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摘  要 

目的：本研究旨在评估嗜酸性粒细胞增多性肺疾病(EGPA)患者的护理需求，并探讨个性化护理计划在改

善患者肺功能、神经功能和生活质量方面的有效性。方法：2023年6月至2024年8月，采用随机数表法

选取70名EGPA患者，随机分为观察组和对照组，每组35名。观察组实施个性化护理计划，包括多学科

团队合作、药物管理、心理支持和健康教育等。对照组接受标准护理。对两组患者的肺功能(FEV1、FVC)、
神经功能(NIHSS评分)和生活质量(SGRQ评分)进行评估。结果：观察组在干预后的FEV1、FVC、NIHSS评
分和SGRQ评分均有显著改善，与对照组相比差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：个性化护理计划能

有效改善EGPA患者的肺功能、神经功能和生活质量，为EGPA患者的临床护理提供了有价值的参考。 
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Abstract 
Objective: This study was designed to assess the care needs of patients with eosinophilic lung dis-
ease (EGPA) and to explore the effectiveness of personalized care plans in improving lung function, 
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neurological function, and quality of life in patients. Methods: From June 2023 to August 2024, 70 
EGPA patients were selected by random number table method and randomly divided into observa-
tion group and control group, with 35 patients in each group. The observation group implemented 
individualized care plan, including multidisciplinary teamwork, medication management, psycho-
logical support and health education. The control group received standard care. Pulmonary func-
tion (FEV1, FVC), neurological function (NIHSS score), and quality of life (SGRQ score) were evalu-
ated in both groups. Results: FEV1, FVC, NIHSS and SGRQ scores in the observation group were sig-
nificantly improved after intervention, and the difference was statistically significant compared 
with the control group (P < 0.05). Conclusion: Personalized nursing plan can effectively improve 
lung function, neurological function and quality of life of EGPA patients, and provide a valuable ref-
erence for clinical nursing of EGPA patients. 
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1. 前言 

嗜酸性粒细胞增多性肺疾病(Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis, EGPA)，一种罕见的系统性

血管炎，以嗜酸性粒细胞浸润和组织损伤为特征，常累及肺部、心脏、神经系统等多个器官[1]。该病的

异质性临床表现和复杂的病理机制，对护理工作提出了严峻挑战。本文旨在探讨 EGPA 患者的护理需求，

并评估个性化护理计划在临床实践中的应用效果。通过系统地回顾相关文献，结合临床护理经验，本文

将分析 EGPA 患者的护理关键点，包括疾病监测、症状管理、心理支持及健康教育等方面[2]。同时，本

文将采用科学的研究方法，对个性化护理计划的效果进行评估，以期为 EGPA 患者的护理提供更为精准

的指导和建议，改善患者的生活质量和疾病预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 6 月到 2024 年 8 月，采用随机数表法选择 70 名嗜酸性粒细胞增多性肺疾病患者为研究对

象，分为观察组与对照组，每组各 35 名患者。纳入标准：(1) 年龄在 18 至 75 岁之间。(2) 根据临床症

状、实验室检查和影像学检查，确诊为嗜酸性粒细胞增多性肺疾病(EGPA)。(3) 入选前 3 个月内病情稳

定，无严重急性发作。(4) 未接受过免疫抑制治疗或糖皮质激素治疗，或在接受标准治疗后病情稳定。(5) 
患者或其法定代理人知情同意。排除标准：(1) 有其他慢性呼吸系统疾病，如哮喘、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)等。(2) 伴有严重心脏、肝脏、肾脏或造血系统疾病的患者。(3) 妊娠或哺乳期妇女。(4) 有药物

或酒精滥用史。(5) 有其他活动性自身免疫性疾病。(6) 有严重精神疾病或认知功能障碍，无法配合治疗

和随访。(7) 正在参与其他临床试验。(8) 预期生存期少于 6 个月。观察组男性患者 19 人，女性患者 16
人；患者年龄在 18 岁到 72 岁之间，平均年龄(45.37 ± 12.45)岁；病程从确诊到入组时间 1 个月到 2 年不

等，平均病程(1.15 ± 0.68)年；肺功能检查显示平均 FEV1 占预计值百分比(% predicted FEV1) (68.23 ± 
16.45)%；病情严重程度评估中，轻度患者 12 人，中度患者 15 人，重度患者 8 人。对照组男性患者 20
人，女性患者 15 人；患者年龄在 17 岁到 74 岁之间，平均年龄(44.89 ± 12.67)岁；病程从确诊到入组时间
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1 个月到 2 年不等，平均病程(1.12 ± 0.72)年；肺功能检查显示平均% predicted FEV1 (67.58 ± 17.21)%；病

情严重程度评估中，轻度患者 13 人，中度患者 14 人，重度患者 8 人。两组患者在性别、年龄、病程、

肺功能检查结果、病情严重程度等一般资料方面比较无统计学差异，P > 0.05。 

2.2. 方法 

观察组干预方法：(1) 个性化护理计划：根据患者情况，包括病情严重程度、生活习惯、心理状态等，

制定个性化的护理计划。包括健康教育、生活方式调整指导、药物管理、心理支持和定期随访[3]。(2) 健
康教育：提供详细的疾病知识教育，包括疾病的病因、症状、治疗和预防措施，以及如何进行自我监测

