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环磷酰胺冲击治疗系统性红斑狼疮的护理效果分析
金乌云娜
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[摘　要]目的：分析系统性红斑狼疮患者在其接受环磷酰胺冲击治疗期间的有效护理方法及其临床效果。方法：对照组为常

规护理，观察组联合应用综合护理。结果：治疗总有效率观察组、对照组分别为96.55%、86.21% ，P＜0.05；并发症率观察组、

对照组分别为6.90%、20.69%，P＜0.05。结论：对于系统性红斑狼疮患者在其应用环磷酰胺冲击治疗期间进行综合护理有利于提

升患者的治疗效果及降低其并发症率。
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系统性红斑狼疮是比较常见的自身免疫疾病，患者发病

后机体当中自身抗体不断生成，这导致患者免疫系统对于自

身组织产生攻击，使得患者重要脏器以及组织不同程度受

损，该疾病的病因复杂，如雌激素、遗传、药物、环境、感

染等。患者的症状表现复杂且多样，例如发热、疲劳、对光

敏感、头痛、皮疹、肌肉关节疼痛等。通过运用环磷酰胺进

行冲击治疗有助于控制其病情进展[1]。然而治疗过程中患者

的并发症率或不良反应率偏高，影响患者的病情康复和生活

质量，所以在其治疗期间需做好护理服务工作，确保患者的

治疗顺利完成[2]。以下将分析对系统性红斑狼疮患者在其进

行环磷酰胺冲击治疗期间有效的护理方法，并观察其应用效

果。

一、资料与方法

（一）常规资料

病例选取自2019年1月～2020年1月我院均确诊为系统性

红斑狼疮，并接受环磷酰胺冲击治疗，共计58例，随机数字

表法予以平均分组，均为29例，观察组男、女分别为15例、

14例；年龄分布于22～73岁，均数（43.5±2.6）岁；病程

1个月～4年，均数（1.6±0.5）年；体重45.2～82.6kg，

均数（61.8±2.5）kg。对照组男、女分别为16例、13例；

年龄分布于21～74岁，均数（43.4±2.7）岁；病程2个

月～4年，均数（1.7±0.4）年；体重45.5～82.3kg，均数

（61.7±2.6）kg。2组以上资料均有其可比性P＞0.05。

（二）方法

2组患者均接受环磷酰胺冲击治疗，在此期间对照组为

常规护理，例如遵循医嘱给予患者药物治疗，针对疾病以及

冲击治疗的相关知识进行讲解，治疗期间为患者营造舒适、

卫生的病房环境，加强病情观察，发现异常立即上报；观察

组联合应用综合护理，方法为：1.心理护理：在患者冲击治

疗期间做好与患者的热情主动沟通，保持态度的真诚、和蔼

以及耐心，深入病房做好护患交流。对于冲击治疗的目的、

疗程、必要性等进行讲解，同时介绍可能出现的副反应以及

应对方法，可列举成功治疗案例增强其自信心，消除担忧、

紧张等负性心理。鼓励家属为患者提供精神层面的支持，以

及全方位的生活照顾；2.毒性反应护理：加强患者的护理

巡视，密切观察是否存在骨髓抑制，注意监测其血常规指标

和各项生命体征指标，同时询问是否存在身体乏力等异常症

状，发现异常及时通报医生并提供对症处理；3.感染预防

护理：密切监测患者的体温并做好记录，警惕感染现象，发

现白细胞显著下降时需要及时进行保护性隔离。在患者治疗

过程中，做好皮肤与口腔的卫生清洁护理，对于口腔病变进

行及早妥善处理，同时每日加强会阴部清洁护理。日常维持

患者的床单、被褥等物品清洁干爽，督促患者加强保暖，对

于病房内温度及湿度进行合理调控，护理中遵循无菌原则积

极协助患者进行个人卫生管理；4.胃肠道反应护理：密切观

察患者是否有恶心、呕吐等胃肠道反应，同时对其大便隐血

结果进行定期检查，确保能够早期发现患者存在的消化道出

血。如有恶心、呕吐等症状表现者，需要及时开展营养知识

方面的宣教，指导其少食多餐，并选择清淡和易消化的营养

食物。发现呕吐量增多以及进食量减少等情况，需要及时上

报医生，进而尽早给予患者妥善处理；5.脱发观察与护理：

可在患者环磷酰胺治疗之前的30分钟左右给予头皮冰敷，进

而促使患者头皮毛孔收缩，预防脱发。发现患者出现轻微脱

发，应及时做好解释说明，如停药之后头发可以逐步再生，

避免患者出现恐慌、焦虑等不良情绪，提升患者的配合度；

6.出血性膀胱炎护理：在冲击治疗当天需要给予患者静脉补

