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疼痛护理对类风湿关节炎患者生活质量的影响

周加美

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：分析疼痛护理在类风湿性关节炎中 的护理效果。 方法：选取 2017年 8月-2020年 8月收治于 我院的 88
例患者，采用随机分组的方式分为 观察组与 对照组，对照组 44例，观察组 44例，对照组采用常规护理模式，观察组采用疼
痛护理模式，对比两 组患者疼痛评分；对比两 组患者生活质量；对比两 组患者护理效果和满意度。 结果：观察组护理前疼痛
分数与 对照组无显著差异，在护理后观察组疼痛分数低于 对照组（P＜0.05）；观察组生活质量分数高于 对照组（P＜0.05）；
观察组护理总有效率与 总满意度均高于 对照组（P＜0.05）。 结论：在护理类风湿性关节炎过程中 ，采用疼痛护理模式，患者
生活质量分数提升，护理总有效率与 总满意度均提高，是一 种科学的护理模式。
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Effect of Pain Nursing on Quality of Life of Patients with Rheumatoid Arthritis
Jiamei Zhou

Yunnan Hospital of Traditional Chinese Medicine Dianchi Yunnan Kunming 650228
Abstract: Objective: To analyze the nursing effect of pain nursing in rheumatoid arthritis. Methods: A total of 88 patients admitted to
our hospital from August 2017 to August 2020 were selected and randomly divided into the observation group and the control group,
with 44 cases in the control group and 44 cases in the observation group. The control group received routine nursing mode, while the
observation group received pain nursing mode. The pain scores of the two groups were compared. The quality of life was compared
between the two groups. The nursing effect and satisfaction were compared between the two groups. Results: There was no significant
difference in the pain score between the observation group and the control group before nursing, and the pain score of the observation
group was lower than that of the control group after nursing (P < 0.05). The score of quality of life in the observation group was higher
than that in the control group (P < 0.05). The total effective rate and total satisfaction of the observation group were higher than those
of the control group (P < 0.05). Conclusion: In the process of nursing rheumatoid arthritis, the use of pain nursing model, the patients'
quality of life score is improved, the total efficiency of nursing and total satisfaction are improved, is a scientific nursing model.
Keywords: Rheumatoid arthritis; Quality of life; Nursing effect

前言

类风湿性关节炎属于 一 种自身免疫病，主 要是吞噬患者
自身关节，根据病症活动程度，可以 分为 两 个 时期，一 种为
稳定期，还有一 种为 活动期。 如果患者处于 活动期，出现肿
胀和疼痛情况较多。 此疾病在女性中 的任 何年龄段都能够发
生，患者发病后，病情会反复发作 ，同时具有较高的致死致
残概率[1-2]。 类风湿性关节炎会伴有血清类风湿因子阳性，患
者会出现压痛和活动受限为 主 要的临 床症状，如果不 给予 患
者及时护理，患者病情发展会更为 严 重，不 但会对患者远动
系统产 生影响，同时还会导致患者功能丧 失，因此在护理过
程中 ，给予 患者疼痛护理，让患者症状得以 改善，患者生活
质量也 有所提升[3-4]。

1 一般资料和方法

1 .1 一 般资料
如选取 20 17年 8月-20 20 年 8月收治于 我院的 88例患

者，采用随机分组方式，将患者分为 观察组与 对照组，观察
组 44例。 其中 ，男性患者 22例，女性患者 22例，患者大

专 以 上 学历人 数为 10 人 ，中 专 至大专 学历人 数为 17 人 ，中
专 以 下 人 数为 17 人 ，年龄：45-70 （岁）之 间，患病平均时
间为 最长为 9年，最短为 1 年；对照组 44例，男性 23例，
女性 21 例，患者大专 以 上 学历人 数为 9 人 ，中 专 至大专 学
历人 数为 17 人 ，中 专 以 下 人 数为 18 人 ，年龄：年龄最小为
46岁，最大年龄为 71 岁，对比两 组一 般资料，无显著差异，
P＞0 .0 5，具有可比性。