和管理。(3) 生活方式调整：指导患者进行适宜的体力活动，如适度的有氧运动和呼吸功能训练，以及提

供营养咨询，帮助患者制定健康的饮食计划。(4) 药物管理：教育患者正确使用药物，包括剂量、时间以

及可能的副作用和相互作用，确保患者遵循医嘱，按时服药。(5) 心理支持：提供心理咨询和支持，帮助

患者应对疾病带来的情绪压力，必要时引入心理专家进行干预。(6) 定期随访：安排定期的随访，监测患

者的病情变化，调整护理计划，并及时响应患者的需求。(7) 多学科协作：与医生、营养师、康复师等专

业人员协作，确保患者获得全面的护理服务[4]。(8) 症状管理：提供疼痛管理、呼吸困难缓解等策略，以

改善患者的生活质量。(9) 家庭护理指导：教育患者的家庭成员如何提供适当的护理和支持，包括日常生

活照护和紧急情况处理。(10) 康复护理：对于有需要的患者，提供康复护理服务，帮助患者恢复身体功

能，提高自理能力[5]。 
对照组干预方法：标准护理，包括常规的健康教育和药物管理、基础生活方式指导、基本心理支持、

康复指导等。 
EGPA 患者护理需求：在本次论文中，通过文献研究法，结合嗜酸性肉芽肿性多血管炎诊断与治疗

循证指南、EGPA 诊断和治理循证指南、嗜酸性肉芽肿性多血管炎(EGPA)中国多学科专家共识等资料，

对嗜酸性粒细胞增多性肺疾病(EGPA)患者的护理需求进行了全面评估。评估内容包括详细的病史采集、

体格检查、症状评估，以及实验室和影像学检查结果，如血常规、IgE 水平、胸部 CT 扫描等，以评估患

者的炎症程度和器官受累情况[6]。此外，考虑多学科团队的意见，包括呼吸科、风湿免疫科、营养科和

心理科等，以确保护理计划能够全面满足患者的需求。个性化护理计划的制定基于这些评估结果，旨在

提供包括药物治疗、生活方式调整、心理支持和健康教育在内的综合性护理服务，并定期评估护理效果，

以优化患者的治疗效果和生活质量。 

2.3. 观察指标 

肺功能测试：第一秒用力呼气量(FEV1)、用力肺活量(FVC)估患者的呼吸功能。 
神经系统评估：采用美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS 评分)量表。NIHSS 评分是一种广泛

使用的评分系统，用于评估患者的神经功能状态，它包括评估意识水平、视野、面部运动、上肢和下肢

运动、语言、忽视症等项目。每个项目根据严重程度有不同的得分，总分范围从 0 分(无神经功能缺损)到
42 分(严重神经功能缺损)。在临床实践中，NIHSS 评分有助于快速识别和评估患者的神经功能状态，以

及监测治疗效果和疾病进展。 
生活质量评估：圣乔治呼吸问卷(SGRQ)。圣乔治呼吸问卷(St. George’s Respiratory Questionnaire, 

SGRQ)是一个经过验证且广泛使用的工具，专门设计用来测量慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者生活质量的

影响。SGRQ 包含 50 个项目，分为症状、活动和影响三个维度。每个问题都有不同的权重，分数范围从

0 到 100，分数越高表示患者的生活质量越差。SGRQ 得分可帮助了解患者症状程度、活动受限程度和心

理健康状况。 
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2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 建立数据库。描述性统计概述患者基线特征，包括均值和标准差。运用独立样本 t
检验比较观察组和对照组干预前后肺功能指标(FEV1、FVC)、神经功能评分(NIHSS)和生活质量评分

(SGRQ)的差异。配对样本 t 检验分析同一组内干预前后的变化。以 0.05 的显著性水平确定结果的统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者护理需求 

全面评估与多学科护理支持：EGPA 患者护理需要进行全面的评估，包括病史采集、体格检查、实验

室检查和影像学检查。这些评估项目有助于了解患者的病情进展和病情，包括血液持续中的酸性粒细胞

计数、免疫蛋白 E (IgE)水平的升高、以及加固 CT 扫描肺部受累程度[1]。多学科护理团队介入是必要的，

通常包括呼吸科、风湿免疫科、营养科和心理科等，确保患者能够获得全方位的护理支持。呼吸系统护

理：EGPA 患者呼吸系统护理迫切。护理人员需要定期评估患者的呼吸功能、呼吸困难情况，并根据病情

变化调整吸入性药物(如糖皮质激素)的使用。护理人员需教育患者进行呼吸功能锻炼，提升肺功能，降低

气道阻力。药物管理：EGPA 的治疗通常包括糖皮质激素、患者免疫反应(如环磷酰胺)和生物制剂(如抗

IL-5 单克隆抗体) [7]。护理人员需密切监测药物反应，尤其是长期激素治疗可能引发的副作用，如骨质疏

松、高血压和糖尿病等。同时，需指导患者正确服用药物，避免用药依赖性问题。心理支持：由于 EGPA
是一种慢性疾病，患者长期面临疾病的反复影响和复杂治疗，易产生焦虑、抑郁等心理问题。因此，心

