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摘  要 

目的：总结1例卵巢癌IIIC期合并皮肌炎的患者围手术期间的护理体会。方法：针对其肌无力、皮肤完整

性受损、焦虑与恐惧、预防吸入性肺炎及窒息等疑难护理问题，通过制定个性化护理措施，患者住院期

间肌无力症状未再进展，同时无跌倒坠床事件发生；皮疹、红斑症状明显好转，无压力性损伤事件发生；

出院时焦虑、恐惧症状较术前明显减轻；住院期间无吸入性肺炎、窒息等并发症的发生。结果：经过28 d
的治疗及精心护理，患者顺利出院。结论：对于卵巢癌IIIC期合并皮肌炎的患者，要密切观察患者病情，

并通过系统化、个性化的护理，提高疗效，减少并发症发生。 
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Abstract 
Objective: To summarize perioperative nursing experiences in a patient with stage IIIC ovarian cancer 
complicated by dermatomyositis. Methods: Addressing complex nursing challenges including muscle 
weakness, compromised skin integrity, anxiety and fear, and preventing aspiration pneumonia and 
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suffocation, personalized care measures were implemented. During hospitalization, muscle weak-
ness did not progress further, and no falls or bed falls occurred. Rash and erythema symptoms 
improved significantly, with no pressure injury incidents. Anxiety and fear symptoms were mark-
edly reduced at discharge compared to preoperative levels. No complications such as aspiration 
pneumonia or asphyxia occurred during hospitalization. Results: After 28 days of treatment and 
meticulous care, the patient was discharged successfully. Conclusion: For patients with stage IIIC 
ovarian cancer complicated by dermatomyositis, close monitoring of clinical status and systematic, 
personalized nursing care are essential to enhance treatment efficacy and reduce complication in-
cidence. 
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1. 引言 

卵巢癌(Ovarian cancer)是全球女性癌症和癌症死亡的第八大原因[1]。是继宫颈癌和子宫癌之后，卵

巢癌(OC)在妇科癌症中排名第三[2]。其中 IIIC 期已出现腹膜后淋巴结或腹腔内广泛转移，其标准治疗方

案为肿瘤细胞减灭术联合以铂类为基础的辅助化疗[1]。尽管治疗策略不断进步，但该期别患者的长期预

后仍不乐观。 
皮肌炎(Dermatomyositis, DM)是一种主要累及皮肤和肌肉的自身免疫系统性疾病，常表现为独特性

皮肤损害及双侧近端肌无力，肌无力常为对称性，并可发生肺部等其他内脏器官损害，其发病率为 1/10
万~6/10 万[3] [4]。皮肌炎人群患恶性肿瘤的风险为普通人群的 5~7 倍，且近年来皮肌炎患者并发恶性肿

瘤的患病率逐渐升高[5]。在西方国家，最常见的 DM 相关恶性肿瘤包括肺癌、卵巢癌、乳腺癌和结直肠

癌，非霍奇金淋巴瘤的发病率也逐年增加；而在中国，则以肺癌、乳腺癌和胃癌最为常见[5]。 

2. 临床资料 

2.1. 诊疗经过 

患者女，53 岁。2025-02-10 无明显原因出现面部颈部红斑，伴有皮疹，瘙痒，后转为刺痛。2025-02-
13 出现感冒，表现为咽痛，无发热、咳嗽，于当地诊所进行输液治疗后好转。1 周前出现四肢乏力，开

始不能爬楼，不能起蹲，后逐渐出现平地不能行走，无心慌、胸闷，无恶心、呕吐，无头晕、头痛。2025-
02-19 于本院皮肤科就诊。皮肤科给予药物：甲泼尼龙、泮托拉唑钠肠溶片口服；醋酸地塞米松乳膏外用；

辅以营养神经，护胃等对症治疗，效果不佳，为求进一步诊疗收住神经内科。 
患者自发病以来，神志清，精神可，饮食睡眠可，小便正常，大便 2~3 天/次，体重无明显减轻。肌