纳入标准：（1）选择被诊断为 类风湿性关节炎患者；
（2）选择患者时，得到患者及患者家属同意方可进行研究。

排除标准：（1）心肺器官功能存在障碍患者；（2）身
体有其他 慢性疾病患者；（3）依从 性不 高患者。

1.2研究方法
对照组采用常规护理模式，观察组采用疼痛护理方法，

首先采用给药护理，护理人 员需要评估患者疼痛状况，根据
医嘱指导患者合理用药，可以 使用糖皮质激素药物，虽然具
有一 些 副反应，但是如果药物含量较低，能够迅速止痛，促
使垂体肾上 腺轴的反馈抑制降低，同时也 会降低疾病的副作
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用。 使用非甾体抗炎药物，能够促使患者炎症得到减轻，止
痛效果良好。 护理人 员需要告知患者在饭后服用。 在饭前可
以 服用胃黏膜保护剂，避免胃肠道发生不 良反应。心理护理，
类风湿关节炎属于 一 种慢性疾病，病情会反复发作 ，同时患
者长期有肿胀感和疼痛感，因此患者具有较大情绪波动，尤
其患者身体遭受痛苦时，患者会对肢体功能损伤有担忧感，
心理承受巨大的压力，疼痛不 仅 包含疾病带来的疼痛，同时
还与 运动受限、生活困难等因素相关，导致患者受到综合刺
激，因此，护理人 员需要实施心理疏导，可以 鼓励相同病房
的患者，让他 们 彼此相互 沟通，互 相谈论心中 所想，缓解心
理压力。 同时，在与 患者交 流阶段，护理人 员需要从 语言和
行动中 给予 患者更多的关心和爱护，与 患者树立良好的护患
关系，为 患者提供整洁的就医环境。 关节护理，如果患者属
于 急性期，则需要让关节休息，患者不 能过度活动，这样对
于 减轻炎症有重要作 用。 可以 为 患者提供辅助工具，例如拐
杖等。 促使日常活动疼痛感得以 减轻。 如果患者属于 亚 急性
期，可以 进行关节运动，但是要在患者能够忍受的范围内，
促使关节活动度得以 维持，在活动前期需要对关节实施治疗
仪 照射，让患者局部皮肤发热。

给予 患者舒适护理，护理人 员需要让患者居住的环境保
持良好的通风效果和采光，温度调节在 23摄氏度左右，湿
度调节在 55%左右。 患者居住的病房内不 要有强光和噪音，
如果患者属于 急性期，则需要指导患者卧床休息，注意保暖，
可以 减少疼痛。 护理人 员可以 为 患者播放轻音乐 ，能够分散
患者注意力，减轻疼痛感，提升对疼痛的忍受力。 给予 患者
健康教育，患者生活质量的变化与 健康自主 效应成正比例关
系，告知患者疼痛的因素，以 及情绪对疼痛会产 生不 良影响，
让患者保持乐 观情绪，同时要告知患者家属，在日常生活中
所需要的注意事 项，提升患者依从 性。

1 .3观察指标
（1）对比两 组患者疼痛评分采用视觉模拟量表进行评

分，无疼痛为 0 分，1 分至 3分，说明患者属于 轻度疼痛。
中 度疼痛是 4分至 6分，7分至 9分属于 严 重疼痛，10 分为
疼痛得无法忍受。

（2）对比两 组患者生活质量（采用生活质量量表进行
评分）。

（3）对比两 组患者护理效果，显效是指患者在得到护
理后，病情得到缓解，同时未发生不 良反应，有效是指患者
在得到护理后，病情得到减轻，但是偶尔发生轻微不 良反应，
无效是指在护理后病情没有得到减轻。

（4）对比两 组患者护理满意度。
1.4统计资料
使用SPSS26.0 软件 统计相关数据，使用[n，（%）]作 为

计量资料，卡方检验计数资料。 使用（x2）检测数据，本次
研究中 采用率（��± s）表示计量资料。 得到结果P＜0 .0 5，
具有统计意义 。

2 结果

2.1 对比两 组患者护理前后疼痛评分
对比观察组与 对照组疼痛评分，护理前无显著差异，护

理后观察组分数低于 对照组（P＜0 .0 5）。
表 1 对比两 组患者护理前后疼痛评分（ x ± s）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 44 4.89± 0 .67 2.24± 0 .30

对照组 44 4.85± 0 .68 3.0 3± 0 .49

T - 0 .278 9.121

P - 0 .782 ＜0 .0 0 1

2.2对比两 组患者生活质量
对比观察组与 对照组生活质量，观察组心理功能 81.89

± 9.67分、生理功能 84.24± 8.30 分、社会功能 85.49± 6.76
分、身体功能 88.49± 4.76分，分数均高于 对照组（P＜0 .0 5）。

