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!临床探讨!

个性化护理对类风湿关节炎患者满意度和疼痛的影响
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萍

"陕西省汉中市中心医院血液#风湿病科
!
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!!

摘
!

要"目的
!

分析个性化护理对类风湿关节炎患者满意度和疼痛的影响%方法
!

选择该院
2+*3

年
2

月至
2+*4

年
2

月诊

治的类风湿关节炎患者
*+:

例!分为对照组与观察组!每组
32

例%对照组行常规护理!观察组在对照组基础上行个性化护理!比

较两组炎症指标水平&疼痛评分&晨僵时间&关节肿胀数及关节压痛数&生活质量和治疗依从性!以及满意度%结果
!

干预后!观察

组炎症指标水平优于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组视觉模拟评分为"

279*Q+7),

$分!低于对照组的"

,7:3Q

+7-3

$分!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组晨僵时间为"

2-7:+Q,7:2

$

F;<

&关节肿胀数为"

:7*-Q+79,

$个&关节压痛数为

"

97,:Q*7*-

$个!优于对照组的"

,274)Q,73*

$

F;<

&"

472)Q*7:4

$个&"

**7:9Q27+2

$个!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组

生活质量&治疗依从性&满意率均优于对照组"

"

$

+7+3

$%结论
!

个性化护理能够减少类风湿关节炎患者炎症指标水平!缓解疼

痛!提高患者生活质量和满意度%

关键词"类风湿关节炎'

!

个性化护理'

!

满意度'

!

疼痛
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!!

风湿病是一组累及关节*骨骼*肌肉和相关结缔组织或软

组织的疾病#其中最常见的是类风湿关节炎#患者多伴疼痛*畸

形等表现#甚至出现活动障碍#导致残疾#严重危害患者的身心

健康(

*

)

'类风湿关节炎经系统*规范治疗后虽可控制症状#但

因其反复发作#病程较长#同时免疫抑制剂及激素药物可产生

多种不良反应#容易引起患者出现负面情绪#影响临床效果(

2

)

'

相关研究证实#临床治疗的基础上联合良好的护理模式能够提

高类风湿关节炎患者的疗效(

,

)

'本研究分析了个性化护理对

类风湿关节炎患者满意度和疼痛的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择本院
2+*3

年
2

月至
2+*4

年
2

月诊治的

类风湿关节炎患者
*+:

例#分为观察组和对照组各
32

例'入

选标准(

:

)

!$

*

%经临床首次确诊为类风湿关节炎#且同时满足活

动期
,

个指标(关节肿胀数
&

,

个#关节触痛
&

-

个#晨僵时

间
&

:3F;<

且红细胞沉降率$

0Oa

%

&

,+FF

"

C

)&$

2

%无其他自

身免疫系统疾病&$

,

%非妊娠期*哺乳期'排除伴其他骨关节疾

病*心肝肾功能异常*恶性肿瘤*精神异常*文盲者'对照组男

2:

例#女
2-

例&年龄
2+

!

4+

岁#平均$

:)732Q27*:

%岁&病程

,

!

*2

个月#平均$

373*Q+72-

%月'观察组男
22

例#女
,+

例&

年龄
2+

!

42

岁#平均$

:)73:Q27*-

%岁&病程
,

!

*2

个月#平均

$

37:9Q+72)

%月'参与本研究的家属及患者均签署知情同意

书#且本研究获得本院伦理委员会的许可'两组一般资料比

较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

方法
!

