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妊娠合并风湿免疫病患者的护理管理 

李娜 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨个性化护理干预在妊娠合并风湿免疫病患者中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月的72例妊娠

合并风湿免疫病患者，随机分为对照组和观察组，各36例，分别予以常规护理、个性化护理管理。对比两组临床症状、

实验室指标、母婴并发症情况。结果：干预后，观察组关节疼痛、疲劳评分及皮肤症状评分均低于对照组（P＜0.05）；

干预后，观察组的C反应蛋白、抗核抗体、血清肌酐等实验室指标水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组母婴并发症发

生率较对照组显著降低（P＜0.05）。结论：个性化护理干预能显著改善妊娠合并风湿免疫病患者的临床症状，优化实验

室指标，预防母婴并发症。 
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Nursing management of pregnant patients with rheumatic immune diseases 

Li Na 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an City，Shaanxi Province 710061） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of personalized nursing intervention in pregnant patients with rheumatic immune diseases. 

Methods：72 pregnant patients with rheumatic immunity disease from October 2022 to October 2023 were randomly divided 

into control group and observation group. 36 cases each were given to routine nursing and personalized nursing management 

respectively. Clinical symptoms，laboratory indicators，and maternal and infant complications were compared between the two 

groups. Results：After the intervention，the joint pain and fatigue scores and skin symptom scores of the observation group were 

lower than the control group（P <0.05）；after the intervention，the levels of C-reactive protein，anti-nuclear antibody，and serum 

creatinine were lower than those of the control group（P <0.05）；the incidence of maternal and infant complications in the 

observation group was significantly reduced compared with the control group（P <0.05）. Conclusion：Personalized nursing 

intervention can significantly improve the clinical symptoms，optimize laboratory indicators，and prevent maternal and infant 

complications. 

[Key words] Pregnancy with rheumatic immunity；nursing management；personalized nursing；pregnancy outcome 

 

妊娠合并风湿免疫病涉及多种自身免疫性疾病，如系统

性红斑狼疮、类风湿关节炎、干燥综合征等[1]。这些疾病在

孕期可能加剧，不仅对孕妇的身体健康构成严重威胁，还可

能导致不良妊娠结局。因此，对这类患者的医疗和护理管理

显得尤为重要[2]。近年来，随着医学技术的不断进步和对风

湿免疫病的深入研究，针对妊娠合并风湿免疫病患者的医疗

管理策略已经取得了一定的进展[3]。然而，尽管有关此类疾

病的研究日益增多，但针对患者的系统化、针对性强的护理

管理方案尚需进一步优化和探索。特别是在孕期，如何平衡

疾病控制与母婴安全，如何提供有效的心理支持，以及如何

确保患者在分娩和产后的顺利恢复，都是当前护理管理面临

的挑战。本研究评估个性化护理管理策略对妊娠合并风湿免

疫病患者的实际应用效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 72 例妊娠合并风湿免疫病患者随机分为两组，各 36

例。纳入标准：①确诊为风湿免疫病；②自愿参与本研究；

③确诊后进入妊娠期。排除标准：①合并恶性肿瘤；②患者

依从性差或未能完成研究；③孕期合并其他急性并发症如妊

娠糖尿病；④有精神或认知障碍者。对照组年龄 25-38（30.53

±3.26）岁；疾病类型：系统性红斑狼疮 22 例，类风湿性

关节炎 10 例，其他风湿免疫病 4 例。观察组年龄 26-39（31.27

±3.42）岁；疾病类型：系统性红斑狼疮 21 例，类风湿性

关节炎 11 例，其他风湿免疫病 4 例。两组基线资料比较，P

＞0.05。 

1.2 方法 
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对照组接受常规护理，主要包括定期监测生命体征、孕

