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摘要" 多发性肌炎!E6"是由于炎症细胞浸润在横纹肌组织而导致的自身免疫性坏死性肌病# 临床表现为一

定程度的肌萎缩和对称性肌无力#可以累及到多个系统和器官+ 本文回顾了 ! 例E6合并肾损伤患者的临床

资料和护理措施#并对E6合并肾损伤患者一般护理*药物护理*并发症护理*饮食护理*心理护理方法做一

总结+
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&&多发性肌炎!E6"是由于炎症细胞浸润在横

纹肌组织而导致的自身免疫性坏死性肌病#临床

表现为一定程度的肌萎缩和对称性肌无力#可

以累及机体多个系统和器官(# *!)

#作为一种少见

病#其发病率约 #:#"" """

(-)

+ 间质性肺病是其

非常重要的并发症#具有约 %"$""R的患病

率(%)

#但并发肾小球损害的病例国内外少有报

道+ 关于 E6合并肾损害的护理方法国内文献

报道相对较少#本文回顾性分析了 ! 例确诊为

E6合并肾损伤的患者的临床资料#现将临床治

疗和护理报告如下+

MN临床资料

患者甲#男#%, 岁#已婚#因,痛风 - 年#尿检

异常 !" 1#乏力 #, 1-入院+ 病例特点$反复发作

痛风 - 年##, 1前出现双肩关节*双肘关节*双膝

关节疼痛#伴乏力+ 肾损害表现为$中等量蛋白

尿#无镜下血尿#肾功能临界#血白蛋白正常低值#

尿酸偏高#肝酶明显升高#后背部可见融合性红色

皮疹#伴瘙痒#无严重脱发*反复口腔溃疡等肾外表

现+ 入院查体$体温 -($, V#脉搏 #"" 次:<)*#呼

吸 !" 次:<)*#收缩压:舒张压 #%":$( <<>++ 神

志清楚#精神状态良好#营养一般#全身皮肤*巩膜
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无黄染#后背部可见融合性红色皮疹#浅表淋巴结

未扪及肿大&咽不红#扁桃体不大+ 心*肺*腹部未

见明显异常+ 双下肢轻度浮肿+ 肺部 32未见异

常+ 辅助检查$尿常规$尿蛋白!- i"#隐血! i"#

!% 4 尿蛋白定量 !$%$ +:!% 4#尿沉渣红细胞

!FQ3" #" """:<T#白细胞!5Q3" " *#:>E&血常

规$血红蛋白!>H"#,$- +:1T#5Q3#- """:<<

-

#

中性 粒 细 胞 ! %"$ (,$'R# 血 小 板 ! ET2"

!%( """:<<

-

&3*反应蛋白!3FE" #-$) <+:T&血

生化$血白蛋白 -, +:T#球蛋白 !)g$ +:T#胆固醇

%g%$ <<"#:T#甘油三酯!$$- <<"#:T#丙氨酸氨基

转移酶#$( N:T*天门冬氨酸氨基转移酶 -)! N:T*

肌酸激酶 #" %!) N:T*S

i

%$%- <<"#:T#%0

i

#-%g) <<"#:T# 3#

*

#""$% <<"#:T# 239

!

!-$! <<"#:T#30

! i

!g#, <<"#:T#肌酸激酶 6Q

同工酶 #,- N:T#肌酸激酶 6Q同工酶质量

#-($%- *+:<T# 肌 酐 -!%

$

ME>oQ# 尿 素

#'?! MME>oQ#乳酸脱氢酶 ! #"" 9oQ#降钙素原

"g!-#

$

HoQ# @X8

!

!) MME>oQ# 肌 钙 蛋 白

R"?-) LHoMQ#肌钙蛋白@"?$% LHoMQ#肌红蛋白

! %#!?" LHoMQ&血半胱氨酸蛋白酶抑制剂X!XIDO

<=<KLX"#?,- MHoQ&S1S*抗 PD/1S阴性#补体 X-

"g$($ HoQ#X% "?!'' HoQ+ 诊断为多发性肌炎合

并肾损伤+

患者乙#男#%( 岁#已婚#因,乏力*肌痛 #"