表 2 对比两 组患者生活质量（��± s）

组别
例
数

心理功
能

生理功
能

社会功
能

身体功
能

观察
组

44
81 .89±
9.67

84.24±
8.30

85.49±
6.76

88.49±
4.76

对照
组

44
73.45±
9.38

76.0 3±
8.49

76.1 0 ±
6.87

77.1 0 ±
4.87

T - 4.156 4.587 6.462 11 .0 95

P - ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1

2.3对比两 组风湿性关节炎患者护理效果
对比观察组与 对照组总有效率，观察组占比高于 对照组

（P＜0 .0 5）。
表 3 两 组患者护理效果[n （%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 18(40 .91 ) 25(56.82) 1(2.27) 43（97.73）

对照组 44 15(34.0 9) 20 (45.46) 9(20 .45) 35（79.55）

X 2 - - - - 7.221

P - - - - 0 .0 0 7

2.4对比两 组患者护理满意度
通过两 组患者护理满意度，观察者总满意度占比高于 对

照组（P＜0 .0 5）。
表 4 对比两 组患者护理满意度[n（%）]

组别 例数
非常
满意

比较满意 不 满意 总满意度

观察组 44 18(40 .91 ) 25(56.82) 1(2.27) 43（97.73）
对照组 44 15(34.0 9) 21(47.73) 8(18.18) 36（81 .82）
X 2 - - - - 6.0 65

P - - - - 0 .0 14



临床医学研究: 2022 年 4卷 9期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

168

3 讨论

类风湿关节炎病因还未明确，属于 一 种慢性系统性疾病，
主 要特征为 手足小关节的多关节呈现出侵袭性关节炎。 患者
部分关节可能出现畸形，严 重情况下 会导致关节功能丧 失。
女性为 主 要的发病人 群，其发病概率是男性的 2.5倍左右，
在女性年龄 40 岁至 60 岁之 间容易发病，临 床症状为 患者在
早晨起床时会出现关节活动不 灵活的感觉，部分患者会存在
关节畸形，除关节症状之 外，部分患者还会出现发热、类风
湿结节[5-6]。 心脏受累包含心包炎、心肌，冠状动脉炎等症状。
在检查阶段，可以 采用影像学检查，也 可以 通过实验室检查。
根据病情分析，可以 将此疾病分为 早期、中 期和晚期。 早期
为 患者关节没有被破坏，患者出现滑膜炎；中 期患者关节被
破坏，同时还有炎症出现；如果患者属于 晚期，则关节结构
会被破坏[7]。

疼痛是风湿性关节炎的第二 症状，在患者病情发作 期，
疼痛感会加剧，对于 患者日常生活质量等均会产 生影响。 疼
痛会让患者感受到不 愉快感觉，疼痛的加剧也 会导致患者心
情压抑，由于 患者受到疾病折磨，添加疼痛感就会导致患者
生活质量降低[8]。 但是此疾病无法治愈，只能给予 患者有效
护理，让患者对疾病的认知程度提升，才能促使患者的生活
质量得到提升。 给予 患者心理护理，能够让患者恐惧、担忧、
悲观等心理状态得到缓解。同时进行心理护理，与 患者交 心，
密切关注患者心理变化，为 患者制定有效的心理疏导，可以
缓解患者心中 压力，提升患者生活质量，在本次研究中 ，对
比观察组与 对照组生活质量，观察组心理功能 81.89± 9.67
分、生理功能 84.24± 8.30 分、社会功能 85.49± 6.76分、身
体功能 88.49± 4.76分，分数均高于 对照组（P＜0 .0 5）。 通
过给予 患者给药护理，指导患者合理用药，其中 包含用药的
种类以 及计量，能够避免患者在用药阶段发生副反应。 同时
用药护理可以 缓解患者疼痛，让患者在饭前服用胃黏膜保护

剂，能够避免患者胃肠道出现不 适感。 由于 患者产 生疾病之
后，不 仅 受到疾病折磨，同时还有剧烈疼痛感，因此患者在
养病过程中 ，一 旦发现居住的环境产 生噪音和强光，就会增
加疼痛感，同时也 会有更加烦躁的不 良情绪产 生，所以 给予
患者良好舒适的居住环境，对患者具有重要作 用，能够让患
者疼痛感缓解，心情保持舒畅。 在本次研究中 ，观察组疼痛
分数低于 对照组，总满意度与 总有效率占比均高于 对照组（P
＜0 .0 5）。

综上 所述：采用疼痛护理方式护理类风湿关节炎患者，
能够改善患者生活质量提升，患者满意度和有效率，值得在
临 床中 推广。
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