力：右上肢近端肌力 4-级，远端肌力 4 级；左上肢近端肌力 4-级，远端肌力 5 级；左下肢近端肌力 2 级，

远端肌力 4 级。右下肢肌力 3-级，右下肢近端肌力 3 级，远端肌力 2 级。 
辅助检查：2025-02-22 大腿软组织(MR)，双侧大腿肌群多发异常信号，考虑肌炎/肌病可能。2025-02-

22 胸部 CT，双肺多发小结节，转移待排，请结合临床、密切随诊复查；双肺少许纤维灶；冠状动脉钙化

双肾肾盂轻度扩张。2025-02-21 肌电图，肌源性损害(部分肌伴少量 CRD 放电)。腹盆 CT：双侧附件区囊
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实性占位，伴腹膜后淋巴结肿大，右下腹腔多发占位、腹膜增厚、双肺多发结节，考虑卵巢肿瘤并多发

转移可能，请结合临床。妇科超声：盆腔及双附件区多发包块(0-RADS 分类：5 类，考虑妇科肿瘤性病

变)；腹腔多发低回声结节(转移灶?)。胸腹盆平扫后增强：双肺多发小结节，转移待排，请结合临床、密

切随诊复查；冠状动脉钙化；胆囊炎；双侧附件区囊实性占位，伴腹膜后淋巴结转移、腹膜转移，考虑卵

巢上皮源性恶性肿瘤。2025.2.26 盆腔穿刺提示(右下腹穿刺活检)查见低分化癌，结合免疫组化，符合女

性生殖系统来源，考虑为低分化宫内膜样腺癌。 
神经内科给予激素、抑酸保护胃黏膜、补钙、补钾等治疗。 
2025.3.5 转入妇科。完善入院检查，排除手术禁忌症。2025.3.11 行子宫切除 + 右附件切除术 + 盆

腔淋巴结清扫 + 大网膜切除 + 盆腹腔转移病灶切除术。术后给予抗炎、补液、保肝，同时给予激素、

抑酸保护胃黏膜、补钙、补钾治疗。 
跌倒坠床评分 46 分，为高风险；自理能力评分 35 分为重度依赖。 
术后三日患者无力症状较前加重，难以下床活动，伴下肢疼痛。 
术后六日出现吞咽困难。 
2025.3.20 (术后九日)出院(未行化疗)。 

2.2. 护理经过 

神经内科住院期间给予神经内科护理常规、二级护理、留陪人、低盐低脂饮食。 
转入妇科后，术前给予妇科护理常规、二级护理、留陪人、低盐低脂饮食。给予患者相应的用药指

导。协助患者完善术前检查及化验。患者为跌倒高风险患者，对患者及家属详细宣教，预防跌倒。给予

皮肤护理。 
术后针对压力性损伤、跌倒、非计划拔管、VTE、营养等给予详细宣教，且均采取相应的预防措施。 
术后三日患者无力症状较前加重，难以下床活动，伴下肢疼痛。协助患下床活动，采取 VTE 预防措

施，警惕 VTE 的发生。按摩下肢，缓解下肢疼痛。 
术后六日出现吞咽困难。给予饮食指导，预防吸入性肺炎、窒息。 
2025.3.20 (术后九日)出院。给予详细的出院指导。告知患者出院后注意休息，加强营养，禁止性生

活，预防感染，按时复诊。 

3. 疑难护理问题及相应的护理措施 

3.1. 疑难护理问题一：肌无力与原发病有关 

皮肌炎是肢体近端肌、颈肌及咽肌等肌群出现炎症、变性，导致对称性肌无力或伴有肌痛，慢性进

展者伴有一定程度的肌萎缩，以致病人常不能完成平举、上举、下蹲、站起、梳头、穿衣、上下楼梯等日

常活动，严重影响病人的躯体功能和生活质量。 
该患者患有皮肌炎，且伴随卵巢癌 IIIC 期，该患者皮肌炎住院期间进展较快。右上肢和左上肢的肌

力在 4~5 级之间。右下肢和左下肢的肌力，在 2~4 级之间。且患者术后 3 天无力症状较前明显加重，难

以下床活动，伴下肢疼痛。 
住院期间应指导患者进行肌力训练同时预防跌倒。 

3.1.1. 肌力训练 
莫选菊[6]等学者发现中低强度肌力训练能提升稳定期皮肌炎病人的肢体肌力，改善其躯体功能，从

而提高病人的生存质量。具体方法如下。 
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训练前患者取坐位或仰卧位。坐位时使用无轮、无扶手、高 40~44 厘米且带靠背的椅子以保证安全。 
第一环节：使用弹力带进行上肢肌力训练。起始姿势为肩关节外展 90˚、肘屈 90˚，在肘上方上臂前