余天#尿检异常 # 周余-入院+ 病例特点$急性起

病#病程 #" 余天+ 临床表现为全身肌肉酸痛伴蛋

白尿#无镜下血尿#血压正常#无关节痛*皮疹等肾

外表现+ 间断咳嗽*咳痰#查肝酶*肌酶普遍升高#

肺部X@提示慢性肺部炎症#右肺散在肺大泡&双

侧胸膜增厚#左侧少量胸腔积液+ 入院查体$体温

-) r#脉搏 $$ 次oMKL#呼吸 #$ 次oMKL#收缩压o舒

张压 ##'o)( MM6H#咽部无红肿#扁桃体无肿大#心

律齐#各瓣膜听诊区未闻及杂音或病理性心音#双

肺叩诊呈清音#未闻及干湿罗音#腹膨隆#全腹无压

痛*反跳痛*肌紧张#肝脾肋下未触及#移动性浊音

阴性#四肢感觉正常#肌力Ra级#双下肢凹陷性水

肿+ 辅助检查$尿常规$尿蛋白!! i"#隐血! i"#

!% A尿蛋白定量 !?#$ HoP#尿沉渣$!" """oMQ#多

形型&血常规$6T #-?#HoPQ#ZbX## """oMM

-

#

1,,?'m#WQ@!#! """oMM

-

&X]W%-?# MHoQ&血

生化$血白蛋白 !$?) HoQ#丙氨酸氨基转移酶

!,# 9oQ#天门冬氨酸氨基转移酶 %$# 9oQ#肌酸

激酶 #! )"! 9oQ#肌酸激酶 4b同工酶 !(' 9oQ#

肌酸激酶 4b同工酶质量 !$'?,$ LHoMQ#肌酐

#)!

$

ME>oQ#尿素 #!?! MME>oQ#乳酸脱氢酶

! ,"" 9oQ# 降 钙 素 原 "?#($

$

HoQ# @X8

!

-" MME>oQ#肌钙蛋白 R"?)) LHoMQ#肌钙蛋白 @

"?$,( LHoMQ#肌红蛋白 ! -!)?" LHoMQ&尿肌红蛋

白 # "$,?" LHoMQ+ S1S*抗 PD/1S阴性#补体X-

"?%-)HoQ# X% "?#(,HoQ+ 诊断为 W4 合并肾

损伤+

患者入院后积极治疗#并通过循证护理和个

体化护理相结合#! 例患者取得较好治疗效果+

乏力*肌痛*皮疹*心悸等临床表现基本消失&实验

室检查结果显示肝功能*肾功能趋于正常#尿蛋白

减少&体格检查基本正常+ 在临床治疗过程中#护

理工作严格合理的配合药物治疗#使医疗技术在

患者病情发展过程中发挥了积极的治疗作用#!

例患者临床主要症状消失#肝肾功能恢复#取得预

定效果+ 分别于 !"#) 年 # 月 !' 日和 !"#) 年 -

月 , 日治疗转归#予以出院+

ON护理

!?#&一般护理

严密监测血压*体温*心率*呼吸*脉搏等生命

体征#记录出入量#尤其尿色*尿量等+ 同时予心

电监护#严密观察患者的病情变化+ 定期复查血

常规*电解质*尿素氮*血肌酐*肝功能*心肌酶#监

测血气值#特别是监测钾离子的变化#注意呼吸系

统*循环系统*消化系统等可能出现的并发症+

!?!&药物护理

!?!?#&糖皮质激素治疗期间护理$ W4作为一种

免疫性疾病#其发病机制主要是由于 @细胞*巨

噬细胞和树突细胞在肌炎相关性自身抗体的作用

下发挥免疫作用#@细胞可能直接参与细胞毒性

作用#导致肌肉纤维坏死和肌肉无力(, *))

+ 所以

治疗 W4首选糖皮质激素#有时需要大剂量冲击

疗法+ 其药物不良反应为高血压*类固醇糖尿病*

感染*库欣综合征!如满月脸*向心性肥胖*皮肤

痤疮" 等不良反应+ 治疗前与患者及家属充分沟

通#详细介绍激素的作用与不良反应#在治疗过程

中密切观察患者用药反应#嘱患者多饮水#并观察

血压变化及头痛改善情况+ 用药期间必须严格给

药时间及剂量#严密观察药物的不良反应+ 大剂

量激素冲击治疗#注意观察有无恶心*呕吐*腹部

不适等胃肠道反应#记录大便颜色*性质+

!?!?!&丙种球蛋白经静脉输注后护理$ 使用时

%-(#%
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禁止与其他药物混合输注#以免药物间相互作用#