期保健指导、饮食管理、基础疾病药物治疗指导等。观察组

实施个性化护理管理：（1）心理护理：妊娠合并风湿免疫病

患者常常面临较大的心理压力，如对疾病复发、妊娠结局的

不确定性等。护理人员在产妇入院时即开展心理评估，了解

其情绪波动。定期进行心理疏导，通过一对一谈话、情感支

持干预，帮助患者缓解不良情绪，提升其治疗信心。（2）饮

食指导：由于风湿免疫病患者的特殊生理状态，合理的饮食

管理尤为重要。护理人员根据患者的疾病类型、妊娠期特点

及营养需求，制定个性化饮食干干。具体措施包括控制钠盐

摄入量，避免高脂肪、高糖饮食，鼓励摄入富含优质蛋白质、

维生素和微量元素的食物。此外，针对因病情或药物治疗可

能导致的体重变化，及时调整饮食方案，保证母婴的营养均

衡。（3）病情监测：定期测量生命体征，特别是血压和体温，

以监控炎症活动和妊娠高血压的发生。每周进行实验室检

查，根据检查结果，及时与医生沟通，调整治疗方案，并根

据病情变化调整护理措施。（4）母婴健康管理：护理人员定

期安排超声检查，评估胎儿的生长发育情况，特别是注意胎

儿是否存在生长受限（IUGR）或胎盘早剥等风险。对于有

早产风险的患者，及时开展胎儿肺成熟度促进措施，并为可

能的早产做好应急预案。此外，加强产前保健教育，提高患

者的自我监测能力，指导其在日常生活中注意异常症状的出

现，及早就医。（5）药物管理：风湿免疫病患者在妊娠期可

能需要继续使用免疫抑制剂或抗炎药物。护理人员与医生密

切合作，合理调整药物剂量，确保在控制疾病活动的同时，

尽量减少药物对胎儿的潜在影响。定期讲解药物知识，增强

其用药依从性，确保治疗的安全性和有效性。（6）产后护理

与随访：护理人员在产后继续关注患者的病情变化，特别是

注意产褥期并发症的发生，如感染、产后出血等。此外，为

确保长期护理效果，护理人员安排定期随访，评估患者的恢

复情况和婴儿的健康状况，提供持续的护理支持，并针对产

后风湿免疫病的管理提出建议，预防疾病复发。 

1.3 观察指标 

（1）临床症状：记录患者的关节疼痛、皮肤症状、疲

劳程度等症状变化。（2）实验室指标：包括 C 反应蛋白、

抗核抗体、血清肌酐等。（3）母婴并发症：评估妊娠高血压、

胎盘早剥、早产等并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS23.0 软件统计分析，比较采用 t/ 2x 检验。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 

干预后，观察组关节疼痛、疲劳评分及皮肤症状评分均

低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 比较实验室指标变化情况 

干预后，观察组的 C 反应蛋白、抗核抗体、血清肌酐

等实验室指标均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 比较母婴并发症情况 

观察组母婴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对比（分， sx  ） 

关节疼痛 皮肤症状 疲劳程度 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 36 6.01±1.45 3.26±0.91 4.82±1.25 2.96±0.79 6.31±1.56 3.57±1.01 

对照组 36 6.12±1.34 5.37±1.38 4.73±1.14 4.17±1.18 6.23±1.45 5.28±1.49 

t  0.309 8.912 0.373 8.384 0.294 9.213 

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

表 2  两组实验室指标变化情况对比（分， sx  ） 

C 反应蛋白（mg/L） 抗核抗体（滴度） 血清肌酐（μmol/L） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 36 13.23±3.46 7.87±2.41 1：340±1：65 1：160±1：50 76.83±13.04 63.47±10.89

对照组 36 13.04±3.35 10.58±3.29 1：330±1：60 1：320±1：60 75.95±12.86 71.21±12.32

t  0.278 7.106 0.709 7.854 0.291 4.202 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 3  两组母婴并发症情况对比（n，%） 

