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_E5_86_85_c21_598.htm 重症肌无力是一种表现为神经-肌肉联

结点传递障碍的自身免疫性疾病。临床特征是一部分或全身

骨骼肌异常地容易疲劳，通常在短期收缩后肌力自行减退，

休息后又即恢复。常见护理问题包括：（1）活动无耐力；

（2）废用综合征；（3）吞咽障碍；（4）低效型呼吸型态；

（5）清理呼吸道无效；（6）知识缺乏；（7）营养不足；低

于机体需要量；（8）恐惧。 一、活动无耐力 相关因素 1.神

经-肌肉联结点传递障碍。 2.肌肉萎缩，活动能力下降。 3.呼

吸困难，氧供需失衡。 主要表现 1.病人进行日常活动即容易

疲乏、无力。 2.眼睑下垂，吞咽困难，语音低沉。 3.呼吸困

难、缺氧导致病人活动费力。 护理目标 1.病人能够保持最佳

活动水平，表现为活动时心率、血压正常，气促、虚弱和疲

乏消失。 2.病人能在发病时采取正确的应对方法，节省体力

。 护理措施 1.在急性期，鼓励病人充分卧床休息。 2.将病人

经常使用的日常生活用品（如：卫生纸、茶杯等）放在病人

容易拿取的地方。 3.根据病情或病人的需要协助其日常生活

活动，以减少能量消耗。 4.将便器放在床旁，以方便病人拿

取。 5.鼓励病人树立信心，尽可能进行日常生活自理。 6.指

导病人使用床栏、扶手、浴室椅等辅助设施，以节省体力和

避免摔伤。 7.鼓励病人在能耐受的活动范围内，坚持身体活

动。 重点评价 1.病人能够保持最佳活动水平（如自己洗脸、

穿衣、入厕等），不发生气促、胸闷、疲乏、无力。 2.病人

能否讲述和采用正确的节省体力的方法。 二、废用综合征 相



关因素 神经肌肉障碍导致活动减少。 主要表现 1.部分或全身

骨骼肌异常容易疲劳。 2.下肢肌或其他肌肉在晚期可出现萎

缩。 护理目标 1.尽量避免发生骨骼肌萎缩。 2.减轻肌萎缩程

度。 护理措施 1.与病人和家属共同制订护理计划，取得他们

的积极配合。 2.给病人和家属讲解活动的重要性，指导病人

和家属对受累肌肉进行按摩和被动/主动运动，防止肌肉萎缩

。 3.用温水擦洗受累肌肉或肢体，刺激受累肌肉，防止肌肉

萎缩。 4.病人活动时，注意保持周围环境安全，无障碍物，

以防跌倒，路面防滑，防止滑倒。 重点评价 1.是否发生肌肉

萎缩及肌肉萎缩部位。 2.病人的活动水平是否有所提高。 三

、吞咽障碍 相关因素 1.神经肌肉障碍； （1）呕吐反射减弱

或消失。 （2）咀嚼肌肌力减弱。 （3）感知障碍。 主要表现

1.吞咽困难、误吸。 2.出现呛噎，严重者甚至出现窒息。 3.呕

吐反射和咳嗽反射减弱或消失。 4.营养不足-低于机体需要量

。 护理目标 1.病人维持适当的营养，表现为体重稳定。 2.病

人不发生窒息。 3.病人能叙述出防止呛噎和窒息的恰当方法

：进食体位、食物种类和安全环境。 4.病人及照顾者能叙述

发生呛噎的应急措施。 护理措施 1.选择软饭或半流质，避免

粗糙干硬、辛辣等刺激性食物。 2.吃饭或饮水时保持端坐、

头稍微前倾的姿势。 3.给病人提供充足的进餐时间：喂饭速

度要慢，每次喂食量要少，交替喂液体和固体食物，让病人

充分咀嚼、吞咽后再继续喂。 4.在进餐前提供适当的休息。

5.注意保持进餐环境安静、舒适；进餐时，避免进行护理活

动。 6.减少进餐时环境中会分散注意力的干扰因素，如电视

、收音机。 7.在床旁备吸引器，必要时吸引。 8.鼓励能吞咽

的病人进食，少量多餐。 9.告诉病人在吃东西时不要讲话。



10.如果有食物滞留，鼓励病人把头转向健侧，并控制舌头向

受累的一侧清除残留的食物或喂食数口汤，让食物咽下。 11.

