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延续性护理配合心理指导对痛风性关节炎患者躯体疼痛

及负性情绪的改善价值

张娅婕

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：探究延续性护理配合心理指导对于 痛风性关节炎患者躯体疼痛以 及负性情绪的改善价 值。方法：选取 2019
年 1月-2020年 12月期间本院痛风性关节炎患者 94例，将其依照随机数字表法分为 对照组与 试验组，每组 47例，对照组采
用常规护理方法，试验组采取延续性护理配合心理指导方法，比较两 组干预后并发症发生率、疼痛情况、焦虑程度、抑郁程
度。 结果：试验组并发症发生率明显低于 对照组，同时将疼痛情况进行评估，试验组同样低于 对照组，对比两 组的焦虑程度
与 抑郁程度，均为 试验组更佳，两 者差异具有统计学方面意义 （P＜0.05）。 结论：在临 床上 对于 痛风性关节炎患者应用延续
性护理配合心理指导方法有着极佳的效果，不 仅 可以 缓解患者的疼痛情况，还降低了 负面情绪，具有一 定的应用价 值。
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Improvement Value of Continuous Nursing Combined with Psychological Guidance on
Physical Pain and Negative Emotion in Patients with Gouty Arthritis
Yajie Zhang

Yunnan Hospital of Traditional Chinese Medicine Dianchi Yunnan Kunming 650228
Abstract: Objective: To explore the improvement value of continuous nursing combined with psychological guidance for gouty

arthritis patients with physical pain and negative emotions. Methods: A total of 94 patients with gouty arthritis in our hospital from

January 2019 to December 2020 were selected and divided into the control group and the experimental group according to the random

number table method, with 47 cases in each group. The control group adopted conventional nursing method, while the experimental

group adopted continuous nursing combined with psychological guidance method. The incidence of complications, pain, anxiety and

depression were compared between the two groups after intervention. Results: The incidence of complications in the experimental

group was significantly lower than that in the control group, and the pain in the experimental group was also lower than that in the

control group. The degree of anxiety and depression in the experimental group was better than that in the control group, and the

difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In clinical practice, the application of

continuous nursing with psychological guidance for patients with gouty arthritis has excellent effect,which not only can relieve the

pain of patients, but also reduce the negative emotion, has certain application value.
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近年来，随着人 们 生活水平提升，生活习 惯与 饮食习 惯

均发生了 极大的改变，人 体组织中 含有一 定的嘌呤物质，进
食的许多食物中 也 同样含有嘌呤，体内的嘌呤和分解的食物
会产 生尿酸。 当体内尿酸过多时，尿酸晶体会积聚在关节、
体液和体内组织中 ，很容易导致痛风。 当前痛风年龄越来越
大，在年轻人 中 并不 少见，主 要原因是由于 长期不 健康的生
活方式，如熬夜、饮酒或高糖饮料，缺乏 锻炼，经常熬夜，
会产 生高尿酸血症，而血尿酸升高是痛风的重要病理基础。
临 床上 对于 该疾病通常采取药物治疗与 护理双管齐下 的方
法，常规护理方法已经无法满足当前患者的需求，因此需要

对其采取更加有效的护理方法，延续性护理作 为 一 种新型的
护理模式，可以 提升患者与 家属的自我护理能力，降低并发
症的发生几率，配合心理指导方法可以 改善患者的负性情绪，
保障治疗效果。 接下 来，本文将就常规护理与 延续性护理配
合心理指导方法不 同的试验效果作 出对比研究。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
从 20 19年 1 月-20 20 年 12月本院痛风性关节炎患者中

94例作 为 试验样本，平均分为 试验组与 对照组，对照组男女
（37/1 0 ），年龄 20 ~57岁，平均年龄（38.50 ± 6.17）岁；试
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验组男女（28/19），年龄 21~56岁，平均年龄（38.50 ± 5.83）
岁。 两 组对比无明显差异（P＞0 .0 5）。

纳入标准：（1）患者及其家属对于 试验知情并同意。
（2）患者经过实验室检查、影像学检查等确诊为 痛风性关
节炎。 （3）患者可以 顺利配合试验，配合度符合试验标准。
排除标准：（1）患者已经出现甲状腺癌变。 （2）患者与 家
属配合度不 符合试验标准，有中 途退出的风险。 （3）患者
存在精神障碍，对结果会产 生影响。 本次试验已通过医学伦
理委员会批准同意。