内侧施加阻力，缓慢完成肩水平内收。后续动作均在腕关节近端施加阻力，包括：前臂旋后伸直，屈肘

至 90˚；前臂中立位伸直，屈肘至 90˚；前臂旋前伸直，屈肘至 90˚；前臂中立位屈曲，伸肘至完全伸展。

第二环节：使用沙袋和弹力带进行下肢肌力训练。患者坐位，髋膝屈曲 90˚，沙袋固定于小腿远端施加阻

力，缓慢伸膝至完全伸展；弹力带置于足掌(踝中立位)完成跖屈；弹力带放于足背(踝中立位)完成背屈；

仰卧位双腿伸直，缓慢完成双腿同时抬高。所有动作需缓慢进行，终点保持约 8 秒后缓慢还原。每动作

8 次/组，共 2 组，组间休息 1 分钟。第三环节：放松。训练后进行 10 分钟上下肢大肌群静力牵拉，缓解

肌肉疲劳。 
终止标准：训练中出现无法耐受的肌肉疼痛、胸闷、低血糖等不适时立即停止。 

3.1.2. 跌倒预防 
这位患者被评估为跌倒高风险人群，在住院治疗期间，必须采取有效措施预防跌倒和坠床事件的发

生。具体预防举措如下。 
时刻确保病房地面干燥且干净，一旦发现地面有水渍、杂物等，需马上清理，防止患者因地面湿滑

或被杂物绊倒；病床旁边的通道保证没有任何障碍物，让患者能够顺利通行。同时，把床头呼叫器放在

患者伸手就能拿到的地方，方便患者及时呼叫医护人员；到了晚上，打开地灯或者小夜灯，保证病房内

有充足的光线，避免因光线太暗导致患者看不清路而摔倒；根据患者的身体状况，将病床高度调整到合

适程度，以患者坐在床边时双脚能够平放在地面上为准，一般来说，病床高度不超过 50 厘米。 
教会患者下床的“三部曲”，即先在床上平躺一会儿，再慢慢坐起来，坐在床边让双脚垂地适应一

下，感觉没有头晕等不适后，再缓缓站起来；患者在去厕所或者下床活动的时候，一定要有护士或者家

属在旁边陪同，给予必要的协助和保护；提醒患者要穿防滑的鞋子，不要穿拖鞋，降低因鞋子打滑而跌

倒的可能性；向患者及其家属详细说明患者存在跌倒的风险以及相应的预防办法，提高他们的防范意识，

让他们一起参与到预防跌倒坠床的工作中来。 

3.2. 疑难护理问题二：皮肤完整性受损与皮疹有关 

皮肌炎具有特异性的皮肤表现。该患者颈前和上胸部均有红斑或紫红斑。住院期间做好皮肤护理同

时指导患者出院后进行自我皮肤护理。 

3.2.1. 皮肤物理预防 
为维持皮肤处于良好状态，应注重保持其清洁与干燥，同时预防皮肤发生机械性损伤。需注意避免

裸露部位直接暴露于日光下，日常应定期修剪指(趾)甲，以减少因搔抓导致的皮肤损伤。清洁皮肤时建议

使用温水，避免水温过高，并不宜使用肥皂类清洁剂。 
在护理操作中，需协助患者定期更换体位，辅以背部叩击，并使用气垫床减压。将床头抬高 30˚有助

于促进呼吸道分泌物排出，从而降低坠积性肺炎的发生风险[7]。进行静脉输液时，宜优先选用静脉留置

针，以最大限度减少穿刺次数。 
患者出院后，应指导其持续落实防晒措施。外出时须佩戴宽檐帽、穿着防晒服装，做好严格的光防

护，并限制日光暴露时间。在紫外线较强时，应选择广谱且防晒系数较高的防晒剂进行防护。 

3.2.2. 皮肤药物预防 
外用激素对于皮损有一定疗效，必要时应用外用激素进行治疗。 
针对不同身体部位的皮肤损伤，激素类药物的选择有所差异。头皮、躯干以及四肢等部位的皮损，
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通常适宜选用中效或者强效的激素类药物；而面部、腋窝、腹股沟等皮肤相对较薄的部位出现皮损时，

