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重症肌无力患者的类型

临床上， 儿童重症肌无力分为
三种类型， 成人重症肌无力分为五
种类型， 具体如下。

1.�儿童重症肌无力 主要是依
据儿童患病的时间进行分类， 具体
有以下三种类型 ： 第一 ， 新生儿
型， 重症肌无力患者所生的孩子有
患重症肌无力的可能性； 第二， 先
天型重症肌无力， 指儿童出生后短
期之内出现肌无力现象； 第三， 少
年型重症肌无力， 是指 14~18 岁发
病的重症肌无力儿童。

2.�成人重症肌无力 第一， 眼
肌型， 患者的病变位置至局限在眼
外肌， 且在病发的两年内， 大概率
会进展到其他部位 ； 第二 ， 全身
型， 轻度患者可出现咀嚼困难、 吞
咽困难、 构音障碍等表现， 中度及
以上的患者日常生活能力将出现不
同程度地下降 ； 第三 ， 急性重症
型， 具有起病急、 进展速度快等特
点， 大多数患者不能自理； 第四，
迟发重症型， 具有起病隐匿、 进展
速度慢等特点， 在发病两年时间内

将逐渐加重， 最终累及呼吸
肌； 第五， 肌萎缩型， 患者
起病半年可出现骨骼萎缩情
况。

重症肌无力患者的症状

重症肌无力患者会随着
病情进展， 逐渐从面部、 四肢向呼
吸肌进展， 影响到生活功能， 甚至
危及生命安全。

1.�上睑下垂、 复视 部分患者
还可能出现斜视、 复视、 眼球运动
受限等表现。

2. 抬头困难、 四肢无力 当患
者疾病累及斜方肌和胸锁乳突肌
时， 患者可能出现颈软表现， 转头
或抬头出现困难； 当四肢受累时，
患者可能出现抬手臂、 双腿活动困
难的表现， 并逐渐影响到梳头、 上
下楼梯等日常生活。

3.�吞咽困难、 咀嚼困难 当患
者病情进展累及面部及咽喉部位
时， 患者可能出现咀嚼无力、 喝水
呛咳的表现， 部分患者还可能会出
现声音嘶哑、 说话带鼻音、 说话不
清楚等情况， 对患者饮食与交流产

生影响。
4.�呼吸困难 当累及呼吸肌

时， 患者可能出现呼吸困难症状，
此时病情较为严重 ， 需要尽快就
医。

重症肌无力患者如何护理

科学且正确的护理方案， 不仅
能延缓患者疾病进程， 缓解患者症
状， 还能提高患者的生活质量， 对
于重症肌无力患者可从以下几个方
面进行护理。

1.�按时定量用药 患者需遵医
嘱按时定量服用治疗的药物， 如果
出现严重的并发症， 需要及时同医
生进行沟通。

2.�细心监测病情 重症肌无力
病情进展速度较快， 患者需严密监
测自身病情 ， 每天注意呼吸 、 心

率、 血压等变化， 一旦出现呼吸困
难的情况， 需及时就医。

3.�养成良好的生活习惯 对于
卧床患者， 可使用柔软的气垫床，
并定时翻身、 按摩； 对于四肢无力
的患者 ， 在活动时需做好防护措
施； 做好卫生清洁， 定期更换衣物
及生活用品， 避免细菌滋生； 定期
打扫居住室内卫生， 营造一个良好
的居室环境。

4.�构建均衡的饮食结构 患者
需遵循清淡、 营养、 易消化饮食原
则 ， 避免食用刺激性 、 坚硬类食
物。 可多摄入鸡蛋、 牛奶、 鸡胸肉
等优质蛋白质食物。 对于重症肌无
力咀嚼、 吞咽困难的患者， 需进食
软食或者半流食食物。

5.�树立积极乐观的生活态度
重症肌无力的病程较长 ， 在此期
间， 需引导患者树立积极乐观的生
活态度， 疏解出现的焦虑、 抑郁、
紧张等不良情绪。

总而言之， 重症肌无力是一种
自身免疫性疾病， 生活护理是护理
的重要环节， 对提高患者生活质量
具有重要价值。 在日常生活中， 既
要按时定量用药， 细心监测病情，
又要构建均衡的饮食结构， 养成良
好的生活习惯 ， 同时做好心理疏
导 ， 以此加快患者身体康复的进
程， 降低并发症出现的可能性。

广西医科大学第七附属医院
（梧州市工人医院） 李美娴

������剖宫产是产科领域中重要的手
术之一， 在其他医学治疗手段的支
持下， 当前的剖宫产已经成为解决
难产及部分产科并发症、 挽救产妇
和围产儿生命的一种有效手段。 大
众理解的剖宫产就是切开产妇肚
子 ， 将新生儿取出来 ， 然后再缝
合， 但剖宫产实际上还需要考虑各
方面因素。 本文就剖宫产的相关内
容进行阐述， 以增加公众对剖宫产
的认知和了解。