1.2方法
对照组：常规护理：告知患者入院注意事 项，带领患者

熟悉院内环境，遵医嘱为 患者发放药物，保证患者定时定量
服用药物，监督患者饮食，避免不 良习 惯影响治疗疗效。

试验组：给予 延续性护理配合心理指导：（1）掌握患
者的基本信息，根据此制定对应的护理计划，将关于 痛风性
关节炎的相关知识定制成册，发放到患者与 家属的手中 ，通
过举 办知识讲座，利用图片与 视频的方法加深患者的记忆力，
找出以 往成功的病例，建立治疗疾病的自信心。 （2）对患
者当前的心理状态进行评估，用温和的语气与 患者进行沟通，
掌握其心中 的顾虑，为 其进行心理指导，必要时为 患者进行
会诊，请心理治疗师为 其进行治疗。 （3）指导患者的饮食
习 惯，避免进食高嘌呤的食物，比如动物内脏、煎炸食物以
及海产 品等，还应避免进食辛辣刺激油腻的食物，应当清淡
饮食，保证每日饮水量维持在 2L 左右。 （4）部分患者存在
体重超标的情况，因此护理人 员应当依据患者的实际情况对
其进行运动指导，比如可以 通过跑步、散步等活动，增加身
体抵抗力，适当减重，降低疾病复发几率。 （5）在患者出
院前，护理人 员应当让患者关注医院公众号，加入病友群，
在出院后，每日向患者推送相关的疾病护理知识，在病友群
鼓励患者进行沟通，促进患者治疗积极性，提升心理状态。
定期进行电话随访，询问患者病情进展，提醒复诊。

1.3观察指标
（1）并发症发生率：肾性高血压、脑血管疾病、糖尿

病。
（2）疼痛情况：采用视觉模拟量表（VA S）量表评估，

分数范围 1~1 0 分，越接近 10 分说明患者疼痛情况越严 重。
（3）焦虑程度：采用焦虑自评量表（SA S）对患者进行

评估，SA S评分标准为 正常：50 分以 下 ，轻度：50 -59分，
中 度：60 -69分，重度：70 分及 70 分以 上 。

（4）抑郁程度：采用汉密尔顿抑量表（H A M D17）进行
评价 ，其中 包括 17项，结果分析：轻度抑郁：H A M D17项
评分＞7分，≤ 17分；中 度抑郁：H A M D17项评分＞17分，
≤ 24分；重度抑郁：H A M D17项评分＞24分。

1 .4统计学方法
根据SPSS28.0 进行数值调研，本研究中 采用计量资料以

及计数资料（x�± s）、[n，（%）]进行表示，为 证实此次研
究的统计学意义 ，分别进行 t以 及 X 2检验，以 差异 P＜0 .0 5

为 存在统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组并发症发生率对比
试验组低于 对照组，具有统计学差异（P＜0 .0 5）。

表 1 对比并发症发生率对比[n (％)]

组别
例
数

肾性高
血压

脑血管
疾病

糖尿病
并发症
发生率

对照
组

47 3(6.38) 1(2.13) 1(2.13) 5(1 0 .64)

试验
组

47 0 (0 .0 0 ) 0 (0 .0 0 ) 0 (0 .0 0 ) 0 (0 .0 0 )

