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个体化护理在急性痛风性关节炎治疗中的效果分析

徐俊梅

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘要】：目的：探究个 体化护理在急性痛风性关节炎治疗中 的应用效果。 方法：研究时间为 2021年 1月-2021年 12月，研
究对象为 此期间我院收治的急性痛风性关节炎治疗患者，共计 98例。 根据护理方式不 同，将入组患者分为 2组，每组各 49
例。 对照组行常规护理，观察组行个 体化护理。 比较不 同护理方式对急性痛风性关节炎治疗患者的影响。 结果：护理后，两
组视觉模拟疼痛评分（VAS）均有所降低，且 观察组低于 对照组，P＜0.05，存在统计学意义 。 护理干预后，观察组压痛指数、
关节肿胀、细胞沉降率均低于 对照组，差异显著，P＜0.05，存在统计学意义 。 生活质量，情绪功能、角色功能、躯体功能、
社会功能各指标评分均在护理后有所提升，且 均为 观察组＞对照组，有显著统计学意义 ，P＜0.05。 结论：对于 急性痛风性关
节炎治疗患者，使用个 体化护理方式进行干预，使得患者的临 床症状得到有效改善，对于 患者疼痛感、提高生活质量具有积
极影响，值得在临 床中 进一 步推广与 使用。
【关键词】：个 体化护理；急性痛风性关节炎；疼痛评分；生活质量

Analysis of the Effect of Individualized Nursing in the Treatment of Acute Gouty Arthritis
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Abstract: Objective: To explore the application effect of individualized nursing in the treatment of acute gouty arthritis. Methods: The
study period was January 2021 to December 2021, and the study subjects were 98 patients with acute gouty arthritis treated in our
hospital during this period. According to different nursing methods, the patients were divided into 2 groups, 49 cases in each group.
The control group received routine nursing, while the observation group received individualized nursing. To compare the effects of
different nursing methods on patients with acute gouty arthritis. Results: After nursing, the visual analogue pain score (VAS) of the two
groups were decreased, and the observation group was lower than the control group, P < 0.05, there was statistical significance. After
nursing intervention, the tenderness index, joint swelling and cell sedimentation rate of the observation group were lower than those of
the control group, and the differences were significant (P < 0.05). The scores of quality of life, emotional function, role function,
physical function and social function were improved after nursing, and were all higher in observation group than in control group, with
significant statistical significance (P < 0.05). Conclusion: For the treatment of patients with acute gouty arthritis, the use of
individualized nursing intervention can effectively improve the clinical symptoms of patients, for patients with pain, improve the
quality of life has a positive impact, worthy of further promotion and use in clinical.
Keywords: Individualized nursing; Acute gouty arthritis; Pain score; Quality of life

急性痛风性关节炎是临 床中 比较常见的一 种疾病。 导致
该疾病出现的因素有很多种，包括年龄、饮食习 惯、遗传因
素、环境、高血压等基础性疾病等[1]。 其中 ，最主 要的一 种
病因是患者存在高尿酸血症，使得尿酸盐沉积于 骨组织结构
中 ，引发炎症反应[2]。 如果不 及时采用有效措施进行干预，
任 由疾病发展，会引发痛风。 此类疾病患者主 要存在关节红
肿、热痛等症状，严 重情况下 会引发关节障碍情况。 对于 该
疾病，以 往大多使用非甾体类抗炎药物进行治疗，但长期临
床实践表明，该药物的使用易引发并发症，且 患者的胃肠道、
肝肾功能等会受到一 定损伤，整体效果并不 十分理想[3]。 基
于 此，临 床中 专 家学者认为 需要采用有效护理措施对患者进
行干预，使得治疗效果得到进一 步保证，促进患者恢复。 本
文则主 要针对个 体化护理对急性痛风性关节炎治疗效果的

影响进行探究。 现将具体内容进行如下 汇报。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
本次研究内容符合伦理标准。 研究时间为 20 21 年 1 月

-20 21 年 12月，研究对象为 此期间我院收治的 98例急性痛
风性关节炎治疗患者。 将入组患者根据护理方式不 同分为 2
组。对照组 49例患者中 ，男性 28例，女性 21 例，年龄 57-81，
岁，平均年龄（72.24± 3.48）岁，病程 6d-8年，平均病程
（5.27± 2.0 4）年。 观察组 49例患者中 ，男性 27例，女性
22例，年龄 56-81 岁，平均年龄（72.19± 3.42）岁，病程
10 d-8年，平均病程（5.29± 1 .99）年。 比较两 组患者性别、
年龄等一 般资料，差异较小，P＞0 .0 5，无统计学意义 ，具有
良好可比性。患者与 其家属对本次研究内容知情，自愿参加，
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《知情同意书 》已签署。
纳入标准：（1）经临 床诊断，确诊为 急性痛风性关节