一般常选择弱效激素类药物，且建议每日使用 2 次[8]。 
在药物剂型的选择上，躯干、四肢等部位常用软膏、乳膏这类剂型；头皮等部位则多选用泡沫剂、

洗剂、溶液等剂型。要是需要进行长期治疗，可以逐步减少用药的次数，降低所使用激素的效价，或者

采用间隔疗法，比如治疗 2 周后停药 2 周，以此减少局部和全身可能出现的不良反应[8]。 
另外，使用皮肤屏障修复剂和保湿剂有助于减少皮肤水分的流失，缓解瘙痒症状。对于中度和重度

的皮损情况，推荐将 MMF 或 MTX 作为一线治疗药物[8]。 

3.3. 疑难护理问题三：焦虑、恐惧担心疾病预后有关 

患者因肌肉无力且伴有疼痛，工作与生活均受到严重影响。激素治疗不仅疗程漫长，恢复速度迟

缓，还会对患者的体形产生不良影响，且病情极易反复发作。此外，肌肉活检等具有创伤性的检查，

会给患者带来身体上的痛苦。在这些因素的共同作用下，患者几乎普遍存在紧张、焦虑、恐惧等心理

问题。 
鉴于此，医护人员需及时与患者及其家属展开沟通，以耐心、细致的态度向他们介绍病情，让患者

充分了解该病的特性以及治疗方式。通过与患者深入交谈，助力他们走出焦虑、恐惧的心理困境，树立

起战胜疾病的坚定信心。 
有效的心理干预措施，能够在很大程度上缓解皮肌炎合并间质性肺炎患者的焦虑、恐惧等负面心理。

因此，在患者情绪较为稳定的时候，医护人员应针对患者及其家属，补充讲解疾病发病原因、治疗护理

方法、日常注意事项等相关知识，以及自我护理技巧等，引导他们以正确的态度对待疾病。在讲解过程

中，要耐心解答患者及其家属提出的各类问题，进一步缓解他们的紧张情绪。同时，可采用同伴教育的

方式，或者向他们介绍以往成功治愈的病例，以此增强患者及其家属战胜疾病的信心，促使他们积极配

合医护人员的治疗与护理工作。 

心理护理 
协助患者重新构建对疾病的正确认知，同时以科学、易懂的方式向他们阐释病情。用日常能理解的

话来解释皮肌炎和肿瘤之间的联系，比如提到副肿瘤综合征时，要说明这并不意味着皮肌炎就是肿瘤的

直接表现或肿瘤复发的明确信号，避免因为过度强调这一点而让患者陷入恐慌。可以分享一些成功的治

疗故事，比如“有患者通过免疫治疗有效控制了皮肌炎，随后进行的肿瘤手术也取得了很好的效果”，

用这样的实例给患者带来希望。 
对于患者可能存在的错误认知，比如认为皮肌炎是自己造成的，要明确告知他们“皮肌炎的发生并

非您的过错”，以此减轻他们的自责心理。 
在情绪管理方面，要引导患者进行情绪疏导，赋予他们应对情绪的力量，接纳他们可能出现的负面

情绪。鼓励患者表达内心的愤怒或悲伤，可以说：“遇到这样的事情，换做是谁都会感到难过，您愿意

和我分享一下您现在的感受吗？”对于因皮肌炎导致的体象问题，如皮疹或激素引起的面部变化，可以

建议他们使用遮瑕产品进行护理，或者用头巾等装饰品来提升对外观的自我掌控感。 
帮助患者关注那些他们能够控制和改变的因素，一起制定一些小而具体的目标，比如“今天您自己