发生不良反应+ 在输注过程中#加强巡视#如发现

患者有发热*头痛*心悸等不良反应时#应及时汇

报医生#遵医嘱给予必要的处理+

!?!?-&细胞毒免疫抑制剂$ 别嘌呤醇治疗过程

中观察有无皮疹和胃肠道反应!包括腹泻*恶心*

呕吐和腹痛等"+ 检查血常规#预防白细胞减少*

血小板减少*贫血或骨髓抑制+

!?!?%&其他$ 根据患者病情变化#加用其他药

物#并实施个体化护理方法+ 异甘草酸镁注射液

保肝治疗过程中#预防出现低钾血症和血压上升#

以及体液潴留*浮肿*体质量增加等不良反应+ 注

意观察血清钾值的测定等#发现异常情况#应停止

给药+ 注射多烯磷脂酰胆碱时感注射处疼痛#嘱

停用+ 复方甘草酸单铵 Y 注射剂保肝治疗过程

中#为防止出现过敏性休克#充分询问用药史#并

做好紧急处置的准备+

!?-&并发症护理

!?-?#&心脏损害$ ! 例患者均合并心肌损伤+ 嘱

患者注意休息#保证睡眠#稳定情绪+ 禁烟酒*饱

餐*劳累+ 指导患者进食时应缓慢吞咽#少量多

餐#宜进食清淡*低盐*低脂*易消化食物#避免食

用过多的动物脂肪及胆固醇较高的食物#避免摄

入刺激性食物如咖啡*浓茶等+ 禁用刺激心脏血

管的药物#以免胃肠胀气#影响心脏活动+

!?-?!&肺炎$ 患者乙合并肺炎#由于 W4累及肋

间肌*膈肌和吞咽肌#使其肌力减弱*肺活量降低#

气管分泌物排泄障碍#可能导致呼吸困难*紫绀*

喉头水肿等危重病情+ 病程中密切观察呼吸频率*

节律*深浅度#生命体征变化#精神和意识状态+ 保

持呼吸道通畅#清水反复漱口后用力咳嗽#从呼吸

深部咳出新鲜痰液于无菌容器送检+ 教会患者四

步有效咳嗽$第一步$雾化吸入刺激患者呼吸道&第

二步$用鼻腔深吸气&第三步$屏气呼吸- _, D&第

四步$手扶住上腹部协助用力咳嗽+ 每! A监测血

气分析 #次#每 # A监测 #次血氧饱和度+

!?-?-&预防院内感染$ ! 例患者均使用糖皮质激

素#其药物不良反应会使机体抵抗力下降#易增加

感染的风险#医务人员的手污染是医院感染的一

个重要传播途径(()