炎患者；（2）临 床资料完整。
排除标准：（1）晚期关节严 重急性患者；（2）合并心、

脑、肝、肾等严 重疾病；（3）意识、沟通、认知障碍；（4）
无法参与 全程研究。

1.2方法
对照组护理采用常规护理方式。 护理人 员需要为 患者营

造良好病房环境，对室内温度、湿度进行调节，做好患者保
暖工作 。 同时，护理人 员需要告知患者加大饮水量，每日饮
水量应至少为 250 0 m l。 需要及时为 患者更换床单、衣物，保
证其干净整洁。

观察组需要以 常规护理为 基础，加用个 体化护理措施进
行干预，具体方式如下 ：

（1）对于 老年患者，由于 其文化程度、接受能力不 同，
需要使用通俗易懂的语言为 患者介 绍疾病相关知识，可在口
头宣教基础上 ，选择发放宣传手册、播放宣传视频等方式进
行辅助，以 此提高患者对疾病相关知识、护理方式、注意事
项等的了 解程度，利于 提高患者依从 性。

（2）对于 存在大量饮酒习 惯的急性痛风性关节炎患者，
需要加强健康教育，告知其饮酒是导致痛风出现的一 个 主 要
因素，应杜绝或尽量减少喝酒，减少对疾病影响。

（3）如果患者存在糖尿病、高血压、高甘油三 酯血症
等疾病，护理人 员需要加强其基础性疾病的干预，可对其饮
食进行控制，尽量选择低脂、低盐食物，帮助患者养成健康
饮食习 惯。

（4）若患者存在家族痛风史，需要提高患者自我保养
意识，并遵从 医嘱，适当使用药物进行干预，以 此使得患者
血尿酸水平能够维持在正常范围内，促进急性痛风性关节炎
患者相关临 床症状的改善。

（5）护理工作 中 ，护理人 员需要加强与 患者的沟通交
流，及时了 解患者心理状态，且 需要保证动作 轻柔，提高患
者舒适度。 同时，对于 急性期患者，护理人 员应引导其保持
卧床休息，可适当将其患肢抬高。 由于 患者行动受到一 定限
制，护理人 员需在生活方面给予 患者一 定照顾，协助其翻身
等，以 此减少关节畸形、肌肉萎缩等情况出现。 当患者疼痛
症状逐渐改善后，需要鼓励患者尽早临 床活动，以 此促进患
者恢复，降低疾病复发可能。

1.3观察指标
疼痛评分。 使用视觉疼痛模拟评分（VA S）对患者护理

前后疼痛情况进行对比。 0 分为 无痛，10 分为 剧烈疼痛。
症状改善。 对患者护理后的压痛指数、关节肿胀、细胞

沉降率等情况进行观察与 记录。 得分越低，表明患者症状改
善情况越理想。

生活质量。 通过SF-36量表对护理前后两 组患者生活质
量情况进行比较，包括情绪功能、角色功能、躯体功能、社
会功能四方面。 得分越高，表明生活质越理想。

1.4统计学分析
研究中 数据均需进行统计学分析，选择软件 SPSS23.0 。

计量资料标识用（ x ± s），检验用 t。 以 P= 0 .0 5 为 标准，
若存在P＜0 .0 5，表明组件 比较存在统计学意义 。

2 结果

2.1 疼痛评分
护理前，两 组 VA S评分无显著差异，P＞0 .0 5，无统计

学意义 。 护理后，两 组 VA S评分均有所降低，且 观察组低于
对照组，P＜0 .0 5，存在统计学意义 。 观察组情况更理想，具
体情况如表 1：

表 1 疼痛评分（ x ± s；分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 49 8.93± 1 .0 1 3.98± 1 .0 2

