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系统健康教育护理模式在类风湿关节炎护理中的效果评

价

潘学艳

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：观察类风湿关节炎患者护理中 采用系统健康教育护理效果。 方法：我院收治 2020年 4月 10日/2022年 4
月 30日（开始/结束）84例类风湿关节炎患者为 研究对象，依据随机数字表法分对照组（常规护理患者）、观察组（常规护
理+系统健康教育护理模式患者），观察两 组患者认知情况、生活质量、遵医嘱情况、护理满意度。 结果：（1）护理后，观
察组类风湿关节炎病因知识评分、治疗知识评分、护理认知评分较之 对照组更高（P＜0.05）。 （2）护理后，观察组 NHP各
项评分较之 对照组明显更高（P＜0.05）。 （3）护理后，观察组遵医嘱用药率、遵医嘱护理率、遵医嘱复诊率较之 对照组明
显更高（P＜0.05）。 （4）护理后，观察组遵护理满意度较之 对照组明显更高（P＜0.05）。 结论：针对类风湿性关节炎患者，
系统健康教育效果理想。
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Effect Evaluation of Systematic Health Education Nursing Model in Rheumatoid Arthritis
Nursing
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Abstract: Objective: To observe the effect of systematic health education in the nursing of patients with rheumatoid arthritis. Methods:
A total of 84 patients with rheumatoid arthritis admitted to our hospital from April 10, 2020 to April 30, 2022 (start/end) were selected
as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group (patients with routine
nursing) and observation group (patients with routine nursing + systematic health education nursing mode). The cognition, quality of
life, compliance with medical advice and nursing satisfaction of the two groups were observed. Results :(1) After nursing, the scores of
rheumatoid arthritis cause knowledge, treatment knowledge and nursing cognition in the observation group were higher than those in
the control group (P < 0.05). (2) After nursing, the scores of NHP in the observation group were significantly higher than those in the
control group (P < 0.05). (3) After nursing, the rate of medication according to medical advice, the rate of nursing according to medical
advice and the rate of return visit according to medical advice in the observation group were significantly higher than those in the
control group (P < 0.05). (4) After nursing, the satisfaction of compliance nursing in the observation group was significantly higher
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: The effect of systematic health education is ideal for patients with rheumatoid
arthritis.
Keywords: Rheumatoid arthritis; Systematic health education; Quality of life; Cognitive status; Medication compliance rate

类风湿关节炎属于 慢性炎症的一 种，导致患者出现此病
的原因尚不 明确，患者发病阶段较为 分散，各年龄段均可发
病，女性患者出现此病概率较男性稍高[1]。 类风湿性关节炎
治疗周期较长，治疗期间，患者遵医嘱行为 影响患者治疗效
果。 针对类风湿性关节炎患者，予 以 患者护理干预，以 改善
患者生活质量。 系统健康教育护理模式围绕患者认知情况开
展相关知识宣教，加深患者对类风湿性关节炎的了 解，先改
变患者认知，后改变患者行为 ，提高患者遵医嘱用药率等[2]。
本文研究以 我院收治类风湿关节炎患者 84例为 研究观察对
象，分析此类患者采用系统健康教育护理模式的效果，报道

如下 。
1 一般资料与方法

1 .1 一 般资料
于 20 20 年 4月 10 日-20 22年 4月 30 日我院收治 84例

类风湿关节炎患者为 研究观察对象，随机数字表法将患者分
对照组（42例）、观察组（42例），分别纳入常规护理患
者、常规护理+ 系统健康教育护理模式患者。 对照组患者分
布情况，男 16例、女 26例，年龄 36～71 岁，平均年龄（50 .23
± 1 .56）岁，病程 3个 月～5年，平均病程（2.23± 0 .38）年；
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观察组患者分布情况，男 18例、女 24例，年龄 36～73岁，
平均年龄（50 .29± 1 .59）岁，病程 3个 月～5年，平均病程
（2.24± 0 .40 ）；两 组患者基线资料可行下 一 步对比（P＞0 .0 5）。
遵循自愿原则，所有患者均知情同意。 研究经本院伦理委员
会批准。

