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临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的效果评价*
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  摘 要:目的 探讨临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的应用效果。方法 将2015年1月至2016
年12月该院收治入院的136例类风湿关节炎患者分为对照组与观察组,每组各68例。对照组给予常规护理,
观察组在对照组基础上给予临床护理路径进行护理。比较2组患者类风湿关节炎相关指标(血清白细胞介素

6、C反应蛋白、类风湿因子)的变化情况。通过视觉模拟评分法(VAS)及生活质量综合评定量表(GQOLI-74)
对2组患者疼痛情况及生活质量进行评价。结果 2组患者在干预前血清白细胞介素6、C反应蛋白、类风湿因

子水平差异无统计学意义(P>0.05);观察组干预后各指标水平均较对照组下降明显,差异有统计学意义(P<
0.01)。干预前,2组患者GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者的GQOLI-
74评分优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。干预前,2组患者VAS疼痛评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,观察组患者VAS疼痛评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
 

结论 类风

湿关节炎患者应用临床护理路径进行护理干预后,能显著提高护理质量,有效改善各项类风湿关节炎指标水

平,减少关节疼痛,提高患者的整体生存质量。
关键词:临床护理路径; 类风湿关节炎; 生存质量; 康复护理
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  类风湿关节炎具有致残率高、病情易反复、无特

异疗法等特点,属于慢性全身炎性反应的自身免疫缺

陷性疾病,以四肢小关节对称性、慢性、进行性的结构

破坏,同时伴有关节畸形、肿痛、运动功能丧失为主要

临床表现[1]。已有研究表明,国内类风湿关节炎的发

生率达0.4%,全世界类风湿关节炎发病率达1.2%,
女性较男性患病率高。因为病情易反复、病程长、关
节疼痛明显等特点,类风湿关节炎带来的高致残性及

预后差等问题已引起重视,做好类风湿关节炎的护理

是目前相关护理工作的重要课题。临床护理路径由

医生、护士及其他专业人员组成专业小组,能够为患

者提供高效率、高品质、低成本的护理[2-3],本研究通

过对类风湿关节炎患者进行临床护理路径护理干预,
取得较满意的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院风湿免疫科2015年1月

至2016年12月收治的136例类风湿关节炎患者为

研究对象。纳入标准:(1)符合美国风湿学会制订的

诊断及分类标准;(2)患者能按照医嘱定时服药,依从

性好,同时能做到定期复诊;(3)患者或家属能够按时

完成调查问卷。排除标准:合并肝肾功能损害、严重

心脑血管疾病的患者不被纳入。采用随机数字表法

进行分组,分为对照组和观察组,每组各68例。对照

组中男25例,女43例;年龄25~70岁,平均(44.5±
5.7)岁;病程2个月至15年,平均(9.1±2.5)年;疾
病分级:Ⅰ级15例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21例,Ⅳ级11
例。观察组中男21例,女47例;年龄24~72岁,平
均(46.7±6.8)岁;病程4个月至15年,平均(9.8±
3.2)年;疾病分级:Ⅰ级16例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21
例,Ⅳ级10例。2组患者年龄、性别、病程、疾病分级

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。患

者及家属了解本次研究,并自愿签署知情同意书;本
研究经本院伦理委员会通过。
1.2 方法 对照组患者入院后给予常规护理模式,
包括告知住院注意事项、观察生命体征改变等基础护

理,并对患者的心理及饮食进行护理指导。观察组在

对照组基础上给予临床护理路径进行护理。临床护

理路径的建立:成立临床护理路径小组,成员包括主
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管医师、责任护士、康复医师等,探讨护理重点及护理

