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

219

协同家属护理管理模式对类风湿关节炎患者自我效能和

生活质量的临床价值

周小翠

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：探究对类风湿性关节炎患者实行协同家属护理管理模式，对患者产 生的影响。方法：选取我院 2021.1-2022.1
期间收治的 94例类风湿性关节炎患者，采用简单随机化分组方式，将患者分为 两 组，分别为 对照组（47例）以 及观察组（47
例）。 对照组患者接受常规护理干预，观察组患者在对照组的基础上 接受协同家属护理管理模式，比较两 组患者以 下 指标：
生活质量、自我效能、健康知识知晓情况、护理满意度。 结果：对比两 组患者生活质量，观察组明显较佳（P＜0.05）。 对比
两 组患者自我效能，观察组明显较佳（P＜0.05）。 对比两 组患者健康知识知晓情况，观察组明显较佳（P＜0.05）。 对比两 组
患者护理满意度，观察组明显较佳（P＜0.05）。 结论：对类风湿关节炎患者实行协同家属护理管理模式，能显著提升患者生
活质量，改善患者自我效能，提升患者健康知识知晓情况，并能提升患者护满意度，值得应用。
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Clinical Value of Collaborative Family Care Management Model on Self-efficacy and Quality
of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis
Xiaocui Zhou

Yunnan Hospital of Traditional Chinese Medicine Dianchi Yunnan Kunming 650228
Abstract: Objective: To explore the effect of collaborative family care management mode on patients with rheumatoid arthritis.
Methods: A total of 94 patients with rheumatoid arthritis admitted to our hospital during 2021.1-2022.1 were selected and divided into
two groups by simple randomization: control group (47 cases) and observation group (47 cases). Patients in the control group received
routine nursing intervention, and patients in the observation group received collaborative family care management model on the basis
of the control group. The following indicators of patients in the two groups were compared: quality of life, self-efficacy, health
knowledge awareness, nursing satisfaction. Results: The quality of life in the observation group was significantly better than that in the
two groups (P < 0.05). The self-efficacy of the observation group was significantly better than that of the two groups (P < 0.05).
Compared with the two groups, the observation group was significantly better than the observation group (P < 0.05). The nursing
satisfaction of the two groups was compared, and the observation group was significantly better (P < 0.05). Conclusions: The
implementation of collaborative family care management model for patients with rheumatoid arthritis can significantly improve the
quality of life of patients, improve patients' self-efficacy, improve patients' awareness of health knowledge, and improve patients'
nursing satisfaction, which is worthy of application.
Keywords: Collaborative family care management model; Rheumatoid arthritis; Self-efficacy; Quality of life

类风湿关节炎（rh eum atoid arth ritis，RA ）属于 自身免疫
性疾病的一 种，临 床症状表现为 晨僵、关节肿胀、疼痛等，
严 重者会产 生关节变形、肢体功能丧 失等，严 重影响患者生
活质量[1],其发病原因可能与 激素、感染等有关[2],一 旦发病，
患者需要及时接受诊疗[3]。但目前大部分 RA 患者对该疾病认
知情况不 足，在诊疗中 受疼痛感影响，易发生焦虑紧张等情
绪，自我效能较低，导致其治疗效果不 足，严 重影响患者生
活质量[4]。 故在其接受诊疗过程中 ，应为 患者提供专 业 的护
理干预，以 提升患者认知情况，提升患者配合程度[5]。 但单
纯对患者实行护理干预效果不 佳，协同家属护理干预是在对

患者提供护理的基础上 ，对患者家属进行引导，指导患者家
属辅助患者完成诊疗工作 ，效果显著。 基于 此，文章以 我院
收治的 RA 患者作 为 研究对象，通过分组采用不 同护理干预
的方式探究协同家属护理管理模式的临 床价 值，报道如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
研究选取我院收治的 RA 患者共 94 例，收治时间

（20 21 .1-20 22.1），将患者采取随机分组的方式分为 观察组
与 对照组。 对照组 47例，其中 男性患者为 20 例，女性患者
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为 27例，其年龄集中 在 39-74岁之 间，均值（59.63± 2.30 ）
岁。 观察组 47例，其中 男性患者为 19例，女性患者为 28
例，其年龄集中 在 40 -75岁之 间，均值（60 .0 1± 2.50 ）岁。
组间数据对比无统计学差异（P＞0 .0 5），可比。