液，同时鼓励其适当饮用温开水，并做到及时排尿，避免憋

尿，进而促使碱化尿液，加快药物代谢产物排出体外。尽量

避免环磷酰胺的给药时间为下午6点以后，防止该药物代谢

产物长时间潴留于患者膀胱内而出现膀胱受损；7.肝肾功能

损害护理：在患者治疗过程中，避免同时运用容易影响肾小

管排泄的其他药物，例如磺胺类药物、四环类药物等，并鼓

励患者多饮用温水，遵循医嘱增加补液量，促进药物代谢；

8.饮食护理：鼓励患者食用富含优质蛋白、脂肪酸、维生素

等营养食物，并尽量以清淡和容易消化的饮食为主，改善机

体营养状况。叮嘱避免食用蘑菇、各类烟熏食物、辛辣刺激

性食物，严格戒烟戒酒，保持三餐规律。

（三）评价准则
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1.比较2组患者的治疗效果，显效：患者的症状、体征表

现均完全消失，复查血尿常规以及肝肾功能等恢复正常；有

效：患者的症状、体征显著缓解或大部分消失，与此同时血

尿常规以及肝肾功能复查结果显著好转并接近正常；无效：

患者的症状、体征和实验室指标等均未见显著改善或恶化。

2.记录2组患者的并发症，例如感染、恶心呕吐、消化道出

血、出血性膀胱炎、肝肾功能损害等。

（四）统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
false±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n(%)]，数据

实施χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

二、结果

（一）临床疗效2组间相比

治疗总有效率观察组、对照组分别为96.55%、86.21% ，

P＜0.05。

（二）并发症率2组间相比

并发症率观察组、对照组分别为6.90%、20.69%，P

＜0.05。

三、讨论

系统性红斑狼疮的危害性较高，容易累积患者的多个重

要系统脏器，患者的症状表现较为复杂同时病情易反复，对

于患者的身心健康构成严重影响。环磷酰胺是一种重要的免

疫抑制剂，能够对抗原敏感淋巴细胞进行杀灭，防止向免疫

母细胞进行转化，与此同时还可对B淋巴细胞进行充分抑制，

还可发挥确切的抗炎作用，对于延缓患者的病情进展以及降

低复发率有重要作用，通过给予环磷酰胺大剂量冲击治疗是

改善患者预后的重要手段[3]-[4]。然而在此期间可能产生药

物副反应以及并发症等，使得患者的康复信心不足以及依从

性下降，做好患者的护理服务工作至关重要。通过给予患者

综合护理，从并发症、病情观察、心理护理以及个体化饮食

指导等各个方面入手，给予患者个体化的护理帮助，有助于

提升患者的认知水平以及康复信心，同时可增强其治疗依从

性，确保患者的治疗过程顺利完成。本研究中，观察组的治

疗总有效率更高，同时并发症率低于对照组。表明，对于接

受冲击环磷酰胺冲击治疗的系统性红斑狼疮患者运用综合护

理能够提升护理质量。

综上所述，对于系统性红斑狼疮患者在其应用环磷酰胺

冲击治疗期间进行综合护理，有利于提升患者的治疗效果及

降低其并发症率。
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表1 临床疗效2组间相比[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 29 13（44.83） 15（51.72） 1（3.45） 28（96.55）

对照组 29 9（31.03） 16（55.17） 4（13.79） 25（86.21）

χ2值 6.325 1.365 4.362 4.362

p值 0.026 0.095 0.037 0.037

表2 并发症率2组间相比[n(%)]

分组 n 感染 恶心呕吐 消化道出血 出血性膀胱炎 肝肾功能损害 总计

观察组 29 1（3.45） 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.90）

对照组 29 0（0.00） 2（6.90） 2（6.90） 1（3.45） 1（3.45） 6（20.69）

χ2值 0.365 0.532 1.396 0.365 0.365 5.026

p值 0.508 0.159 0.075 0.508 0.508 0.032


