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护理干预对类风湿性关节炎患者疼痛的影响研究

陈慧丽 姜明华 王 新 徐佳慧 宋 彦 李 丽

（哈尔滨医科大学附属第二临床医学院 风湿免疫科 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：本研究旨在探讨实施护理干预对类风湿性关节炎患者疼痛的影响。方法：选取我院 2010 年 1 月 --2011 年 6 月风湿免

疫科收治的 300 例类风湿性关节炎患者为研究对象，将 300 例患者随机分为两组，对照组与干预组，每组 150 例患者。对照组实

施常规护理措施；干预组在常规护理的基础上，侧重对患者的心理护理及康复指导等。分别于入院时及入院 15d 对两组患者使用

11 点疼痛数字等级量表 （PI-NRS） 对患者的疼痛程度进行评估。结果：患者入院 15d 后，对两组使用 11 点疼痛数字等级量表

（PI-NRS）对患者的疼痛程度进行评估。统计结果显示，对照组与干预组间存在差异，P<0.05，有统计学意义，即干预组好于对照组。

结论：实施护理干预对类风湿性关节炎患者的疼痛治疗有积极明显的作用，有效的心理护理及康复指导可以促进患者的康复。
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ABSTRACT Objective: To explore the impact of nursing intervention on the pain of patients with rheumatoid arthritis. Methods:

300 patients diagnosed as rheumatoid arthritis in our hospital from January 2010 to June 2011 were selected in this study. They were ran-

domly divided into two groups, the control group and the intervention group, with each of 150 cases. The control group received conven-

tional nursing measures. In intervention group, in addition to conventional nursing measures, patients were given the psychological care

and rehabilitation guidance. All patients had 11-point numeric pain rating scale (PI-NRS) assessment at the time of hospital admission

and 15d after treatment. Results: The 11-point pain numerical rating scale (PI-NRS) assessment showed that there were differences be-

tween the control group and intervention group, P <0.05, and the difference had statistically significance, that is, the intervention group

had a better result than the control group. Conclusion: Implementation of nursing intervention has a positive significant effect on patients

with rheumatoid arthritis pain. Effective psychological care and recovering guidance can promote the rehabilitation of patients.
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前言

类风湿性关节炎 (rheumatoid arthritis , RA )是一种病因不

明的自身免疫性疾病，常见于女性，临床表现为关节疼痛、肿胀

以及功能下降，严重者出现关节畸形和功能障碍[1]。RA 病情复

杂且反复发作，病情发展及转归个体差异性大，致残率高，对患

者的工作和生活都产生巨大的影响，同时也给患者带来严重的

心理压力[2]。现我国 RA 患病率为 0.32--0.36%[3]。本研究旨在探

讨实施护理干预对类风湿性关节炎患者疼痛的效果影响，为临

床护理提供科学的依据，同时也为类风湿性关节炎患者缓解疼

痛提供有效的途径。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2010 年 1 月 --2011 年 6 月我科收治的 300 例类

风湿性关节炎患者为研究对象，将 300 例患者随机分为两组，

对照组与干预组，每组 150 例患者。300 例患者均符合 ARA 制

定的诊断标准。对照组 150 例患者中，男性患者 32 例，占

21.33%；女性患者 118 例，占 78.67%。干预组 150 例患者中，男

性患者 29 例，占 19.33%，女性患者 121 例，占 80.67%。平均年

龄为 57.15 岁。病程 9 个月 --17 年。对两组患者性别、年龄、病
情复杂程度、病情严重程度等进行统计分析 P 值大于 0.05，无

显著差异，两组间具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 一般方法 研究采用对照组实施常规护理措施；干预组在