组别 例数 妊娠高血压 胎盘早剥 早产 总发生率 

观察组 36 1（2.78） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.78） 

对照组 36 3（8.33） 1（2.78） 2（5.56） 6（16.67） 

 2x      4.306 

P     ＜0.05 

3 讨论 

妊娠合并风湿免疫病是一种复杂且具有挑战性的临床

问题。这类患者在妊娠期间面临着多重风险，包括疾病的复

发或加重、妊娠相关并发症的发生，以及对胎儿发育的潜在

影响[4]。风湿免疫病本身涉及多系统的慢性炎症反应，患者的

免疫功能在妊娠期可能因内分泌变化而发生显著变化[5]。妊娠

过程中，随着激素水平的变化，如雌激素和孕激素的升高，

可能对风湿免疫病的病程产生双重影响——某些患者的病情

可能得到缓解，而另一些患者的病情则可能恶化。传统护理

主要集中在对疾病基本症状的控制上，通常采用标准化的监

测和管理手段。然而，妊娠合并风湿免疫病患者的病情管理

远比单纯的风湿病或单纯的妊娠更加复杂。由于这类患者的

病情具有个体差异性，在常规护理之外，需要更多关注其特

定的病理生理变化，以及这些变化对妊娠期母婴健康的影响。 

近年来，随着医学技术的发展，越来越多的研究开始探

讨个性化护理干预对妊娠合并风湿免疫病患者的影响。这种

护理模式不仅关注患者的生理健康，还涵盖心理、营养、药

物管理等多方面的综合护理，从全方位支持患者的妊娠过

程，提高母婴的安全性和生活质量。本研究结果显示，干预

后，观察组关节疼痛、皮肤症状和疲劳程度等临床症状均得

到了显著改善。这一效果可归因于以下几个因素：第一，风

湿免疫病患者常伴有长期慢性疼痛和多系统症状，这对患者

的心理状态产生了深远影响。个性化护理中的心理支持措

施，如情感疏导、一对一谈话等，有助于减轻患者的焦虑和

抑郁情绪。心理状态的改善可能增强了患者对疾病的应对能

力，从而间接缓解了躯体症状。第二，通过定期的病情监测，

护理人员能够及时发现病情的变化，并与医生协作调整治疗

方案。这种早期干预可能有效控制了疾病的活动性，减少了

症状的发作频率和严重程度。第三，饮食指导中的钠盐控制、

合理营养摄入，可能对减少水肿、炎症反应起到了积极作用。

合理的饮食管理不仅有助于改善患者的整体健康状况，还可

减轻由风湿免疫病引发的皮肤症状和疲劳感。本研究还发

现，观察组患者在干预后 C 反应蛋白、抗核抗体和血清肌

酐等实验室指标均显著改善。原因在于以下几方面：一方面，

在妊娠合并风湿免疫病的管理中，药物治疗需要特别谨慎。

个性化护理中根据病情和妊娠期的不同阶段调整药物剂量，

可减少对胎儿的潜在风险，同时保持了对炎症的有效控制。

另一方面，通过定期监测实验室指标，护理人员能够早期识

别异常情况并采取相应的干预措施。例如，肾功能的监测可

帮助及时调整患者的饮水和药物方案，预防妊娠期肾功能受

损的加重。此外，饮食、心理、药物管理的综合护理措施可

能对患者的免疫系统产生了积极影响，减轻了自身免疫反应

的过度活跃。这种全方位的护理干预可帮助患者在妊娠期间

维持较为稳定的免疫状态，减少了疾病的复发风险。观察组

母婴并发症发生率低于对照组，表明个性化护理干预有助于

改善妊娠合并风湿免疫病患者母婴结局。这得益于个性化护

理中对母婴健康的持续关注，如定期的超声检查和产前教

育，有助于早期发现胎儿生长异常或妊娠相关并发症的迹

象。对于有早产风险的患者，提前采取胎儿肺成熟度促进措

施并做好应急预案，可有效减少早产的发生率。同时，适当

的营养支持不仅有助于母体健康，还可能对胎儿的发育起到

关键作用。通过合理饮食管理，患者在妊娠期能够获得充足

的营养，有效预防母婴并发症。 

综上所述，个性化护理干预能够根据妊娠合并风湿免疫

病患者的具体病情进行针对性管理，可有效改善临床症状，

优化实验室指标，降低母婴并发症的发生率。 
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