纳入标准：（1）患者经过血常规、抗体、影像学等检
查，符合《类风湿关节炎诊治指南》[3]中 的诊断标准；（2）
临 床资料齐全。

排除标准：（1）合并严 重肾脏、肝脏、心脏等器质性
疾病者。 （2）合并认知障碍、精神障碍者。 （3）参与 其他
研究者。

1.2方法
对照组：本组患者采用常规护理干预，护理人 员严 格按

照医嘱用药，观察记录患者病情变化情况等。
观察组：本组患者在对照组护理基础上 增加系统健康教

育护理模式。 系统健康教育护理模式：（1）药物健康教育。
护理人 员向患者讲解药物治疗注意事 项，告知患者药物治疗
期间观察血常规、肝功能等，密切观察患者治疗后恢复情况，
若患者出现异常，及时按照医嘱停药或者减少药量等。 （2）
疾病知识教育。 患者入院后，护理人 员评估患者认知情况，
积极同患者沟通与 交 流，使用通俗易懂的言语同患者介 绍类
风湿性关节炎相关知识，包括病因、治疗、护理等相关知识。
宣教过程中 ，认真解答患者提出的疑问。 （3）功能锻炼健
康教育。 患者治疗期间，护理人 员控制患者病房环境，保持
病房温暖、干燥，避免环境潮湿。 护理人 员指导患者适当进
行关节锻炼，配合推拿、热浴等理疗。 当患者病情好转后，
指导患者适当进行关节操锻炼。 （4）生活教育。 护理人 员
指导患者控制饮食，养成规律饮食、少食多餐等饮食习 惯，
多摄入富含矿物质、优质蛋白质的食物，忌食生冷、辛辣等
刺激性食物。 指导患者早晨起床后，使用热水浸泡僵硬的关
节，使得患者血液循环功能得以 缓解，并根据天气变化，做
好关节部位保暖、防寒等。

1.3观察指标
观察对照组、观察组患者认知情况、生活质量、遵医嘱

情况、护理满意度。
（1）认知情况：于 两 组患者护理前、护理后，类风湿

关节炎病因知识评分、治疗知识评分、护理认知评分，每项
评分分数范围 0 分～10 0 分，分数越高则患者认知情况越好。

（2）生活质量：采用诺汉丁 健康调查量表（NH P量表）

[4]对患者生活质量进行评估，该量表可以 从 社会活动、情感、
精力、疼痛、睡眠、躯体活动六个 维度等情况进行观察，每
个 维度转换为 百分制，分数越高则患者生活质量越高。

（3）遵医嘱情况：于 两 组患者护理后，统计遵医嘱用
药率、遵医嘱护理率、遵医嘱复诊率。

（4）护理满意度：护理后，由患者依据自身感受进行
评定，评定等级包括满意/不 满意，护理满意度= 满意/42×
1 0 0 % 。

1 .4统计方法
研究所有数据使用SPSS24.0 软件 ，进行统计分析，符

合正态分布的计量资料 NH P评分，以 （ x ± s）表示，组间
对比采用 t检验；护理满意度等计数资料，以 n （%）表示，
组间对比采用 2x 检验，P＜0 .0 5，则表示有统计学意义 。

2 结果

2.1 两 组患者认知情况比对
护理前，类风湿关节炎病因知识评分、治疗知识评分、

护理认知评分，观察组、对照组比对，P＞0 .0 5，无统计学意
义 ；护理后，观察组类风湿关节炎病因知识评分、治疗知识
评分、护理认知评分＞对照组，P＜0 .0 5，有统计学意义 。

表 1 护理前后患者认知情况比对（ x ± s；分）

组别

病因知识 治疗知识 护理认知

护理

前
护理后

护理

前
护理后 护理前 护理后

观察

组

（n =

42）

76.37

± 1 .20

93.28

± 1 .0 2

76.73

± 1 .22

93.22±

1 .14
76.63

± 1 .69

93.13±

1 .88

对照

组

（n =

42）

76.40

± 1 .43

86.98

± 1 .41

76.80

± 1 .19

86.31±

1 .42
76.64

± 1 .74

86.13±

1 .29

t值 0 .1 0 4 23.461 0 .266 24.592 0 .0 27 19.897

P值 0 .917
＜

0 .0 0 1
0 .791 ＜0 .0 0 1 0 .979 ＜0 .0 0 1

2.2 两 组患者生活质量比对
护理前，社会活动、情感、精力、疼痛、睡眠、躯体活

动评分，观察组、对照组比对，P＞0 .0 5，无统计学意义 ；护
理后，观察组社会活动、情感、精力、疼痛、睡眠、躯体活
动评分＞对照组，P＜0 .0 5，有统计学意义 。