对照组 49 8.99± 0 .98 5.0 1± 1 .13

t - 0 .298 4.736

P - 0 .766 ＜0 .0 0 1

2.2症状改善
护理干预后，观察组压痛指数、关节肿胀、细胞沉降率

均低于 对照组，差异显著，P＜0 .0 5，存在统计学意义 。 观察
组情况优于 对照组，具体情况如表 2：

表 2 症状改善（ x ± s）

组别 例数 压痛指数 关节肿胀 细胞沉降率

观察
组

49 1 .52± 0 .51 4.0 5± 1 .31 23.15± 1 .51

对照
组

49 3.32± 0 .92 6.28± 2.1 1 28.26± 1 .79

t - 11 .978 6.285 15.274

P - ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1

2.3生活质量
护理理前，观察组及对照组各生活质量评分无明显差异，

P＞0 .0 5，不 存在统计学意义 。 各指标评分均在护理后有所提
升，且 均为 观察组＞对照组，有显著统计学意义 ，P＜0 .0 5。
观察组情况更理想，详见表 3：

表 3 生活质量评分（ x ± s；分）

组

别

例

数

情绪功能 躯体功能 角色功能 社会功能

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

观

察

组

4

9

50 .2

2±

0 .22

91 .3

3±

0 .51

60 .9

3±

0 .16

95.2

5±

0 .17

60 .8

8±

0 .26

90 .8

8±

1 .0 7

60 .2

9±

0 .17

90 .5

4±

0 .19

对 4 50 .2 67.1 60 .8 70 .2 60 .8 71 .2 60 .3 72.3



临床医学研究: 2022 年 4卷 9期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

205

照

组

9 0 ±

0 .20

5±

1 .1 1

8±

0 .15

5±

0 .22

5±

0 .32

5±

1 .26

4±

0 .17

3±

0 .65

t -
0 .47

1

138.

561

1 .59

6

629.

431

0 .50

9

83.1

26

1 .45

6

188.

231

P -
0 .63

9

＜

0 .0 0

1

0 .1 1

4

＜

0 .0 0

1

0 .61

2

＜

0 .0 0

1

0 .14

9

＜

0 .0 0

1

注：上 接表 3

3 方法

近年来，受到人 们 生活水平提高以 及日常饮食结构变化
的影响，急性痛风性关节炎患者发病率逐渐提高，使得人 们
的身体健康受到严 重影响[4]。 研究表明，众多因素都有可能
导致该疾病产 生，主 要会受到患者年龄、性别、家族史、高
嘌呤饮食、肥胖、饮酒、基础性疾病（糖尿病、高血压等）
因素影响[5]。 急性痛风性关节炎患者临 床中 大多存在关节发
热、红肿、疼痛等症状，且 疼痛程度比较剧烈，日常生活与
工作 会受到一 定影响[5]。 加之 该疾病具有较高复发率，疾病
发展到后期可能会出现关节畸形、功能障碍等情况，使得患
者身体健康受到严 重威胁。

临 床中 ，通过相关治疗，急性痛风性关节炎患者的临 床
症状会得到一 定改善，但为 使得治疗效果得到进一 步保证，
需要采用有效护理方式进行干预。 在科学护理方式干预下 ，
患者的疾病恢复情况更加理想，急性期症状有效缓解[6]。 由
于 病情反复发作 ，持续的生理不 适会导致患者出现强烈心理、
生理反应。 随着护理理念的更新，常规护理方式无法满足患
者所有需求，无法达到预期护理效果[7]。 基于 此，护理人 员
需要结合患者临 床特征进行针对性个 体化护理方案制定，持
续对患者的临 床情况进行关注，并对风险因素进行针对性护
理干预，以 此使得治疗效果得到进一 步保证[8]。 由于 急性痛
风性关节炎患者病情存在一 定差异性，在个 体化护理干预下 ，
临 床症状改善情况更加显著，护理效果理想。 本次研究中 ，
对照组行常规护理，观察组行个 体化护理措施。 对研究结果
进行比较，观察组各症状改善情况评分均低于 对照组，且 护

理后 VA S评分低于 对照组，存在统计学意义 （P＜0 .0 5）。
由此表明，个 体化护理措施干预实施效果显著，利于 改善患
者病症状。 故对两 组患者生活质量进行比较，护理后各项生
活质量指标评分均为 观察组低于 对照组（P＜0 .0 5），患者预
后情况理想。 个 体化护理措施将患者作 为 一 切护理工作 的出
发点，将“ 以 人 为 本” 理念全面落实，使得护理措施更加人
性化，利于 建立良好护患关系，进而使得患者依从 性得到提
升，方便护理工作 有序进行，使护理质量得到保证。

综上 所述，对急性痛风性关节炎患者使用个 体化护理措
施进行干预，能够使患者的疼痛程度得到有效缓解，促进临
床症状改善，对于 提高患者生活质量具有积极影响，临 床使
用价 值较高，值得进一 步推广与 使用。
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