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个性化疼痛护理对风湿免疫性疾病患者疼痛程度的影响

郭解利

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：探究个 性化疼痛护理对风湿免疫性疾病患者疼痛程度的影响。 方法：选取医院 2021年 1月-2022年 5月
收治的 86例风湿免疫性疾病患者为 研究对象，将其随机分为 研究组以 及对照组，各 43例，对照组采用常规护理，研究组采
用个 性化疼痛护理，对比两 组疼痛情况（VAS评分）、情绪状态（SAS评分，SDS评分）、生活质量（SF-36评分）护理满
意度。 结果：研究组患者 SAS评分、SDS评分、VAS评分低于 对照组（P＜0.05）；研究组心理状态、生理功能、社会情况、
躯干水平评分均高于 对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度 93.02%高于 对照组 74.42%（P＜0.05）。 结论：风湿免疫性疾病
患者临 床治疗过程中 实施个 性化疼痛护理，能够有效改善患者机体疼痛情况，减少患者不 良情绪，提高患者生活质量，值得
在临 床同病例患者中 护理推广。
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Effect of Personalized Pain Nursing on Pain Degree of Patients with Rheumatic Immune
Diseases
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Yunnan Hospital of Traditional Chinese Medicine Dianchi Yunnan Kunming 650228
Abstract: Objective: To explore the effect of personalized pain nursing on the pain degree of patients with rheumatic immune diseases.
Methods: A total of 86 patients with rheumatic immune diseases admitted to the hospital from January 2021 to May 2022 were
selected as the research objects and randomly divided into the study group and the control group, 43 cases in each group. The control
group received routine nursing, while the study group received personalized pain nursing. The pain situation (VAS score) and
emotional state (SAS score, respectively) of the two groups were compared. SDS score), quality of life (SF-36 score), nursing
satisfaction. Results: The SAS score, SDS score and VAS score of the study group were lower than those of the control group (P<0.05).
The scores of mental state, physiological function, social condition and trunk level in the study group were higher than those in the
control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the study group was 93.02% higher than that of the control group 74.42% (P<0.05).
Conclusion: The implementation of personalized pain nursing in the clinical treatment of patients with rheumatic immune diseases can
effectively improve the body pain of patients, reduce patients' bad emotions, improve the quality of life of patients, which is worthy of
nursing promotion in clinical patients with the same case.
Keywords: Personalized pain care; Rheumatic immune diseases; Pain; Quality of life

风湿免疫性疾病作 为 内科常见疾病，疾病种类较多例如
风湿，例如类风湿性关节炎，强直性脊柱炎，系统性红斑狼
疮，骨关节炎，痛风以 及原发性干燥综合征等[1]。 疾病发生
对机体多脏器多系统均产 生严 重影响，其中 最明显的症状则
是疼痛，严 重影响患者生活质量，因此需要积极加强关于 风
湿免疫性疾病临 床疼痛护理工作 [2]。 常规护理尽管能够在基
础上 缓解患者疼痛，但护理内容浅显，护理深度缺乏 ，因此
护理效果并不 明显。 个 性化疼痛护理是临 床中 疼痛护理中 较
为 重要的护理方式，护理方式更加具有个 性化、综合性，能
够基于 患者实际病情特点以 及生理心理状为 患者采取针对
性的疼痛改善措施，有效减少患者疾病治疗过程中 由于 疼痛
产 生的不 良情绪，从 整体上 提高患者生活质量[3]。 研究纳入
医院 20 21 年 1 月-20 22年 5月收治的 86例风湿免疫性疾病
患者为 研究对象，观察个 性化疼痛护理的临 床可实施性价 值。

1 资料与方法

1 .1 临 床资料
选取医院 20 21 年 1 月-20 22年 5月收治的 86例风湿免

疫性疾病患者为 研究对象，将其随机分为 研究组以 及对照组，
各 43例。 对照组男 24例，女 19例，年龄 25-74岁，平均
年龄（48.59± 4.26）岁，病程 1-5年，平均病程（3.15± 1 .25）
年，病情：类风湿性关节炎/强直性脊柱炎/系统性红斑狼疮/
骨关节炎/痛风 10 /6/8/8/1 1；研究组男 23例，女 20 例，年龄
26-75岁，平均年龄（48.60 ± 4.30 ）岁，病程 1-6年，平均
病程（3.20 ± 1 .28）年，病情：类风湿性关节炎/强直性脊柱
炎/系统性红斑狼疮/骨关节炎/痛风 10 /8/1 0 /8/7。 对比两 组临
床资料，未见统计学意义 （P＞0 .0 5），具有可比性。 研究经
医学伦理委员会同意。 参与 患者以 及家属对研究内容知情，
签署知情同意书 。
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1 .2方法
对照组采用常规护理。 护理过程中 密切关注患者生理指