对照组行常规护理#遵医嘱予以非甾体抗炎药*糖

皮质激素等药物治疗#并予以专科护理#并进行简单的健康指

导#确保病区整洁干净'观察组基于对照组基础上行个性化护

理'首先建立类风湿关节炎患者的档案管理小组#由床位医

生*护士长*责任护士组成#由责任护士全面了解患者入院时的

病因*病史*症状*生活作息*教育背景等情况'再进行以下干

预与指导'$

*

%健康教育!为患者讲解类风湿关节炎的诱发因

素*临床症状*治疗原则及预后等#提高患者对疾病的认知#同

时介绍遵医行为的重要性#树立系统*规范的治疗模式'$

2

%心

理干预!与患者积极沟通#营造一个自然*轻松的交流环境#引

导患者主动表达内心疑虑#指导家属多关心*体贴患者#消除其

抑郁*焦虑等不良情绪#同时分享成功病例经验#提高其战胜疾

病的决心'$

,

%药物干预!为患者讲解各类药物的用药方法#以

及可能出现的不良反应#嘱患者勿随意更改药物种类*剂量#针

对患者的个性特点进行一对一的用药指导#使其能够合理用

药'$

:

%饮食干预!指导患者保持清淡饮食*均衡营养#多进食

鸡蛋*牛奶*藻类*苹果*蜂蜜等富含矿物质*维生素*蛋白质的

食物#避免食用辛辣*油炸*生冷等食物#嘱患者勿饮酒*吸烟'

$

3

%疼痛干预!准确评估患者的疼痛部位*程度#分析疼痛的诱

因#指导患者规律生活*注意保暖#并适当按摩*热敷#同时通过

看书*听音乐等方法分散注意力#缓解疼痛'$

4

%康复指导!活

动期患者应尽量卧床休息#活动期后按照动静结合*循序渐进

原则#各关节均予以主被动训练$关节可动范围*伸展运动*肌

力增强运动等%*日常生活活动$手指抓*握*捏等%的康复训练'

$

)

%出院指导!发放书面出院指导#嘱患者定期回访#并解答患

者提出的问题'

$7'

!

观察指标
!

评估两组患者干预前及干预
,

个月的各项指

标#采集患者干预前后空腹静脉外周血
2FS

#予以全自动生化

分析仪检测
P

反应蛋白$

Pa(

%*肿瘤坏死因子
#

#

$

"!/#

#

%*

0Oa

水平'参照视觉模拟评分$

U8O

评分%进行疼痛评估(

3

)

!分值

为
+

!

*+

分#

+

分即无痛#

*+

分即疼痛难忍'统计两组晨僵时

间*关节肿胀数*关节压痛数'参照+类风湿关节炎患者生活质

量量表,评估生活质量(

4

)

#总共
29

个条目#包含自我健康认识*

心理功能*生理功能*社会功能
:

个亚量表#分数越高表示生活

质量越好'采用本院自制的治疗依从性调查量表#包含饮食作

息合理*规律服药*合理锻炼*定期复查
:

个方面#单项评分
+

!

3

分#

:

分及以上即为依从'患者出院时发放本院自制的满意

度调查量表#总分为
*++

分#

-3

分以上即满意#

43

!

-3

分即一

般#

$

43

分即不满意#满意率
5

$满意例数
f

一般例数%"总例

数
h*++N

'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

-

-*42

-
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年
9
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*:

卷第
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期
!
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!
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计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验&等级资料采用秩和检验'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

干预前后两组类风湿关节炎患者炎症指标水平比较
!

干

预前#两组炎症指标
Pa(

*

"!/#

#

*

0Oa

水平比较#差异无统计

意义$

"

%

+7+3

%&干预后#两组
Pa(

*

"!/#

#

*

0Oa

水平均有降

低$

"

$

+7+3

%#观察组各指标优于对照组#差异均有统计意义

$

"

$

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

干预前后两组类风湿关节炎患者炎症指标水平比较#

IQF

%

组别
'

Pa(

$

F

A

"

S

%

干预前 干预后

"!/#

#

$

$A

"

S

%

干预前 干预后

0Oa

$

FF

"

C

%

干预前 干预后

对照组
32 *:7-9Q27*2 47:-Q*7+, *+7:)Q*732 37:9Q*7*2 :)7)2Q-73: 2:7**Q474+

观察组
32 *:7-)Q27** :7)4Q*7+* *+7:-Q*73+ :7*-Q+79, :)7)3Q-732 *972,Q37:2

> +7+:- -739- +7+,: 47:-9 +7+*- :7*2*

" +7942 +7+++ +79), +7+++ +79-4 +7+++

/7/

!