#必须严格遵守无菌技术操作

规程#护理患者后均应洗手#采取六步洗手法#防

止交叉感染#并且每天紫外线消毒病房+ 严格执

行标准预防措施#进行双向保护#管床护士要交代

患者病情好转时多活动#加强营养#注意养成良好

的卫生习惯#戴口罩#避免去人多的地方+

!?-?%&肾损伤$ ! 例患者均合并肾损伤#存在轻

度水肿#需卧床休息至水肿消退#注意保暖和个人

卫生#做好皮肤护理+ 严格记录出入量#限制液体

入量#进液量等于前 # 天尿量加上 ,"" MQ+ 每日

监测体质量并记录#病房每 $ A 进行空气消毒 #

次#每天限制 # 人探视+ 其中患者甲#为排除其他

原发性肾小球疾病#曾进行 b超下经皮肾穿刺活

检术+ 由于W4患者多系统损伤#肾活检术前告

知患者保持良好的心态#不必过分紧张#肾活检所

取的组织只有一侧肾脏的 #o#"" """#且医院科室

积累了丰富的临床经验#基本不会造成肾脏的损

害+ 术前监测呼吸*心率*血压*尿量#完善各种检

查#如出血时间*凝血时间*凝血酶原时间*心电

图*b超查肾大小等+ 术前避免进食产气食物#练

习俯卧位的呼吸与屏气动作+ 术中肾活检体位为

俯卧位#头偏向一侧#两手放于头的两侧#暴露手

术野#将上衣和裤子分别向两侧拉开#向上至两肩

胛下缘#向下至臀裂#连接心电监护监测血压及心

率#协助患者配合手术包括屏气及心理调试+ 术

毕协助粘贴胶布#并用沙袋加压保护#将患者送出

手术间+ 穿刺当天协助患者留取尿标本#穿刺后

告知患者应绝对卧床 % A#有血压及尿色正常的情

况下#% A以后可以轻微翻身#!% A 可下床轻微活

动#缓慢起床以防止低血压## 周内不可剧烈运

动#这期间严禁用力排便及做腹部的侧伸运动#以

卧床休息为主+ 穿刺后正常饮水#观察术后第 #

次排尿情况#穿刺后次日晨需要抽取静脉血送检+

该例患者未见肾穿刺的并发症+

!?%&饮食护理

!?%?#&避免高蛋白饮食$ 蛋白质摄入量应视肾

功能的情况而定#避免非蛋白氮在体内的积存#告

知患者不宜用豆类及豆制品作为营养补充+

!?%?!&避免高脂食物$ 患者有高血压和贫血的

症状#因为脂肪能加重动脉硬化和抑制造血功能#

患者不宜过多食用+

!?%?-&忌摄入含嘌呤高及含氮高的食物$ 应限

制刺激肾脏细胞的食物#如菠菜*芹菜*小萝卜*豆

类*豆制品*沙丁鱼及鸡汤*鱼汤*肉汤等+ 此类食

物中含嘌呤高及含氮高#在肾功能不全时#其代谢

产物不能及时排出#对肾功能造成负面影响+

!?%?%&避免食用强烈调味品$ 强烈调味品如胡

椒*芥末*咖喱*辣椒等对肾功能不利#患者应忌

食+ 味精由于多食后会导致口渴欲饮#在限制饮

%%(#%
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水量时#患者也应少食用味精+

!?%?,&避免过量食盐$ 患者如进食过量的食盐#

而排尿功能又受损#常会加重水肿症状#血容量增

大#造成心力衰竭#故必须限制食盐#给予低盐

饮食+

!?%?)&其他$ 因肌无力造成吞咽困难患者#要严

密观察患者有无呛咳#可进流质或半流质饮食#进

食时取坐位或半卧位#进食不可过快#以防吸人性

肺炎加重病情+ 必要时经鼻饲管注入食物#以保

证营养供给+

!?,&心理护理

告知患者激素治疗期间会出现向心性肥胖*

满月脸*多毛等症状#停药后会逐渐消退#消除其

紧张和恐惧心理#取得积极配合+ 严密观察患者

有无精神异常#并做好安全防范措施#创造安全环

境#室内严禁放置暖水瓶*水果刀等危险物品#以

免患者误伤他人或自伤+ 患者甲在激素治疗期间

出现失眠#经告知严格遵医用药的重要性与必要

性#并进行了针对性的心理护理## 周后失眠症状

缓解+

!?)&休息与肢体功能锻炼

W4患者在急性期应卧床休息#避免活动#并

尽可能减少操作*针刺等#以免加重病情+ 合并肾

损伤时#患者出现浮肿#为避免血栓形成#尤其要

注意休息#避免剧烈活动#但是为防止肌肉萎缩#

在水肿症状减轻后#应鼓励患者进行适当的床上

主动或被动运动#如屈伸肘*膝关节#抬高双臂双

手等动作+ 病情稳定后#有计划地进行锻炼#活动

量由小到大#循序渐进地增加锻炼的强度和时间#

避免过度劳累#切忌剧烈运动+

!?(&出院指导

出院前告知患者保持心情愉快#强调合理的

生活起居#保持充足的休息及睡眠#适当进行体能

锻炼#避免剧烈运动+ 平时注意保暖#防止受凉+

避免各种肾损伤因素!妊娠*创伤*使用对肾脏有

害的药物"+ 告诉患者及家属掌握出院带药的用

法*剂量及副作用#不可随意中断+ 经常测量血

压#定期复诊+ 若有尿量减少*尿液混浊*水肿*感

冒等症状时应立即就医+

PN讨论

W4作为一种特发性炎症性肌肉疾病#是由

于炎症细胞在肌肉组织浸润而导致肌无力的一种

全身性疾病($)

+ 该疾病涉及多器官损伤#在临床

护理过程中需要兼顾多种危重病症+ 本文中两例

患者心脏*肺*肾脏*肝脏均有损伤#要求护理工作

具有预见性和准确性#以避免导致多器官衰竭而

危及生命+ 对于 W4患者#目前缺乏统一护理模

式#文献报道均为散发病例+ 目前 W4合并肾损

伤的相关护理报道较少且不系统#本文涉及病例

数目虽然较少#但对于 W4这种多系统损伤性疾

病的护理方法学进行了探讨#一定程度上填补了

W4合并肾损伤的护理学相关报道的空白#对指

导W4合并肾损伤临床护理工作具有借鉴意义+
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