标变化情况；患者出现不 良情况及时上 报医生为 患者展开治
疗；做好患者居住病房环境护理，保证患者病房环境干燥、
整洁、通风，使患者能够舒适居住；用口头健康知识讲解，
为 患者说明疾病治疗过程中 的相关注意事 项，例如饮食注意，
生活注意以 及药物应用注意等，增强患者疾病认知，提高患
者疾病治疗积极性与 依从 性。

研究组采用个 性化疼痛护理，主 要内容包括以 下 几部分：
（1）成立疼痛护理小组。 小组组长由护士长担任 ，组员由
专 科护士担任 。 在为 患者开展疼痛护理指导前，首先需要由
风湿免疫性疾病专 家为 患者讲解疼痛发生原因以 及诱发疼
痛的因素，说明如何进行疼痛治疗，以 及治疗过程中 如何进
行护理。 针对小组成员进行疼痛护理相关技能培训，使其综
合性掌握疼痛护理的内容。 （2）饮食指导。 依据患者实际
病情为 患者制定正确的饮食计，饮食中 需要注重糖类，盐分
以 及脂肪的摄入，并且 叮嘱患者在日常生活中 哪些 食物会加
重病情，海鲜，啤酒等，对加重病情食物需要避免使用，在
饮食过程中 既需要保证植物的多元化，满足患者正常机体代
谢营养需求，同时提高患者机体抵抗力，增强患者疼痛耐受
性。 （3）心理护理。 采用情绪引导法，正向激励法为 患者
开展护理工作 ，针对患者异常情绪发生的原因及时进行解决，
减少由于 不 良情绪造成患者疼痛加重。 为 患者列举 成功治疗
案例使其能够以 正确心态面对治疗。 （4）疼痛护理。 依据
患者疼痛情况为 患者选择不 同的护理方案，如果患者疼痛可
耐受可以 通过音乐 疗法，放松疗法以 及转移注意力方法进行
护理，为 患者播放喜欢的音乐 ，指导患者深呼吸，进行肌肉
放松、通过感兴趣话题交 流。 对疼痛不 耐受患者需积极为 患
者进行药物镇痛，用药过程中 密切观察患者情况减少不 良反
应。