把药片碾碎后制成糊状再喂药。 12.病人不能由口进食时，遵

医嘱给予营养支持或鼻饲。 13.如果误吸液体，让病人上身稍

前倾，头稍微低于胸口，便于分泌物引流，并擦去分泌物。

14.如果发生呕吐、误吸、反呛时，注意及时用温水擦洗，协

助漱口。 重点评价 1.病人体重是否减轻，皮肤弹性是否恢复

，营养是否达到机体需要量。 2.是否发生呕吐、窒息、反呛

。 3.发现反呛、误吸时是否能采取正确的应对措施。 4.病人

或家属能否叙述出防止呛噎和窒息的恰当方法。 四、低效型

呼吸型态 五、清理呼吸型态 以上四-五参照格林-巴利综合征

病人标准护理计划中的相关内容。 六、知识缺乏 相关因素 1.

对健康情况不了解，对病情及治疗不了解。 2.理解力、知识

水平有限。 3.不良的心理状态影响学习（焦虑，否认疾病或

失望）。 4.缺乏指导。 主要表现 1.盲目焦虑、恐惧、垂头丧

气。 2.病人对病情、治疗药物不了解。 3.病人缺乏学习动力

。 护理目标 1.病人能熟悉疾病的名称、病情现状、治疗和护

理方法。 2.病人能掌握药物的作用与副作用。 3.病人的学习

动力和愿望增强，精神饱满，情绪稳定。 护理措施 1.评估病

人的文化程度，学习的能力。 2.针对病人的具体情况，与病

人共同制订学习计划。 3.为病人提供安静没有干扰的学习环

境，如床边、示教室。 4.合理安排病人的学习时间。讲述的

内容要深入浅出，从熟悉具体的知识到不太熟悉或抽象的概

念过渡。一次讲授一个概念或一个观点，避免内容太多，以

免病人疲劳。 5.对病人取得的成绩应及时给予肯定和鼓励。

来源：www.100test.com 6.耐心给病人讲解疾病的名称，病情



的现状、进展及转归。 7.仔细向病人解释治疗药物的名称、

药物的用法、作用和副作用。 8.鼓励病人提出问题，耐心给

予解答。 重点评价 1.病人是否能熟练说出疾病的名称、病情

及治疗和护理方法。 2.病人能否掌握药物的作用与副作用。

3.病人是否精神饱满，情绪稳定，学习动力和愿望是否强烈

。 七、营养不足：低于机体需要量。 相关因素 1.吞咽困难，

摄入量过少。 2.精神压抑，影响食欲。 主要表现 1.吞咽困难

，进食困难。本文来源:百考试题网 2.身体消瘦，疲乏倦怠。

3.体重下降。 护理目标 1.病人能认识到饮食营养的重要性。

2.病人食欲增加，饮食量增加。 3.病人能摄取食物而不发生误

吸。 4.病人体重有所增加。 护理措施 1.根据病人需要，给病

人和家属讲解饮食营养的重要性，取得他们的积极配合。 2.

协助医师积极治疗原发病，改善吞咽困难。 3.根据病人需要

供给高蛋白、高热量、高维生素饮食。百考试题论坛 4.保证

食物的色、香、味，以刺激病人食欲。 5.选择容易吞食的流

质、半流质或软饭，避免干硬、粗糙和辛辣酸咸等刺激性食

物。 6.给病人提供充足的进餐时间，喂饭速度要慢，先喂少

许汤，然后再送干食及菜，每次喂食量要少，让病人充分咀

嚼，吞咽后再继续喂。 7.必要时，遵医嘱给予鼻饲。 8.鼻饲

病人每天口腔护理2次，每周更换鼻导管1次。 9.每周称体重

，观察体重是否增加。 重点评价 1.病人食欲是否增加，进食

量是否增加。 2.病人体重有否增加。 3.病人能否做到不发生

误吸。 八、恐惧 参照格林-巴利综合征病人标准护理计划中

的相关内容。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论坛 
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