理对策能够有效改善 PM/DM 患者

的临床症状和生活质量，降低肌肉酶水平，减少并发症发生

率。 
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