干预前后两组类风湿关节炎患者
U8O

评分比较
!

干预

前#两组患者
U8O

评分比较#差异无统计意义$

"

%

+7+3

%&干

预后#两组疼痛均有所缓解#观察组更为明显#差异有统计意义

$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

/7'

!

干预前后两组类风湿关节炎患者晨僵时间*关节肿胀数*

关节压痛数比较
!

干预前#两组晨僵时间*关节肿胀数*关节压

痛数比较#差异无统计意义$

"

%

+7+3

%&干预后#两组晨僵时

间*关节肿胀数*关节压痛数均有改善#观察组优于对照组#差

异均有统计意义$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
2

!!

干预前后两组类风湿关节炎患者
U8O

评分

!!!

比较#

IQF

$分%

组别
'

U8O

评分

干预前 干预后

对照组
32 47+:Q*7+4 ,7:3Q+7-3

观察组
32 47+2Q*7+3 279*Q+7),

> +7+9) ,7:)3

" +792, +7++*

表
,

!!

干预前后两组类风湿关节炎患者晨僵时间&关节肿胀数&关节压痛数比较#

IQF

%

组别
'

晨僵时间$

F;<

%

干预前 干预后

关节肿胀数$个%

干预前 干预后

关节压痛数$个%

干预前 干预后

对照组
32 3)7*4Q:73- ,274)Q,73* **7:+Q,7+- 472)Q*7:4 2*79+Q372) **7:9Q27+2

观察组
32 3)7*:Q:74, 2-7:+Q,7:2 **7:*Q,7+4 :7*-Q+79, 2*7-)Q372: 97,:Q*7*-

> +7+22 472-, +7+*) -7)+4 +7+29 4742)

" +79-2 +7+++ +79-) +7+++ +79)) +7+++

/71

!

干预前后两组类风湿关节炎患者生活质量比较
!

干预前

后#对照组生活质量评分分别为$

3+74-Q-7,:

%*$

)*7:9Q97*)

%

分&观察组生活质量评分分别为$

3+79)Q-723

%*$

))79:Q

*+72,

%分'干预前#两组生活质量比较#差异无统计意义$

"

%

+7+3

%&干预后#两组生活质量均有改善#观察组更为明显#差异

有统计意义$

>5,7,-4

#

"

$

+7+3

%'

/72

!

两组类风湿关节炎患者治疗依从性比较
!

观察组各方面

的治疗依从性优于对照组#差异均有统计意义$

"

$

+7+3

%#见

表
:

'

表
:

!!

两组类风湿关节炎患者治疗依从性比较(

'

#

N

%)

组别
'

饮食作息合理 规律服药 合理锻炼 定期复查

对照组
32 ,3

$

4)7+*

%

,9

$

)37++

%

,:

$

437,-

%

,4

$

4972:

%

观察组
32 ::

$

-:742

%

:)

$

9+7,-

%

:,

$

-2749

%

:3

$

-473:

%

!

2

:7243 :7299 :7+32 :7322

" +7+,9 +7+,9 +7+:: +7+,:

/7)

!

两组类风湿关节炎患者满意度比较
!

观察组满意率为

9-7+-N

#高于对照组的
-473:N

#差异有统计意义$

!

2

5

:7-)3

#

"

$

+7+3

%#见表
3

'

表
3

!!

两组类风湿关节炎患者满意度比较(

'

#

N

%)

组别
'

满意 一般 不满意 总满意

对照组
32 ,)

$

)*7*3

%

-

$

*37,-

%

)

$

*,7:4

%

:3

$

-473:

%

观察组
32 :-

$

927,*

%

,

$

37))

%

*

$

*792

%

3*

$

9-7+-

%

'

!