理护理是不可忽视的一环，护理人员应定期评估患者的心理健康状况，提供情感支持，并提供心理建议

或心理治疗，帮助患者更好地应对疾病。健康教育和活动指导：健康教育对于帮助患者了解病情、提高

自我管理能力至关重要。护理人员应向患者介绍 EGPA 的病理生理机制、治疗方案和骨骼情况，指导患

者进行合理的生活方式调整，如戒烟、均衡饮食和合理运动等[1]。 
综上所述，EGPA 患者护理需求涵盖多学科支持、药物管理、心理支持及健康教育等。个性化护理计

划应根据患者的具体情况进行动态调整，以期提高患者生活质量。 

3.2. 肺功能比较 

对两组患者的 FEV1、FVC 等肺功能指标进行了统计与比较，结果如下表 1 所示。 
 
Table 1. Statistical comparison of pulmonary function indicators ( X S± ) 
表 1. 肺功能指标统计比较( X S± ) 

指标 时间 观察组 对照组 t p 

FEV1 
干预前 2.13 ± 0.56 2.18 ± 0.54 0.561 0.635 

干预后 2.91 ± 0.48 2.61 ± 0.51 2.341 0.03 

 t 4.357 2.278   

 P <0.01 0.04   

FVC 
干预前 3.12 ± 0.62 3.15 ± 0.60 0.921 0.478 

干预后 3.68 ± 0.59 3.52 ± 0.61 2.051 0.04 

 t 4.275 2.342   

 P <0.01 0.03   

https://doi.org/10.12677/ns.2024.1311225


戴妹 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1311225 1596 护理学 
 

3.3. 神经功能比较 

对两组患者的 NIHSS 评分进行了统计比较，结果如下表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of neural function scores ( X S± ) 
表 2. 神经功能评分比较( X S± ) 

组别 干预前 NIHSS 评分 干预后 NIHSS 评分 t p 

观察组 5.68 ± 1.24 3.45 ± 1.36 3.247 <0.01 

对照组 5.89 ± 1.21 4.78 ± 1.45 2.547 0.02 

t 0.625 4.021   

P 0.574 <0.01   

3.4. 生活质量比较 

对两组患者的 SGRQ 评分进行了统计与比较，结果如下表 3 所示。 
 
Table 3. Comparison of quality of life scores ( X S± ) 
表 3. 生活质量评分比较( X S± ) 

组别 干预前 SGRQ 评分 干预后 SGRQ 评分 t p 

观察组 52.34 ± 6.89 34.56 ± 5.78 5.621 <0.01 

对照组 53.21 ± 7.03 48.97 ± 6.45 3.862 0.03 

t 0.761 6.647   

P 0.504 <0.01   

4. 讨论 

本次研究针对嗜酸性粒细胞增多性肺疾病(EGPA)患者的护理需求进行了全面评估，并对比了个性化

护理计划实施前后的肺功能、神经功能和生活质量的变化。研究结果表明，通过多学科团队合作和个性

化护理，EGPA 患者的整体状况得到了显著改善。 
在护理需求方面，EGPA 患者需要全面评估和多学科护理支持，这包括对病史、体格、实验室检查和

影像学检查的细致评估。这些评估对于监测病情进展和调整治疗方案至关重要。多学科团队的介入，如

呼吸科、风湿免疫科、营养科和心理科等，为患者提供了全方位的护理支持，这在 EGPA 患者的治疗和

管理中发挥了重要作用。 
肺功能的比较结果显示，观察组在干预后的 FEV1 和 FVC 均显著提高，且与对照组相比有统计学差

异(p < 0.01)，这表明个性化护理计划对改善患者的呼吸功能具有积极影响。这一发现与现有文献[8]中关

于肺康复和药物治疗对 EGPA 患者肺功能改善的研究结果一致。 
神经功能的比较中，观察组的 NIHSS 评分在干预后显著降低，这可能归因于个性化护理计划中对神

经系统症状的特别关注和管理。对照组虽然也有所改善，但改善程度不如观察组，这进一步强调了个性

化护理的重要性[9]。 
生活质量的比较结果显示，观察组的 SGRQ 评分在干预后显著下降，表明患者的生活质量得到了提

升。这可能与护理计划中的心理支持、健康教育和活动指导有关，这些措施帮助患者更好地应对疾病，

提高了自我管理能力[10]。 
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综上所述，本研究结果支持了个性化护理计划在 EGPA 患者管理中的有效性，特别是在改善肺功能、

神经功能和生活质量方面。未来的研究应进一步探讨不同护理干预措施对 EGPA 患者预后的长期影响，

并考虑在更广泛的患者群体中验证这些发现。此外，研究还应关注如何将这些护理干预措施更好地整合

到日常临床实践中，以实现对 EGPA 患者的持续关怀和支持。 
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