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行为导向教学法在尫痹患者康复护理中的应用研究 

卿常雯 

湖南航天医院，湖南 长沙，410205 
 
摘要：目的：研究行为导向教学法应用于尫痹患者康复护理的效果。方法：抽取 2017 年 5 月-2019 年 12 月接收的 66 例尫
痹患者作为研究对象，均分成选择常规康复护理指导的对照组（n=33）和行为导向教学式康复护理指导的实验组（n=33）。
比较两组尫痹患者干预后的康复护理知识评分、健康状况评定量表（HAQ）评分以及功能性训练依从率。结果：实验组尫痹
患者的康复护理知识评分、HAQ 评分和功能性训练依从率均显著优于对照组（P<0.05）。结论：行为导向教学法应用于尫痹
患者康复护理中效果显著，有助于患者深入了解康复护理知识，促进尫痹患者康复，改善患者的生活质量，值得临床重视。 
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类风湿关节炎（RA）属于慢性的进行性免疫系统疾病，
病变部位多为四肢的大小关节。大部分 RA 患者病情拖沓，呈
反复性发作，病发率和致残率均较高

[1]
。中医将类风湿关节

炎称作尫痹，归类于“痹症”范畴，又名“顽痹”、“痹”
和“历节风”

[2-3]
。行为导向教学法始终将学生置于首位，以

学生为中心，在教师的启发和教导下学生主动学习知识，提
高自身技能水平，全面培养自身综合素质。研究表明，行为
导向教学法已广泛应用于教学领域

[4]
。基于此，本文以 66 例

尫痹患者为研究对象，调查如下。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选择 2017 年 5 月-2019 年 12 月收治的 66 名尫痹患者作

为研究对象，随机分成对照组 33 例和实验组 33 例。对照组
男 19 例、女 14 例，年龄 22-73 岁，平均 50.72±7.02 岁，
病程 2 月-28 年，平均 10.74±7.02 年。实验组男 13 例、女
20 例，年龄 23-71 岁，平均 52.37±6.81 岁，病程 1 月-29
年，平均 11.66±6.95 年。两组尫痹患者的病程等一般资料
对比均无显著性差异(P>0.05)。 

1.2 方法 
两组尫痹患者均在接受常规治疗的基础上予以康复指导。 
对照组选择常规康复指导，以口头教育为主、纸质资料

为辅。实验组患者采用行为导向教学式康复指导干预。在常
规康复护理的基础上引进行为导向教学法。在行为导向教学
法的整个实施过程中，护士除了是知识的传授者，同时也是
患者的咨询者和指导者。护士引导尫痹患者主动参与到康复
治疗中去，与患者共同制定康复计划，并全面评估实施过程
及结果。首先，通过大脑风暴法鼓励尫痹患者说出对于康复
护理的所有相关知识，分析患者的康复护理知识知晓率，并
以此为依据制定康复指导实施计划。其次，借助卡片教学法
为患者介绍康复指导的目的和方法，护理人员边操作边讲解；
通过引入情景模拟教学法示范日常活动中患者需要注意的关
节保护和关节锻炼；借助问题式教学法帮助患者思考功能性
训练中的有关注意事项以及并发症的处理措施；护理人员制
备康复指导小卡片，要求患者及其家属每天遵守，记录患者
的执行情况。 

1.3 观察指标 
（1）观察康复护理知识评分。（2）观察健康状况评定

量表（HAQ）评分。（3）观察功能性训练依从率。 
1.4 统计学方式 

采用 SPSS17.0 处理数据，HAQ 评分行 t 检验并以 x 士 s

表示，功能性锻炼依从率等计数资料行 X
2
检验并以%形式表示，

P＜0.05 时具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 康复护理知识评分 
两组尫痹患者干预前的康复护理知识评分无显著差异

（P=0.1735），但实验组干预后的评分显著高于对照组
（P=0.0001），详见下表 1。 

 
 
 
 
 

表 1 两组患者的康复护理知识评分对比(x 士 s) 

2.2 HAQ 评分 
对照组和实验组尫痹患者干预前的 HAQ 评分分别为

12.04±6.78、12.39±6.22，无显著差异。而实验组干预后
的 HAQ 评分为 3.65±0.57，显著低于对照组的 4.73±1.77，
具备统计学意义（t=3.3364，P=0.0014）。 

2.3 功能性训练依从率 
实验组的功能性训练依从率显著优于对照组（X2=5.8022，

P=0.0160），详见下表 2。 
表 2 两组尫痹患者的功能性训练依从率对比（n，%） 

3 讨论 
尫痹是常见的慢性风湿病之一，根治难度较大，病变部

位多为四肢关节，严重者内脏受累
[5]
。目前对于尫痹的病因

及其发病机理临床尚无统一说法，国内外均未研究出有效的
根治方式。如若治疗护理措施不当，患者病情持续恶化将严
重损害患者的生活质量，因此，科学合理的护理措施对于促
进尫痹患者康复具有关键性作用。然而，常规的康复护理指
导以口头教育为主、纸质资料为辅，尫痹患者多为被动接受、
消极对待，而且患者文化水平差异较大，对康复护理相关知
识的了解程度参差不齐，导致常规康复护理效果不佳

[6]
。行

为导向教学模式中的情景模拟、角色扮演和卡片教学有助于
激发患者的治疗积极性，帮助患者快速掌握疾病相关知识，
近年来受到多位医学研究者关注

[7]
。为了分析行为导向教学

法应用于尫痹患者康复护理的效果，以 66 例尫痹患者为研究
对象，结果表明，实验组的干预后康复护理知识评分、HAQ
评分和功能性训练依从率均显著优于对照组（P<0.05）。 

综上所述，行为导向教学法应用于尫痹患者康复护理中
效果显著，有助于患者深入了解康复护理知识，缩短康复时
间，改善患者的生活质量，值得临床推广。 
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组别 例数 干预前 干预后 
实验组 33 20.17±2.90 35.39±2.31 
对照组 33 21.18±3.06 32.77±2.59 
t
 

 1.3762 4.3368 
P  0.1735 0.0001 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 优良率 

实验组 33 17 13 3 30（90.90） 

对照组 33 10 12 11 22（66.66） 

X2     5.8022 

P     0.0160 