中可能出现的疏漏及解决方案,根据患者的病情、年
龄等具体情况,对每位患者分别采取相应的护理措

施。护士依照路径指示,评估患者每天的病情进展,
以实现程序化和标准化,落实对患者的各项治疗与护

理措施。临床护理路径的实施:临床护理路径小组对

入组的观察组患者,依据个体情况提供相应的治疗和

护理,制订相应的临床路径措施。(1)入院第1天:患
者在入院时由责任护士接待和协助办理各项入院手

续,同时对患者进行宣教以消除入院后的紧张情绪和

不适应感。(2)入院第2天:责任护士对患者的病情

与心态进行充分沟通了解,形成良性护患关系,告知

患者实施临床护理路径的优势,培训患者及家属自我

护理的各种方法,强化患者战胜疾病的信心,同时还

需要正确耐心地疏导患者的消极情绪,为患者积极配

合治疗打下基础。依据病情合理搭配饮食,充分考虑

到所用药物对消化功能的影响,告知患者禁止使用有

可能导致疾病加重的食物与饮品。(3)入院第3~9
天:①开展康复训练,遵循关节保护的原则,根据病

情,指导并协助患者开展合适的康复训练;②健康教

育,观察组在对照组接受常规入院宣教与出院指导的

基础上,依照临床护理路径进行健康教育,保证患者

了解临床护理路径的意义,有利于患者的配合,并介

绍各项观察表格的内容及作用。对患者按照规定流

程每天进行相应评定。(4)出院当天:对患者进行出

院指导,帮助患者办好各种手续,告知患者出院后如

何进行居家康复训练等,还要叮嘱患者定期进行

复诊。
1.3 观察指标 随访2个月,观察2组患者的疼痛

程度及生活质量变化,对干预措施实施前后类风湿关

节炎相关指标(血清白细胞介素6、C反应蛋白、类风

湿因子)的变化进行比较。
1.4 疗效评价 采用生活质量综合评定量表(GQO-
LI-74)[4]评价生活质量:由20个问题、74个项目组

成,包括心理功能、躯体功能、社会功能和物质生活状

态5个方面,各项目4~20分,每项目分值为1~5
分,得分越高,生活质量越好。采用视觉模拟评分法

(VAS)[5]评价患者疼痛情况:绘制10
 

cm的目测表,
横线一端为0分,另一端为10分。0分指对患者日常

生活及睡眠无干扰,无疼痛,1~3分指轻微疼痛;4~6
分指对日常生活及睡眠有小部分影响,中等疼痛;7~
9分指大部分的日常生活及睡眠受到严重干扰,疼痛

显著;10分指生活质量糟糕,疼痛剧烈难忍。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者类风湿关节炎相关指标比较 2组患

者在干预前血清白细胞介素-6、C反应蛋白、类风湿因

子水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,
观察组各项指标水平均较对照对照组下降明显,差异

有统计学意义(P<0.01)。见表1。
2.2 2组患者GQOLI-74评分比较 干预前,2组患

者GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,观察组患者的GQOLI-74评分优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。

表1  2组患者干预前后类风湿关节炎相关指标比较(x±s)

组别 n
白细胞介素6(pg/mL)

干预前 干预后

C反应蛋白(mg/L)

干预前 干预后

类风湿因子(U/mL)

干预前 干预后

对照组 68 78.6±9.8 55.3±6.7 23.7±5.3 18.5±4.4 30.3±6.4 20.7±6.3

观察组 68 75.9±8.7 15.8±5.9 24.9±4.6 11.7±3.2 31.6±6.2 14.5±5.2

t 1.699 36.49 1.410 10.307 1.203 6.259

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

表2  2组患者GQOLI-74评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

物质生活状态

干预前 干预后

对照组 68 45.9±4.4 50.5±6.1 50.5±5.4 51.9±4.3 50.4±5.9 53.7±5.2 44.7±6.3 46.9±5.1

观察组 68 46.5±5.3 59.4±7.5 51.1±5.8 65.1±5.2 49.8±5.6 62.4±6.5 45.3±5.5 55.8±6.4

t 0.718 7.592 0.624 16.132 0.608 8.619 0.592 8.968

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01
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2.3 2组患者 VAS疼痛评分比较 干预前,2组患

者VAS疼痛评分比较,差异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);干预后,观察组患者 VAS疼痛评分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。
表3  干预前后2组患者的VAS疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 68 7.3±1.4 5.7±1.7

