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·医学研究· 

风湿免疫疾病中的并发症预防治疗分析 
安明燕 

（江口县怒溪镇卫生院） 

摘要：目的：分析风湿免疫疾病并发症预防及治疗探究。方法：选择在本院医治的 68 例风湿免疫疾病患者，选择时间为{2019.6-2020.6}，

根据入院时间先后顺序进行分组，每组 34 例，普通组采用常规方法医治，预防组在常规治疗方法基础上，添加并发症预防治疗。对比预防组

与普通组出现并发症概率，对比预防组与普通组治疗满意度。结果：预防组出现感染概率低于普通组（P＜0.05）；预防组治疗满意度所占百分

比高于普通组（P＜0.05）。结论：在治疗风湿免疫系统疾病过程中，添加预防肺部感染治疗，可以减少患者出现并发症概率，提升患者满意度，

医治效果显著，是一种理想化治疗方式。 
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前言：风湿系统疾病属于全身免疫系统疾病的组成部分，人

体通过肺部与外界交换气体，导致病原体通过人体肺部进入到患

者体内，最后导致患者免疫功能受到限制，如果得不到预防治疗，

患者肺部会发生感染[1]。采用常规治疗预防手段，效果不显著，

因此为避免患者出现肺部感染，不断优化治疗和护理方式，为医

学做出贡献。基于上述因素，本研究分析预防治疗在风湿系统疾

病抗感染中的应用效果，资料如下。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 

选择时间为{2019.6-2020.6}，在本院医治的 68 例风湿免疫疾

病患者，按照入院时间先后顺序，将患者分为两组，预防组 34

例，其中，男性 16 例，女性 18 例，年龄：56-83（岁）；普通组

34 例，男性 17 例，女性 17 例，年龄：55-82，对比两组一般资

料，无显著差异，P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：（1）患者符合风湿免疫系统疾病诊断标准；（2）

患者具有完整临床资料：（3）患者没有其他慢性疾病。 

排除标准：（1）患者沟通能力受到限制；（2）患者有精神疾

病；（3）患者依从性不高。 

1.2 研究方法 

普通组采用常规治疗方式，根据患者病情状况，为患者提供

基础药物治疗和雾化治疗。 

预防组在普通组基础上，采用并发症预防治疗方式，方法如

下:（1）了解患者病情状况，定期给予患者雾化治疗，使患者肺

泡能够接触到药物，提升抗炎效果和抗菌效果，使药物得到充分

发挥；（2）给予患者安全教育，其中包含疾病知识、需要注意事

项、以及并发症预防方法；（3）指导患者在户外需要佩戴口罩，

避免外界空气所含细菌进入到患者肺部，造成肺部损伤；（4）采

用超声雾化治疗阶段，指导患者做好口腔卫生，如果患者口腔细

菌数量较多，需要采用抗生素医治，结合患者病情状况，合理使

用药物。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者肺部感染发生概率； 

（3）对比两组患者护理满意度（根据本院自制量表，包含

20 个题目，对患者进行问卷调查，分数大于等于 85 分为非常满

意，分数区间为 70-84 分为比较满意，分数低于 70 分为不满意）。 

1.4 统计资料 

使用 SPSS26.0 软件统计相关数据，使用[n，（%）]作为计量

资料，卡方检验计数资料。使用（x2）检测数据，本次研究中采

用率（ x ±s）表示计量资料。得到结果 P<0.05,具有统计意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者肺部感染发生概率 

对比预防组与普通组患者肺部感染发生概率，预防组肺部感

染概率 2.94%低于普通组肺部感染概率 17.65%，差异显著（P＜

0.05）。 

表 1 对比两组患者肺部感染发生概率[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 未感染 

预防组 34 1(2.94) 33（97.06） 

普通组 34 6(17.65) 28（82.35） 

X2 - - 3.981 

P - - 0.046 

2.2 对比两组患者满意度 

对比预防组与普通组满意度，预防组总满意度 100.00%高于

普通组总满意度 85.29%，差异显著（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患者满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 比较满意 总满意度 

预防组 34 14(41.18) 20(58.82) 34（100.00） 
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普通组 34 12(35.29) 17(50.00) 29（85.29） 

X2 - - - 5.397 

P - - - 0.020 

3 讨论 
风湿免疫类系统疾病会破坏患者免疫系统，外界病原体容易

进入到患者体内，造成肺部感染[2]。此种疾病具有复杂发病原因，

如果不能够给予预防治疗护理，患者其他器官也会受到影响，出

现呼吸系统并发症状，风湿免疫系统疾病主要受到微生物感染影

响，因此使用抗生素无法达到良好治疗作用。由于上述因素，采

用常规治疗方法，无法解决感染问题，在临床上采用新型药物医

治，虽然能够得到理想治疗效果，但是感染概率也有所加重[3]。 

在本次研究中，通过添加预防治疗，普及健康教育，避免患

者日常生活中出现差错，造成感染，指导患者在户外，需要戴好

口罩，避免外界空气存在细菌进入到患者体内，可以极大降低肺

部感染概率，密切观察口腔卫生，使口腔细菌数量符合标准，可

以避免细菌损伤患者肺部[4]。在本次研究中，结果显示：对比预

防组与普通组患者肺部感染发生概率，预防组肺部感染概率

2.94%低于普通组肺部感染概率 17.65%，差异显著（P＜0.05）。 

由于采用并发症预防方式，可以避免患者出现肺部感染，同

时治疗效果显著，因此患者满意度较高，在本次研究中：对比预

防组与普通组满意度，预防组总满意度 100.00%高于普通组总满

意度 85.29%，差异显著（P＜0.05）。 

综上所述：在治疗风湿免疫系统疾病过程中，采用预防肺部

感染方法治疗，可以减少患者出现并发症概率，使患者更加满意，

治疗效果显著，是一种理想化治疗方式，因此值得在临床上推广，

促进医学事业发展。作为医护人员，人人能够为医学献上一丝力

量，有利于将医学推向另一个高峰。 
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