完成一次上肢的抬举训练”，通过实现这些小目标来增强患者的自我效能感。 
强调家庭和社会支持的重要性，对家属进行教育指导。告诉家属不要过度保护患者，比如不要代替

患者完成所有自理活动，而是要鼓励患者保持力所能及的独立角色，比如参与家庭决策。提醒家属避免

“乐观偏差”，不要总是说“别想太多，肯定会好起来的”，而是要允许患者表达自己的脆弱和不安。

还可以推荐患者加入皮肌炎或肿瘤患者的社群，比如“中国皮肌炎关爱中心”，让他们在与病友的交流
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中减少孤独感，获得更多的支持和理解。 
病情恶化时，避免虚假安慰，采用“希望导向沟通”[9]，如“我们无法完全预测未来，但会全力帮

您缓解症状，让每一天更有质量。” 

3.4. 疑难护理问题四：潜在并发症：吸入性肺炎、窒息 

皮肌炎患者常常会出现吞咽困难的症状。在这种情况下，若咽喉反射无法及时将误吸入的食物清理

出去，病情严重的患者就可能继发吸入性肺炎，甚至会因窒息而危及生命[10]。对皮肌炎合并间质性肺炎

患者开展有针对性的吞咽功能评估，并依据评估所划定的等级进行吞咽功能训练，能够有效降低这类患

者发生吸入性肺炎的几率。通常在患者入院后及时评估其吞咽功能，避免吸入性肺炎、窒息等并发症的

发生，临床上通常采用日本洼田饮水试验进行评估[11]。 

3.4.1. 日本洼田饮水试验 
进行洼田饮水试验[11]时，首先要让患者保持端坐的姿势，然后让其饮用 30 毫升的温开水，在此过

程中仔细观察患者饮用所需的时间以及是否出现呛咳的情况。该试验的分级标准如下：Ⅰ级：患者能够一

次性顺利且不发生呛咳地喝完 30 毫升温开水；Ⅱ级：患者需要分两次饮用，但每次饮用时都不会出现呛

咳；Ⅲ级：患者可以一次性喝完，不过饮用过程中会出现呛咳；Ⅳ级：患者需要分成两次以上才能喝完，

且饮用时有呛咳现象；Ⅴ级：患者频繁出现呛咳，很难将水全部咽下。 

3.4.2. 预防呛咳、吸入性肺炎、窒息 
针对洼田饮水试验评定为Ⅲ~Ⅳ级的中度吞咽障碍术后患者，本团队联合营养科制定并实施了一套分

层递进式营养支持方案。在膳食调整方面，方案参照国际吞咽障碍食物标准(IDDSI) [12]，将饮食调整为

第 4 级(细泥型)主食(如按 1:3~1:4 粉水比调制的米糊、山药泥)及第 3 级(中度增稠)液体。蛋白质类食物提

供过滤去孔的蒸蛋羹、去刺过筛的鱼肉泥等；蔬果则制成泥状并过筛去纤维。所有口服液体均需使用增

稠剂，从初试阶段的“蜂蜜状”(IDDSI 2 级)过渡至维持阶段的“布丁状”(IDDSI 3 级)，并以 10 ml 注射

器垂直流出后剩余 4 ml 作为稠度合格标准。营养支持上，依据患者 60 kg 体重设定每日 1500~1800 kcal
热量及 72~90 g 蛋白质的摄入目标，采用每日 6 餐制，每餐容量 150~200 ml，并在糊状餐中常规添加口