1.3观察指标
（1）对比两 组疼痛情况、情绪状态
采用 VA S评分判定：满分 10 分，分数高低与 患者疼痛

程度成正比。
采用 SA S评分，SDS评分判定，满分 80 分，分别以 53

分，50 分为 界，分数高低与 患者情绪状态成反比。
（2）对比两 组生活质量
采用SF-36判定，包括心理状态、生理功能、社会情况、

躯干水平，各维度 10 0 分，分数高低与 患者生活质量成正比。
（3）对比两 组护理满意度
由医院自制满意度调查问卷，问卷满分 10 0 分，分为 满

意，较满意，不 满意。 满意度= 1-不 满意度。
1.4统计学分析
采用统计学SPSS19.0 软件 对收集数据进行处理。计量数

据以 （ x ± s）表示，t检验；计数资料以 （n ,%）表示，χ 2

检验。 统计学意义 以 （P＜0 .0 5）表示。

2 结果

2.1 两 组疼痛情况、情绪状态比较
研究组患者SA S评分、SDS评分、VA S评分低于 对照组

（P＜0 .0 5）。
表 1 两 组疼痛情况、情绪状态比较（ x ± s）

组别
SA S评分 SDS评分 VA S评分

护理前 护理后
护理
前

护理
后

护理
前

护理
后

对照
组

（n = 4
3）

58.71±
3.17

48.28±
2.75

53.92
± 3.26

45.89
±
3.23

5.45
±
0 .89

4.21
±
0 .41

研究
组

（n = 4
3）

59.20 ±
3.28

30 .26±
2.1 1

54.26
± 3.41

29.49
±
2.49

5.44
±
0 .85

2.28
±
0 .41

t 0 .70 4 34.0 91 0 .473
26.36
9

0 .0 53
21 .82
7

P 0 .483 ＜0 .0 0 1 0 .638
＜

0 .0 0 1
0 .958

＜
0 .0 0 1

2.2 两 组生活质量比较
研究组心理状态、生理功能、社会情况、躯干水平评分

均高于 对照组（P＜0 .0 5）。
表 2 两 组生活质量比较（ x ± s）

组别 心理状态 生理功能 社会情况 躯干水平

对照组
（n = 43）

65.0 7±
4.65

67.26±
5.38

63.51±
5.13

66.14±
6.56

研究组
（n = 43）

79.28±
4.36

80 .19±
4.54

82.37±
4.28

83.36±
4.51

t 14.618 12.0 44 18.511 14.184

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

2.3 两 组护理满意度比较
研究组护理满意度93.0 2%高于 对照组 74.42%（P＜0 .0 5）。

表 3 两 组护理满意度比较（%）

组别 满意 较满意 不 满意 总满意

对照组
（n = 43）

13(30 .23) 19(44.19) 1 1(25.58) 32(74.42)

研究组
（n = 43）

17(39.53) 23(53.49) 3(6.98) 40 (93.0 2)

χ 2 - - - 5.460

P - - - 0 .0 19
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3 结论

人 们 饮食习 惯，生活习 惯发生变化，导致风湿免疫性疾
病发生数量逐渐增加，而且 我国老龄化趋势加重明显，更加
增加了 疾病发生率，与 患者长期生活在潮湿阴冷环境存在重
要关联。 疾病发生后最典型的症状为 疼痛，如果不 能及时为
患者开展有针对性镇痛治疗，极易导致患者出现多种并发症，
影响患者身体健康，降低患者生活质量[4]。 临 床中 针对风湿
免疫性疾病疼痛通常以 药物镇痛进行干预，尽管能够在一 定
程度上 缓解患者疼痛，但是药物应用具有依赖性，长期服用
易造成其他 健康组织受到影响，尤其针对肾脏功能损害严 重，
针对这种情况需要积极采取有针对性的护理措施，提高患者
治疗依从 性，帮助患者更好更快地实现疾病预后[5]。

个 性化疼痛护理是患者疾病治疗过程中 重要的护理组
成，该种护理措施以 疼痛护理为 基础，能够结合患者实际病
情，例如情绪状态，心理特点，病情严 重情况，有针对性地
为 患者采取疼痛改善服务[6]。 能够满足患者护理需求同时还
可以 针对患者不 良情绪，生活状态，机体功能进行改善，更
加符合现代 化临 床护理要求[7]。 分析此次研究结果，发现研
究疼痛情况，焦虑情绪、抑郁情绪明显低于 对照组。 分析原
因，个 性化疼痛护理过程中 依据患者疼痛是否耐受为 患者选
择科学的护理措施；同时在护理过程中 针对情绪进行疏导，
积极为 患者讲解疼痛发生原因，诱导机制以 及治疗方法和护
理注意事 项，叮嘱患者在日常饮食中 ，哪些 食物可以 吃，哪
些 食物少吃，尽量避免使用加重疼痛的食物。 积极鼓励患者
安慰患者，使患者建立疾病治疗信心。 而且 对比两 组患者生
活质量评分，发现研究组患者生理状态，心理状态，躯干水
平，社会情况等维度评分均高于 对照组，分析原因。 个 性化
疼痛护理过程中 的个 性化重点以 患者为 核心，护理中 依据患
者病情特点，文化程度为 患者开展健康教育，通过健康教育
纠正患者错误疼痛，使患者出现疼痛时及时告知医生，并且
采取有效镇痛。 对比两 组患者护理满意评价 ，研究组本次护
理服务的满意评价 更高，说明个 性相较于 常规护理更能让患
者接受，并且 对其内容有较高评价 。 张真真，闫丹 丹 [8]在报

道中 对风湿性疾病患者个 性化疼痛护理实施价 值进行研究。
研究发现采用个 性化疼痛护理患者 VA S评分明显低于 常规
护理患者，而且 患者焦虑情绪以 及抑郁情绪平分同样低于 常
规护理患者。 护理总满意度个 性化护理患者高于 常规护理患
者，这一 研究结果与 本次分研究结果具有一 致性，证实了 疼
痛护理能够有效改善风湿免疫疾病患者疼痛情况，对患者预
后有重要积极作 用。

综上 所述，风湿免疫性疾病在临 床中 具有多发性，对患
者日常工作 以 及生活造成重要影响，实施个 性化疼痛，能够
有效减少患者疼痛程度，改善患者不 良情绪，提高患者生活
质量，值得在临 床中 推广。
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