χ 2 - - - - 5.281

P - - - - 0 .0 22

2.2对比两 组疼痛情况对比
试验组疼痛情况低于 对照组，具有统计学意义（P＜0 .0 5）。

表 2 对比两 组疼痛情况（ x ± s，分）

组别 例数
疼痛情况

干预前 干预后

对照组 47 7.76± 1 .59 4.37± 1 .66

试验组 47 7.74± 1 .67 2.45± 0 .36

t - 0 .0 59 7.749

P - 0 .953 ＜0 .0 0 1

2.3 两 组焦虑程度对比
试验组更好，具有统计学差异（P＜0 .0 5）。

表 3 两 组焦虑程度比较（ ± s，分）

组别 例数
SA S评分

治疗前 治疗后

对照组 47 69.55± 5.45 50 .45± 2.40

试验组 47 69.45± 5.35 40 .48± 2.35

t - 0 .0 90 20 .349

P - 0 .929 ＜0 .0 0 1

2.4 两 组抑郁程度对比
试验组抑郁程度低于 对照组，具有统计学差异（P＜0 .0 5）。

表 4 两 组抑郁程度评分比较（ x ± s，分）

组别 总分
焦虑/

躯体化
体重

认知障

碍
阻滞

睡眠

障碍

对照组

（n = 47）

18.43

± 2.56

5.77±

0 .76

1 .98±

0 .75

3.89±

1 .63

5.47±

2.46

4.53±

1 .25

试验组

（n = 47）

12.45

± 2.45

3.25±

0 .68

1 .13±

0 .87

2.23±

0 .16

3.42±

1 .16

3.14±

1 .36

t 11 .570 16.941 5.0 73 6.948 5.167 5.159

P
＜

0 .0 0 1

＜

0 .0 0 1

＜

0 .0 0 1

＜

0 .0 0 1

＜

0 .0 0 1

＜

0 .0 0 1
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3 讨论

痛风属于 一 种常见的关节炎类型疾病，男性患者明显多
于 女性患者，在患病后患者病灶部位会出现剧烈的疼痛感，
部分患者关节部位则会出现红肿与 炎症，急性发作 期患者将
无法正常行走，疼痛发作 时不 分时间，夜间也 会出现，导致
患者的睡眠受到严 重影响，长久 以 往，患者还有可能出现焦
虑、抑郁等情绪[1-3]。痛风性关节炎还有可能引起多种并发症，
患者体内代 谢紊乱 ，尿酸值与 血糖值关系密切，相互 影响，
容易引发糖尿病，还有可能导致患者出现多动脉硬化、缺血、
缺氧，进一 步诱发脑血管疾病，危害性较大。 临 床对该疾病
的治疗手段为 药物治疗，同时配合有效护理手段帮助患者达
到治疗效果[4-6]。

临 床上 一 般采取常规护理方法，这种护理方法主 要是通
过健康宣教、日常指导等对患者进行护理，监督患者定时定
量服药，成效甚微，无法达到理想效果。 延续性护理主 要是
指护理人 员根据患者的病情，作 出针对性护理方案，在患者
出院后也 可对其实施护理措施，避免患者在出院后不 掌握护
理知识，出现不 当行为 ，导致病情复发。 心理指导则是由护
理人 员通过恰当的沟通方式与 患者进行交 流，掌握患者出现
负面情绪的原因，从 而对其作 出针对性措施，舒缓患者不 良
情绪，并且 还可以 拉近护患之 间的关系，促使患者更加配合
治疗，有助于 早日康复[7-8]。

为 了 探究这种护理方法在实际中 应用是否区别于 常规
护理，本文选择了 多例痛风性关节炎患者进行研究试验，平
均分为 两 组，对比两 种护理方法干预过程以 及结果。 最终可
以 得出结论，应用延续性护理配合心理指导的试验组患者并
发症发生率低于 使用常规护理的对照组，将两 组的疼痛情况
进行比较，对照组明显高于 对照组，具有明显差异（P＜0 .0 5）。
说明应用试验组方法的患者疼痛改善程度更大。 分析两 组干
预前的焦虑程度与 抑郁程度，无明显差异（P＞0 .0 5），干预
后试验组的心理状态均得到了 提升，比对照组更佳（P＜0 .0 5）。
由此可以 看出应用延续性护理配合心理指导效果更好，并且
该护理方法在患者出院前，由护理人 员协助患者添加医院公
众号，加入微信群，定期推送疾病护理相关知识，其中 包括：
疾病治疗方法、注意事 项、康复方法以 及血糖测量方式等，

对于 无法自主 使用手机的患者定期电话随访以 及上 门随访，
促使患者积极配合治疗，整体更加符合这类患者的实际需求。
在生活中 人 们 应该提早进行预防，痛风的发生原因不 仅 与 饮
食习 惯、作 息习 惯有关，还与 体重有一 定关系。 由于 肥胖者
一 般经常食用高热量高嘌呤的食物，所以 他 们 的血尿酸水平
通常比正常人 更高，并且 肥胖还会降低药物吸收性，为 了 预
防痛风，肥胖者应当进行减肥。 平时多做一 些 适量运动，如
慢跑、太极拳、广播操、快步走等，同时在工作 中 要避免过
度劳累、紧张，避免湿冷、避免空调太凉，保持环境舒适程
度，保障自身健康水平，降低疾病发生率。

根据以 上 研究可知，延续性护理配合心理指导应用于 痛
风性关节炎患者中 可以 降低疼痛情况，改善心理状态，为 这
方面的护理开辟了 新的方向，具有较高的临 床应用价 值。
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