服营养补充剂以确保达标。 
在进食管理与效果监测方面，实施严格的过程质控，使用刻度器具量化每口进食量(从 1~3 ml 逐

步增至 5~10 ml)，并指导患者采用“点头吞咽”等技巧提升吞咽效率，餐后彻底清洁口腔。同时建立

动态调整机制：每日观察进食反应与血氧变化，每周复查洼田饮水试验及血清营养指标，据此调整食

物质地与配方。此外，床旁常规配置吸引装置，以应对可能发生的误吸窒息等紧急状况，保障患者安

全[10]。 

4. 护理效果追踪 

积极给予肌力训练，尽可能的延缓了患者肌无力的进展，同时无跌倒坠床事件发生；患者皮疹、红

斑症状明显好转，无压力性损伤事件发生；患者出院时焦虑、恐惧症状较术前明显减轻；患者住院期间

无吸入性肺炎、窒息等并发症的发生。 

5. 出院指导 

对于本例合并肿瘤与自身免疫性疾病的患者，出院指导需依托妇科、风湿免疫科及皮肤科等多学科

协作，核心目标是在抗肿瘤治疗与自身免疫状态稳定之间取得平衡，从而降低治疗相关感染风险，并提

升患者长期生活质量。 
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5.1. 治疗与随访管理 

患者应严格遵循肿瘤科(化疗/靶向治疗)及风湿免疫科(糖皮质激素/免疫抑制剂)医嘱，不可自行调整

或停药。随访期间需定期监测肿瘤标志物(如 CA-125)及影像学评估肿瘤控制情况；同时关注肌力变化、

皮疹范围及肌酶谱等免疫相关活动指标。若出现发热(体温 > 38℃)，应立即就医，并考虑预防性使用升

白细胞及抗感染药物。 

5.2. 症状监测与预警 

需重点向患者说明，如出现以下症状应及时返院就诊：肌无力进行性加重、新发或扩大的皮疹、吞

咽困难、活动后气短(警惕免疫相关性肺炎)；新发或加重的腹痛、腹胀等肠梗阻表现；以及发热、寒战、

严重腹泻或出血倾向等感染或骨髓抑制信号。 

5.3. 生活与康复支持 

营养方面建议给予高蛋白、易消化饮食，注意饮食卫生以预防感染。皮肤护理需严格防晒并加强保

湿；肌肉功能方面可在耐受范围内进行温和锻炼，以维持肌力。同时保证充足休息，避免过度劳累，并

鼓励患者接受心理社会支持，必要时参与同类患者团体，增强康复信心。 

5.4. 其他关键注意事项 

诊疗信息应确保在肿瘤科与风湿免疫科之间及时共享。疫苗接种方面禁止使用活疫苗，任何疫苗接

种前需经两科医生共同评估。此外，患者在其他任何科室就诊时，均须主动告知双重病史及当前用药方

案。 
本例通过构建以多学科团队为基础、以患者安全为中心的出院指导体系，借助明确的治疗与监测计

划、症状预警机制及系统性健康教育，旨在保障治疗延续性，减少并发症发生，最终促进患者整体预后

改善。 

6. 讨论 

皮肌炎作为一种与恶性肿瘤高度相关的自身免疫性疾病，其与卵巢癌的共存，尤其是对于已进展至

IIIC 期的患者，构成了围手术期管理的复杂挑战。此类患者的护理不仅需着眼于肿瘤手术本身，更需综

合管理皮肌炎相关的多系统损害及其对手术应激的叠加影响。 
本案例中，患者术后三日出现肌无力加重，术后六日出现吞咽困难，提示病情进入一个短暂的“恶

化期”。结合临床背景分析，可能的原因包括：一是手术应激诱发的全身性炎症反应激活免疫系统，加

剧皮肌炎的肌肉病变；二是围手术期激素撤减导致体内激素水平相对不足，诱发类固醇撤减综合征或皮

肌炎复发。两者共同作用，形成“免疫激活 + 激素波动”的双重打击，导致病情波动。 
面对这一恶化期，护理团队采取了动态评估、康复训练适时调整、吞咽功能严密监控、心理支持强

化及多学科协作快速响应等综合干预措施，有效控制了病情进展，避免了并发症的发生，凸显了系统化、

个体化护理在应对此类疑难问题中的核心价值。 
首先，肌无力的动态管理是护理的关键环节。皮肌炎所致的进行性肌无力，叠加大型肿瘤减灭手术

的创伤应激，显著增加了患者术后活动受限、深静脉血栓形成、肺部并发症及跌倒的风险。本案例中，

患者术后肌无力症状一度加重，提示护理需具备高度预见性。我们依据循证证据[6]，在确保安全的前提

下，于术前即引入并指导个体化的中低强度肌力训练。该训练方案不仅着眼于维持现有肌力，更旨在通

过规范动作延缓功能衰退。同时，将防跌倒措施(如环境改造、下床“三部曲”宣教、专人陪伴)整合为标
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准化流程并严格执行，最终实现了在肌力波动期间“零跌倒”的目标。这证实了，对于此类患者，康复干