常规护理的基础上，侧重对患者的心理护理及康复指导等。分

别于入院时及入院 15d 对两组患者使用 11 点疼痛数字等级量

表（PI-NRS）对患者的疼痛程度进行评估。对两组评估结果进行

比对。11 点疼痛数字等级量表（PI-NRS）为测定临床病人疼痛

的量表，分值从 0 分 ---10 分，表示不同的疼痛程度，0 分为无

疼痛，依次上升，10 分为严重疼痛。

1157· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.6 FEB.2012

1.2.2 统计学方法 本研究所得数据使用 EXCEL2007 软件包及

SPSS19.0 统计软件进行分析。

2 结果

2.1 入院时 PI-NRS 测定

对两组患者于入院时及入院 15d 进行 PI-NRS 疼痛评估。
数据分析显示，两组患者入院时 PI-NRS 疼痛测量分值较为接

近。对照组患者测量分数为 6-8 分间，平均分值 6.12。干预组

150 例类风湿性关节炎患者经 PI-NRS 测定，分数为 6-8 分间，

平均分数为 6.18。对入院时两组患者 PI-NRS 测定值进行 t 检

验，P.>0.05，这就表明，对照组与干预组患者入院 PI-NRS 测定

无显著差异。

2.2 入院 15d PI-NRS 测定

对入院 15d 患者再次进行 PI-NRS 测定。测定结果显示，对

照组 150 例患者 PI-NRS 平均分数下降至 5.04。干预组患者

PI-NRS 平均分数下降至 3.78。对入院 15d 两组患者 PI-NRS 测

定值进行 t 检验，P<0.05，表明两组患者 PI-NRS 测定存在显著

差异，有统计学意义。
2.3 两组患者不同时间 PI-NRS 评分比较

统计结果显示，经过 15d 的护理干预，干预组患者疼痛评

分明显低于对照组，经过 t 检验，有统计学意义。即，干预组好

于对照组。详情见表 1。这就说明，通过科学有效的护理干预，

可以有效降低类风湿性关节炎患者的疼痛，提高患者的生活质

量。

表 1 两组患者不同时间段 PI-NRS 评分比较情况

Table 1 Comparison of the PI-NRS score at different time periods between two groups

组别

Groups

例数

Number of cases

入院时 PI-NRS 平均分数

Admission average scores

PI-NRS

入院 15d PI-NRS 平均分数

Average admission 15d

PI-NRS score

t P

对照组

The control group
150 6.12 5.04 16.05 P<0.05

干预组

Intervention group
150 6.18 3.78 2.17 P<0.05

t 0.075 --8.29

P >0.05 <0.05

3 讨论

3.1 心理干预

中国古代医学圣典《皇帝内经》有这样的记载："······恬

淡虚无，真气存之，精神内守，病安从来。" 这说明，保持良好积

极的心态，对疾病的治愈有重要的影响[4]。RA 病程长，治愈困

难，严重者甚至导致患者致残，在这样高度的心理压力下，RA

患者极易出现情绪低沉、忧思抑郁，对生活甚至生命充满悲观

与失望[5]。面对患者这样的情绪，护理人员在实施常规护理的基

础上，更要及时发现患者存在的心理问题，以真诚、温暖的态

度，耐心细致的服务帮助患者排除心疾，使患者树立积极面对

疾病的生活态度，使其以充沛的信心面对治疗和护理，保持乐

观积极的态度，以促进疾病的好转[6-10]。此外，要劝导患者家属

更多的给予患者关于、理解与心灵的支持，以亲人的温暖帮助

患者渡过生命的黑暗时期，使患者慢慢接受现实[11-14]。最后，医

院应创造温馨的住院环境，使入院患者在医院感受到家的温

暖。消除入院病人住院的心里恐惧感和陌生感[15]。
3.2 康复指导干预

3.2.1 急性期康复指导 患者处于疾病的急性期时，应以卧床休

息为主，以适宜的伸展锻炼为辅[16]。卧床休息主要目的在于使

关节充分的休息，我科主要采用采用使用支架等办法制动[17]。
辅助的伸展运动要在患者可承受的最大耐受范围内进行，每日

1--3 次，伸展活动既可以帮助患者的关节充分活动，也可以防

止关节久不动而废用[18]。进行关节活动前可采用热敷等方式肌

肉痉挛[19]。护理人员要尤其注意患者制动休息时的常规护理，

以免患者发生褥疮等；对于进行康复活动的患者，要叮嘱患者

家属做好保护措施，防止跌倒等意外的发生[20]。
3.2.2 舒缓期康复指导 舒缓期关节的康复主要以患者可承受

的康复锻炼为主。舒缓期的康复锻炼可分为两部分，一是患者

在家属的帮助下每日主动进行的康复训练，一是患者被动接受

的康复锻炼，由康复科医生及护理人员协助完成[21]。患者在康

复科进行的康复锻炼，可以有效的缓解关节压力，保持关节的

活力，同时配合以全身的伸展活动，在轻松的康复锻炼中，不仅

可以舒缓患者的关节疼痛，同时可以有效缓解患者的心理压

力[22]。患者每日进行的康复活动，时间由患者自行安排，可早晚

各一次，有活动精力的患者还可在午后阳光充沛时增加一次[23]。
行走无障碍的患者，可由家属陪同在较为宽敞、空气清新的绿

地进行锻炼，但要注意防止患者的滑倒。无活动精力的患者，可

在阳光充裕的午后，由家属陪同进行日光浴 40 分钟 --90 分钟[24]。
RA 病程长，反复发作，严重影响患者的生存质量。科学优

质的护理是提高治疗效果、改善预后的重要保证。本研究从护

理干预入手，确定了心理干预及康复指导对 RA 患者疼痛的重

要作用。
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