观察组 68 7.7±1.5 3.6±1.5

t 0.434 10.534

P >0.05 <0.01

3 讨  论

  类风湿关节炎患者长期遭受疼痛和残疾,令患者

承受较大的经济压力和心理压力,严重影响患者生活

质量[1]。因此,必须引入更高效、优质、低成本的护理

方式[6-9],这不仅能够减少医患双方的时间及经济成

本,减轻患者心理负担,同时,患者对病情与治疗方案

的知晓也有利于促进康复[10-11]。
多数患者选择口服药物作为治疗类风湿关节炎

的第一选择,但部分患者在患病早期存在药物使用依

从性较差的情况,进而出现关节红肿与功能障碍,这
种情况很容易导致残疾,到病情晚期会出现关节僵

硬、畸形,导致疾病不能得到很好的治疗,形成高致残

率与高致死率[12]。临床护理路径起源于美国,多年来

不断发展,大多数国家已经普及应用,尤其适用于诊

断清楚、临床诊治过程中变异程度不大的疾病,在我

国已经得到推广应用。临床护理路径是由路径小组

成员根据相关疾病制订的一种临床治疗护理模式,作
为整体护理的一种深入模式与方法,让患者从住院到

出院都按照路径流程来进行治疗、护理,做到护理程

序和护理行为规范进行,体现了“以患者为中心”的治

疗理念,具有减少住院时间、节约医疗成本等优势,在
多种临床疾病的护理中均取得了较好效果[13-14]。本

研究通过对2组类风湿关节炎患者各项相关指标进

行比较,探讨临床护理路径在类风湿关节炎康复护理

中的应用效果。
本研究结果显示,干预后,观察组患者白细胞介

素6、C反应蛋白、类风湿因子均较对照组下降明显,
观察组患者 VAS疼痛评分明显低于对照组,有效地

减轻了类风湿关节炎给患者带来的痛苦。本研究结

果显示,干预前,2组患者GQOLI-74评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者的

GQOLI-74评分优于对照组(P<0.01)。实施临床护

理路径护理干预过程中,部分患者不能很好地配合治

疗,进而延缓了康复进展,且在饮食及功能锻炼上未

能听从指导,临床各项指标控制不佳。为保证临床护

理路径得到更好的执行,由主管医师、责任护士、康复

医师组成临床护理路径小组,由小组成员根据患者的

个体化情况制订相应的治疗护理模式,患者在整个住

院期间都能按照临床护理路径小组制订的特定流程

接受治疗和护理,护理者还需制订更完善的院外患者

监督管理计划以取得最佳护理效果[15]。按临床护理

路径对患者进行健康教育使其护理质量得到保障,在
此基础上护士对患者的病情和治疗有更全面的了解,
提高了护理工作的主动性。同时,患者对疾病的认识

度提高,有助于改善患者心理状态,让患者以积极乐

观的态度接受现实,面对疾病,提高患者生活质量。
同时患者及家属也积极参加康复方案的制订,更体现

了“个体化”
 

和“以人为本”
 

的整体护理。
综上所述,类风湿关节炎患者应用临床护理路径

进行护理干预后,能显著提高护理质量,有效改善各

项类风湿关节炎相关指标,减少关节疼痛,提高患者

的整体生存质量。
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虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼
急性发作的疗效观察
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  摘 要:目的 探讨虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性发作的疗效。方法 选

取2016—2018年在渭南慧仁眼耳鼻喉医院就诊的60例新生血管性青光眼急性发作患者为研究对象,分为研

究组和对照组,每组30例。研究组采用虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗,对照组采用虹膜激光治疗。比

较2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度、房水血管内皮生长因子(VEGF)、血清VEGF、治疗效果及不良

反应发生率。结果 2组患者治疗前视力、眼压、周边前房深度比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3
个月和6个月,2组患者视力明显上升、眼压明显下降、周边前房深度明显增加,其中研究组患者视力上升、眼压

降低及周边前房深度增加程度明显优于对照组(P<0.05)。2组患者治疗前房水VEGF、血清VEGF比较,差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后6个月,2组患者房水VEGF、血清VEGF明显降低,其中研究组患者房水

VEGF、血清VEGF降低程度明显优于对照组(P<0.05)。研究组患者的治疗总有效率为93.33%,明显高于

对照组的66.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者不良反应发生率为6.67%,明显低于对照组的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性

发作,可有效改善视力,控制眼压,治疗效果明显,安全系数高。
关键词:虹膜激光; 康柏西普球内注射; 新生血管性青光眼
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  青光眼是一组以视神经乳头萎缩、凹陷、视野缺

损、视力下降为共同特征的疾病,病理性眼压增高、视
神经供血不足是其发病的原发危险因素,视神经对压

力损害的耐受性也与青光眼的发生和发展有关。在

房水循环途径中任何一环发生阻碍,均可导致眼压升

高而引起病理改变,但也有部分患者呈正常眼压。新

生血管性青光眼患者多因视网膜病变升高眼内血管

内皮生长因子(VEGF)水平,造成眼压升高、疼痛剧

烈。临床治疗原则主要是控制原发疾病,消退新生血

管,控制眼压[1]。传统治疗多以手术为主,虹膜激光

术具有操作简单、安全性高、容易接受等特点,但是在

临床实际工作中,单纯应用虹膜激光术治疗,一次激

光难以切穿,并且术后炎性反应及眼压波动明显,手
术效果不佳[2]。随着抗VEGF药物的出现,给青光眼

的治疗提供了新的发展方向。康柏西普是一种抗

VEGF药物,通过玻璃腔内注射,抑制内皮细胞繁殖,
消退新生血管[3]。本研究对收治的新生血管性青光

眼急性发作患者,使用虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗,取得了较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016—2018年在渭南慧仁眼

耳鼻喉医院就诊的60例(60眼)新生血管性青光眼急

性发作患者为研究对象,分为研究组和对照组,每组

30例。纳入标准:(1)符合新生血管性青光眼急性发

作标准;(2)入组治疗前30
 

d未使用其他治疗药物;
(3)患者知晓研究流程及内容,自愿参加本次研究。
排除标准:(1)合并肝肾功能异常、心脑血管疾病;(2)
晶状体、玻璃体混浊不清;(3)对本研究药物存在过敏

风险。2组患者性别、年龄、原发疾病等一般资比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)

原发疾病(n)

视网膜

静脉阻塞

糖尿病视

网膜病变

研究组 30 18/12 53.21±2.54 16 14
对照组 30 17/13 53.29±2.60 14 16
χ2/t 0.069 0.121 0.267
P 0.793 0.904 0.606

1.2 治疗方法 2组患者均给予一般支持治疗,包括

戒烟、戒酒、限制钠盐、改善酸碱电解质紊乱等。对照
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