预与安全防护必须同步、早期实施，方能有效维持其基础功能状态，为术后恢复创造条件。 
其次，皮肤完整性的维护需兼顾疾病特性与治疗需求。皮肌炎的特征性皮损本身即存在破损风险，

而手术应激、术后强迫体位及激素治疗等因素进一步增加了发生压力性损伤的隐患。本案例采取的“物

理防护”与“药物干预”相结合的策略具有针对性。物理防护(如使用气垫床、调整体位、减少穿刺)侧重

于消除外部机械力损伤；而基于皮损部位和严重程度的阶梯性药物护理指导，则体现了对皮肌炎皮肤病

变内在病理生理的遵循[8]。这种内外兼护的模式，确保了患者从住院至出院的皮肤护理连续性，使皮损

得到有效控制且未发生继发性损伤，为手术切口愈合提供了良好的局部环境。 
再者，心理护理需要超越常规疏导，进行认知重构与赋能。患者面临恶性肿瘤与慢性、损容性自身

免疫病的双重打击，其焦虑、恐惧源于对疾病认知的模糊、对治疗副作用的担忧以及对未来的不确定性。

本案例的护理实践表明，简单的安慰效果有限，需采用“希望导向沟通”[9]等结构化方法。通过以患者

能理解的语言科学解释病情关联、纠正错误归因、引导关注可控因素、鼓励情绪表达，并充分调动家庭

与社会支持系统，我们帮助患者逐步建立起更具适应性的疾病认知与应对方式。这种深层次的心理支持，

对于提升患者治疗依从性和生活质量至关重要。 
最后，对吞咽功能的主动评估与干预是预防致命性并发症的前哨。吞咽困难是皮肌炎常见且危险的

并发症，在围手术期因麻醉、疼痛、虚弱等因素更易被诱发或加重。本案例严格遵循了吞咽障碍的筛查

流程，采用洼田饮水试验进行客观分级[11]，并依据结果实施阶梯化的饮食管理与安全进食指导。对于高

风险患者，早期识别并采取肠内营养支持与床边吸引准备，是预防吸入性肺炎与窒息的关键屏障。这体

现了对于此类患者，常规的术后饮食宣教远远不足，必须将吞咽功能评估作为一项常规且动态的护理评

估项目。 
本病例的另一核心难题，在于平衡皮肌炎的基础免疫抑制治疗与围手术期康复需求。糖皮质激素及

免疫抑制剂在控制自身免疫反应的同时，不可避免地对术后组织修复与感染防御构成挑战。 
面对这一矛盾，护理团队通过精细化观察与主动干预，在“免疫控制”与“术后安全”之间寻求动

态平衡。首先，建立“伤口观察日志”，每日评估切口有无红肿、渗液、愈合不良等征象，并指导患者避

免增加腹压的动作，以降低切口张力。其次，严格执行手卫生与无菌操作，动态监测体温及感染指标，

针对高风险环节实施靶向干预：协助翻身叩背预防肺部感染，吞咽障碍者立即启动安全进食路径防止误

吸，加强皮肤黏膜护理以降低机会性感染风险。同时，联合营养科制定高蛋白饮食方案，吞咽困难期及

时调整为糊状饮食，既保障组织修复所需能量，又维护呼吸道防御屏障。此外，密切观察激素相关副作

用并及时反馈医师，为药物剂量调整提供依据；督导患者按时服药，防止因自行停药诱发皮肌炎反跳。 

7. 结论 

综上所述，卵巢癌 IIIC 期合并皮肌炎患者的围手术期护理是一项多维度、高复杂性的工作。成功的

管理依赖于对两种疾病相互影响的深刻理解，以及在此基础上制定的整合性护理方案。本个案通过聚焦

肌无力、皮肤损害、心理应激及吞咽障碍四大核心问题，实施早期、系统、个性化的护理措施，有效稳定

了患者病情，预防了相关并发症，保障了手术安全并促进了术后康复。这提示我们，对于此类复杂共病

患者，应建立以护士为主导的多学科协作团队，强化围手术期风险评估与预见性护理，将专科护理、康

复支持及心理社会干预贯穿始终，从而最终改善患者的整体预后与生存质量。 
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