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吉兰-巴雷综合征的临床综合护理干预及效果分析

周 黎，吕纯希

川北医学院附属医院 四川南充

【摘要】目的 分析对吉兰-巴雷综合征患者仅临床综合护理干预效果。方法 以本院 2022年 1月至 2023年 9

月间收治 50例吉兰-巴雷综合征患者为本次研究对象，一组 25例行常规护理为对照组，一组 25例行临床综合护

理为实验组。比较两组患者整体护理效果，患者自理能力及住院时间。结果 实验组患者自理能力基本无碍，且

住院时长较短，整体护理有效率较高，P＜0.05。结论 临床综合护理干预可加快患者恢复，提升患者生活自理能

力。
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Clinical comprehensive nursing intervention and effect analysis of Guillain Barre syndrome
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【Abstract】Objective To analyze the effect of clinical comprehensive nursing intervention on patients with

Guillain Barre syndrome. Method Fifty patients with Guillain Barre syndrome admitted to our hospital from January

2022 to September 2023 were selected as the study subjects. A group of 25 patients received routine care as the control

group, and a group of 25 patients received clinical comprehensive care as the observation group. Compare the overall

nursing effectiveness, self-care ability, and length of hospital stay between two groups of patients. Result The self-care

ability of the observation group patients was basically unimpeded, and the length of hospitalization was shorter, with a

higher overall nursing effectiveness rate (P<0.05). Conclusion Clinical comprehensive nursing intervention can

accelerate patient recovery and enhance their self-care ability.
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吉兰-巴雷综合征（Guillain-Barre syndrome，GBS）

是一种自身免疫性疾病，主要症状为周围神经系统的

急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病[1]。常表现为上肢和

下肢对称性肌无力、感觉异常和反射亢进，严重者可

导致呼吸衰竭和自主神经功能紊乱。在疾病初期，患

者症状严重，需长时间卧床休息，从而导致肌无力和

关节僵硬，严重影响了日常生活能力。此外，GBS患

者需长期接受治疗，包括药物治疗、康复训练和综合

护理。通过对不同护理干预措施的效果进行分析，可

以为 GBS患者提供更有效的护理方案和治疗策略，以

提高其康复水平和生活质量[2]。本研究旨在通过评估临

床综合护理干预对 GBS患者的效果，为临床护理提供

有力的依据，从而改善 GBS患者的护理质量。具体内

容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究时间为 2022 年 1 月至 2023年 9 月间，

研究对象为 50 例吉兰-巴雷综合征患者，随机将其分

为对照组与实验组，每组各 25 例。对照组中男性 17

例，女性 8例，年龄在 19-68岁间，均龄值 43.12±2.12

岁，实验组中男性 19例，女性 6例，年龄在 20-68岁

间，均龄值 43.36±3.21岁。两组患者各项基线资料无

明显差异，P＞0.05，可进行组间对比。

1.2方法

对照组为常规护理，包括进行脑脊液及电生理检

查、记录患者体征变化、遵医嘱进行指导用药等。
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实验组为临床综合护理，具体可包含：（1）首要