剖宫产有什么优劣？

剖宫产的优点是不用经历分娩
导致的疼痛， 也不会出现产道裂伤
和难产。 缺点在于有大出血和麻醉
风险， 比较容易出现血栓， 使产妇
面临生命危险， 而且因为术后有创
口， 可能造成伤口感染化脓。

自然分娩是一种正常的生理
现象 。 临产时子宫会出现节律性
收缩 ， 可强化新生儿肺泡弹性 ，
帮助新生儿快速建立自主呼吸 。
另外分娩过程中阴道对胎儿进行
挤压 ， 能够帮助胎儿挤出呼吸道
黏液和水分 ， 且阴道挤压对胎儿
智力和神经发育有益 。 缺点在于
消耗产妇体力 ， 容易造成阴道撕
裂和难产。

哪些情况需要采用剖宫产？

1.�胎儿窘迫 在妊娠的各个时
期 ， 均有可能发生胎儿窘迫 ， 尤
其是妊娠后期及阵痛后更容易出
现 。 导致胎儿窘迫的原因很多 ，
譬如胎儿出现脐带绕颈 、 胎盘功
能不良 、 吸入胎便等情况 ， 或产
妇存在高血压 、 糖尿病 、 子痫前
期等并发症 。 在紧急处理未能改
善的情况下 ， 需要立即行剖宫产
迅速取出胎儿。

2.�产程迟滞 产程迟滞是指产
程延长。 一般情况下宫颈扩张的时
间因人而异， 初产妇宫颈扩张时间
比经产妇要长， 一般需要 14～16 小
时 ， 超过 20 小时称为产程迟滞 。
这种情况下的产妇最为辛苦， 因为
其尝试了自然分娩且经历长时间阵
痛后并未娩出胎儿， 需要改为剖宫
产。 导致产程迟滞的原因包括产道
异常、 胎儿身体、 胎向异常等， 一
旦发现产程迟滞， 推荐立即进行剖
宫产手术。

3.�骨盆狭窄或胎头与骨盆腔不
对称 如果产妇出现骨盆结构异常
（可能是因为骨盆骨折病、 身材过
于娇小、 侏儒症患者等）， 会造成
骨盆出口无法使胎儿顺利通过， 这

种情况就需要进行剖宫产。 另外，
胎儿与骨盆腔不对称是相对的， 即
使是骨盆腔正常的产妇， 如果遭遇
胎儿头部太大的情况， 也必须执行
剖宫产。

4.�胎位不正 初产妇如果出现
胎位不正的情况， 同样需要优先选
用剖宫产。 一般初产妇足月时就可
通过检查确认是否存在胎位不正，
提前安排剖宫产时间。 但如果在阵
痛开始后才发现胎位不正， 则需要
直接安排紧急剖宫产手术。

5.�多胞胎 一般来说 ， 如果产
妇怀的是双胞胎 ， 且胎儿胎位正
常， 可尝试自然分娩。 但如果产妇
怀的是三胞胎或更多， 建议优先考
虑剖宫产。

除上述几种情况之外， 如果产
妇存在胎儿过大 、 子宫曾经历手
术、 母体不适合阴道生产、 胎盘因
素等情况 ， 也需要优先选择剖宫
产。

剖宫产后如何进行护理？

如果选择剖宫产， 需要做好产
后产妇的护理， 一般来说包括以下
几方面。

1. 剖宫产产后初期 （指剖宫
产术后 6 小时至一周以内） 应使产

妇头偏向一侧枕平卧， 视情况在产
妇腹部放置一个靠垫， 以防渗血，
且需要及时为宝宝哺育初乳， 来促
进子宫收缩。

2. 产后 6 小时内产妇应当禁
食， 6 小时后可采用枕头侧卧， 适
当开具一些处方药帮助产妇缓解疼
痛。

3. 产妇需要尽早活动 ， 以促
进排气， 同时要保持清洁。

4. 产后一周内需要大量饮水，
保证水温适宜 ， 同时还要及时排
便， 为产妇提供的饮食应从流质逐
渐转换为半流质， 且要保证食物营
养丰富易消化。

5. 在此期间 ， 要注重产妇的
心理护理， 向产妇表达爱与关怀，
帮助产妇平复负面情绪， 做好产妇
的心理疏导工作， 引导她们客观对
待剖宫产事实， 积极面对生活和孩
子。

综上所述， 剖宫产原是作为现
代医学中自然分娩的一种替代术式
所出现的， 是为了减轻产妇生产过
程中的痛苦， 帮助产妇规避生产过
程中可能面临的风险。 在各方面指
征允许的情况下， 可根据个人需求
选择自然分娩或剖宫产。

桂林银海医院 陆意娥

关于剖宫产， 你真的了解吗？

重症肌无力患者的护理常识
�������重症肌无力是一种获得性自身免疫性疾病， 主要是
环境、 感染、 药物等因素导致机体出现免疫系统紊乱所
致， 患者可能出现眼睑下垂、 吞咽困难、 呼吸困难等症
状， 对患者的生活质量及身体健康产生极大的影响。 因
此， 了解重症肌无力的护理常识很有必要。 以下是对重
症肌无力相关问题的解答。