表 2 护理前后两 组患者 NH P评分比对（ x ± s；分）
指标 例数 观察组（n = 42） 对照组（n = 42） t值 P值

社会活动
护理前 69.15± 2.60 69.0 4± 2.26 0 .20 7 0 .837

护理后 93.51± 2.12 82.33± 2.25 23.437 ＜0 .0 0 1

情感
护理前 68.54± 2.84 68.24± 2.0 2 0 .558 0 .578

护理后 93.85± 2.82 84.42± 2.53 16.131 ＜0 .0 0 1

精力 护理前 69.51± 2.37 69.74± 2.14 0 .467 0 .642
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护理后 93.0 2± 2.1 1 82.22± 2.30 22.424 ＜0 .0 0 1

疼痛
护理前 69.54± 2.42 69.59± 2.78 0 .0 88 0 .930

护理后 93.41± 2.33 82.54± 2.26 21 .70 2 ＜0 .0 0 1

睡眠
护理前 68.55± 2.34 68.77± 2.79 0 .392 0 .696

护理后 93.0 3± 2.52 83.46± 2.36 17.964 ＜0 .0 0 1

躯体活动
护理前 69.12± 2.73 69.77± 2.85 1 .0 67 0 .289

护理后 93.64± 2.79 84.75± 2.48 15.434 ＜0 .0 0 1

注：上 接表 2
2.3 两 组患者遵医嘱情况、护理满意度比对
护理后，观察组遵医嘱用药率、遵医嘱护理率、遵医嘱

复诊率、护理满意度＞对照组，P＜0 .0 5，有统计学意义 。
表 3 护理后两 组患者遵医嘱情况、护理满意度比对[n（%）]

组别 n
遵医嘱用
药率

遵医嘱护
理率

遵医嘱复
诊率

护理满
意度

观察

组
42 41(97.62) 40 (95.24) 41(97.62) 41(97.62)

对照
组

42 32(76.19) 32(76.19) 33(78.57) 31(73.81 )

2x
值

- 8.473 6.222 7.265 9.722

P值 - 0 .0 0 4 0 .0 13 0 .0 0 7 0 .0 0 2

3 讨论

类风湿关节炎属于 病因尚不 明确的慢性病变，发病后以
炎性滑膜为 主 ，关于 此病干预，除治疗外，增加护理至关重
要。 常用的常规护理干预模式虽然可以 起到一 定效果，但此
种护理方式所能起到作 用有限。 系统健康教育护理模式围绕
患者认知情况行护理干预，通过多种健康宣教方式，提高患
者认知水平[5]。

本研究选取我院收治类风湿关节炎患者 84例，观察组
（本组纳入采用常规护理+系统健康教育护理模式）护理后，
认知情况、生活质量、遵医嘱情况、护理满意度明显优于 对
照组（P＜0 .0 5）。 健康教育充分运用知信行理念，对患者展
开宣教，以 让患者形成正确的类风湿性关节炎治疗与 护理意
识，后通过意识改变患者行为 ，改善患者遵医嘱行为 [6]。 药
物健康教育，可以 加深患者对药物的理解，了 解药物治疗的
重要性与 注意事 项，提高患者遵医嘱用药率、遵医嘱护理率、
遵医嘱复诊率。 疾病知识教育、功能锻炼健康教育，从 疾病
角度，加深患者对本身病情的了 解，愿意配合医护人 员治疗
与 护理。 疾病知识教育同时辅以 功能锻炼健康教育，改变患

者日常运动习 惯，在患者病情好转好适当进行关节锻炼，促
进关节功能尽快恢复正常，改变患者躯体功能。 生活教育围
绕患者生活开展，指导患者正确饮食，配合常规护理中 的心
理干预，给予 患者全面的生活护理服务，提高患者生活质量
[7-8]。 给予 患者系统健康教育，从 关节锻炼、药物知识宣教、
生活教育多个 角度予 以 患者系统性健康教育，全面提高患者
认知水平，为 患者提供全面的护理服务，提高护理满意度。
系统健康教育护理模式应用在常规护理干预基础上 ，通过健
康教育改变患者意识，通过常规护理，坚定患者治疗与 护理
的信心，改变患者遵医嘱行为 ，提高患者生活质量、满意度
等。

综上 所述，系统健康教育护理模式在类风湿关节炎护理
中 的效果理想，有较高的应用价 值。
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