讨
!!

论

类风湿关节炎作为一种全身自身免疫性疾病#以对称性关

节病变为主#女性发病率高于男性#且多反复性发作#致残率

高(

)

)

'其诱发因素较多#普遍认为与遗传*细菌及病毒感染*性

激素*吸烟*寒冷及创伤等相关(

-

)

'有关研究报道#类风湿关节

炎是以炎症细胞浸润及滑膜增生为特征的炎症病变过程'

Pa(

是由肝细胞合成的一种急性时相蛋白#机体正常状

态下水平极低#其水平能够反映机体炎症*创伤程度'

"!/#

#

-

9*42

-
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是一种由单核巨噬细胞所分泌的细胞因子#能够诱导滑膜内皮

细胞生成趋化因子#介导炎症因子的释放#引起关节滑膜持续

性的炎性反应#也可促进滑膜细胞和成纤维细胞的分化增殖#

导致关节软骨受损(

9#*+

)

'

0Oa

为红细胞间聚集性的指标#能够

反映身体内部的某些疾病'研究发现#类风湿关节炎患者

0Oa

可明显升高(

**

)

'本研究显示#干预前
Pa(

*

"!/#

#

*

0Oa

水平均高于干预后#证实类风湿关节炎存在一定程度的炎性反

应'随着医学的不断进步#类风湿关节炎的临床效果已明显提

高#然而临床护理仍相当关键'

常规的护理模式多局限于被动执行医嘱和基本的护理工

作#缺乏一定的主观性'如今#人们对于医疗服务的重视程度

显著上升#常规的护理模式已无法满足患者的需求(

*2

)

'个性

化护理是一种新型的护理模式#较常规护理而言#是在医疗安

全的前提下#以患者为中心建立护理措施#全心全意为患者提

供服务#既符合基本护理程序#又满足患者由于个体差异的不

同需求(

*,

)

'本研究从健康教育*心理干预*药物干预*饮食干

预*疼痛干预*康复指导*出院指导方面开展个性化护理#取得

良好的临床效果'健康教育可使患者提高对疾病的认知#增强

其治疗积极性#进而提高治疗依从性(

*:

)

'心理干预可依据患

者不同需求#进行有针对性的心理辅导#缓解患者的负面情绪#

使其保持乐观心态(

*3

)

'饮食干预可避免不良饮食习惯对疾病

产生的影响#并可保证营养供应#改善机体抵抗力'类风湿关

节炎是一种慢性疾病#需长期用药#通过药物干预能够利于患

者规律用药#消除其用药顾虑#缓解临床症状#利于患者恢复'

疼痛干预能够减轻患者痛苦#使患者充分配合#进一步提高治

疗依从性(

*4

)

'康复指导旨在提高患者关节活动度#增强肌力#

提高骨密度#减少肌肉萎缩与骨质疏松'出院指导能够利于患

者全面*规范治疗模式的保持'

本研究显示#个性化护理后患者炎症指标水平低于接受常

规护理的患者#提示个性化护理能够减轻炎症因子水平'同时

个性化护理者的疼痛缓解更为明显#表明其可减轻患者痛苦#

且更利于晨僵*关节肿胀*关节压痛的改善'个性化护理患者

生活质量明显优于常规护理患者#提示经个性化护理后能够提

高患者的生活质量'个性化护理患者治疗依从性优于常规护

理患者#表明其可增强患者治疗依从性#进而促进患者恢复#该

结果与周冬梅等(

*)

)研究报道一致'张翠兰等(

*-

)研究发现#个

性化护理患者的满意度高于常规护理患者'本研究显示#经个

性化护理的患者的满意率更高#表明个性化护理更能满足患者

需求#建立良好的护患关系'

综上所述#个性化护理能够减少类风湿关节炎患者炎症指

标水平#缓解疼痛#提高患者生活质量和满意度'
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