护理：监测患者生命体征：包括血压、心率、呼吸频

率和体温。特别注意患者的肌力变化和呼吸功能。维

持呼吸通畅：确保患者通气道畅通，清除呼吸道分泌

物。必要时进行气管插管或机械通气。提供安全环境：

防止跌倒和其他意外事故，将床栏加高，提供适当的

支持和护理设施。（2）用药护理：使用抗炎药物：常

见的治疗药物包括甲基泼尼松龙和丙种球蛋白。这些

药物可用于减轻炎症反应并提高患者的神经功能。给

予免疫抑制剂：如环孢素等，用于抑制免疫系统的过

度反应，减轻炎症和自身免疫反应。给予镇痛药物：

用于缓解患者的疼痛和不适感。（3）饮食护理：确保

营养均衡：提供高蛋白、高维生素的饮食，以满足患

者的营养需求。特别注意患者可能的吞咽困难，可以

提供易于咀嚼和吞咽的食物。避免过多的食物：吉兰-

巴雷综合征患者往往伴有消化系统问题，所以应避免

摄入过多的食物以减轻肠道负担。（4）心理护理：提

供情绪支持：与患者进行真诚的交流，鼓励他们表达

内心的情感和担忧。提供情感支持和安慰。保持积极

的心态：帮助患者保持积极的心态，鼓励他们参与康

复过程和适当的身体活动。提供心理疏导：针对患者

可能出现的抑郁和焦虑，提供心理辅导，并建议适当

的心理咨询和支持团体。（5）日常生活护理：协助日

常活动：帮助患者进行个人卫生、穿着、进食、排泄

等日常活动。注意皮肤护理：经常翻身以防止压疮的

出现，保持皮肤清洁和干燥。提供适当的康复护理：

协助患者进行物理疗法、康复训练和肌肉功能恢复锻

炼，以促进肌肉力量的恢复。

1.3观察指标

护理有效率判定标准。显效：患者症状明显减轻

或消失，神经功能逐渐改善，肌肉传导速度的恢复。

患者能够自主呼吸和进行自我护理的恢复。有效：患

者症状有所改善，但尚未完全恢复。神经功能改善较

慢，可能需要进一步地康复治疗和康复护理。无效：

症状未改善，疾病进展快速，并出现严重的并发症。

患者可能需要持续地监测和治疗。

以生活自理能力测定表（ADL）对患者进行评估，

60分以上生活基本可以自理，60~40分生活需要帮助；

40~20分生活需要很大帮助；20 分以下生活完全需要

帮助。

跟踪患者住院时长，并进行组间对比。

1.4统计学方法

研究中将选用 SPSS20.0软件进行数据处理，计数

资料以百分比表示，卡方值验证，计量资料以均数±标

准差表示，t值验证，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理有效率

实验组有效率较高，P＜0.05，具体数值见表 1。

2.2比较两组患者生活自理能力及住院时间

实验组生活自理能力更高，住院时间较短，两组

对比，有显著差异，P＜0.05，数值见表 2。

3 讨论

GBS是一种急性、自身免疫性、炎症性脱髓鞘性

周围神经病，可以导致肌无力和运动神经元疾病[3]。临

床综合护理干预在GBS患者的护理中起着至关重要的

作用，并对其康复过程产生积极的护理效果。首先，

临床综合护理干预能够有效控制并减轻GBS患者的症

状和疾病进展。针对 GBS患者出现的肌无力和运动障

碍，护理人员可以通过定期进行物理治疗、康复训练

和肌肉按摩等方法，帮助患者增强肌肉力量和运动功

能，减轻肌无力的影响，改善肌肉痉挛和僵硬的症状[4]。

此外，护理人员还可以通过定期转位、预防压疮，避

免患者因长期卧床而导致的并发症的发生，提高生活

质量。其次，临床综合护理干预可以帮助 GBS患者应

对心理和情绪问题。GBS患者在疾病过程中可能会面

临诸如焦虑、抑郁和自卑等心理问题[5]。护理人员可以

通过心理支持和心理疏导，帮助患者积极面对疾病，

释放压力，提高患者的情绪状态和心理适应能力。此

外，护理人员还可以通过提供相关的教育和信息，帮

助患者和家属对病情进行了解和认识，提高其对治疗

的依从性，减轻患者的焦虑和恐惧感[6-8]。最后，临床

综合护理干预对GBS患者的护理效果还体现在预防并

发症和促进康复中。护理人员可以进行全面地评估，

及时发现患者可能出现的并发症，采取相应的护理措

施进行预防，如床位的调整，呼吸道的护理等[9-11]。本

次研究中，实验组患者在生活自理能力评分及住院时

间上均有较佳表现，与对照组相比，有显著差异，P＜

0.05；在患者整体护理效果判定上，实验组恢复有效率

为 100.00%，优于对照组 84.00%，P＜0.05。
综上所述，临床综合护理干预在 GBS患者的护理
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中具有重要的作用。通过控制症状和疾病进展、提供

心理支持和情绪疏导以及预防并发症和促进康复，能

够改善患者的症状并提高其生活质量，从而产生积极

的护理效果。

表 1 两组患者护理有效率（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 25 17（68.00） 8（32.00） 0（0.00） 25（100.00）

对照组 25 12（48.00） 9（36.00） 4（16.00） 21（84.00）

χ2值 4.347

P值 0.037

表 2 两组患者生活自理能力及住院时间

组别 例数 ADL（分） 住院时间（d）

实验组 25 66.36±5.28 9.02±2.15

对照组 25 52.51±5.36 13.25±1.24

t值 9.204 8.521

P值 0.000 0.000
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