纳入标准：（1）此次纳入患者均确诊为 RA 病症；（2）
此次研究不 违背医学伦理委员会批准标准；（3）此次纳入
患者均对研究内容知情；（4）患者均年满 18周岁以 上 ，为
成年患者，能对自身行为 负责。

排除标准：（1）合并急性病症者；（2）患者处于 哺乳
期或妊娠期；（3）恶性肿瘤疾病；（4）合并精神系统疾病
或存在意识障碍及沟通障碍者；（5）临 床资料存在缺失者。

1.2方法
对照组：常规护理。 患者入院后为 其提供常规健康知识

指导，让患者了 解该疾病发病后可能存在的症状，告知患者
正确的运动、饮食等干预方式。

观察组：家属协同护理管理模式。 （1）患者入院后通
过调查量表，了 解患者对该疾病的认知情况，了 解患者知识
掌握程度。 针对患者病情以 及知识接受程度，为 患者制定相
应的健康教育计划，为 患者讲解有关 RA 的知识。 嘱咐患者
谨遵医嘱，切忌随意更改药量。 通过视频等方式告知患者正
确的运动以 及饮食方式。 （2）与 患者家属建立良好关系，
了 解患者家属以 及患者的护理干预需要等。 详细为 患者家属
讲解患者疾病发生情况，让患者家属了 解患者发病后可能会
产 生的不 适感，提升家属对患者的理解程度。 鼓励患者家属
以 正确的方式积极参与 到患者护理中 ，结合患者生活习 惯以
及患者家属要求，为 患者制定详细护理计划。 （3）纠正患
者存在的不 良习 惯，告知患者家属护理方案与 注意事 项。 由
专 业 医护人 员示范，在护理人 员与 家属辅助下 ，培养患者良
好生活习 惯，并督促患者准确用药。 （4）鼓励患者家属为
患者提供更多情感支持，呼吁家属多体贴患者。 组织家属与
患者参与 分享 会，让患者了 解到自身的不 足之 处，并鼓励患
者建立自信心，并提升患者依从 性。 （5）指导患者完成关
节功能训练，在训练中 引导患者家属对患者提供辅助与 保护，
鼓励患者尽早下 床活动，以 更好地改善患者的关节功能。（6）
在患者家属中 构建微信群，通过微信群为 患者家属定期推送
优质医护公众号以 及文章等，让患者了 解更多有关 RA 恢复
情况的知识。 并且 ，护理人 员还能在微信中 与 患者家属沟通
联系，了 解到患者日常行为 习 惯，及时发现并纠正患者存在
的不 良生活习 惯，并提升患者日常护理能力。

1.3观察指标
观察对比两 组患者生活质量、自我效能、健康知识知晓

情况、护理满意度。
（1）生活质量：以 GQOL I-74量表评价 患者生活质量，

四项评分满分均为 10 0 分，分值与 护理效果成正比。
（2）自我效能：以 CSES量表评价 患者自我效能，满分

40 分，分值与 护理效果成正比。
（3）健康知识知晓评分：以 我院自制调查量表评价 患

者健康知识知晓情况，满分为 10 0 分，分值与 护理效果成正
比。

（4）护理满意度：以 我院自制量表评价 患者护理满意
度，满分为 10 0 分，满意患者为 60 /1 0 0 分以 上 ，满意患者数
量与 护理效果成正比。

1.4统计学分析
研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ± s）表示、

计数资料 n（%）表示，组间对比 t、 2x 检验，P＜0 .0 5，统
计意义 标准，应用SPSS24.0 软件 统计分析。

2 结果

2.1 生活质量
比较两 组患者生活质量评分，观察组患者各项评分均显

著高于 对照组，（P＜0 .0 5），见表 1。
表 1 生活质量（ x ± s，分）

组
别

例
数

心理功能 物质生活 躯体功能 社会功能

对
照
组

4
7

79.15±
5.51

73.20 ±
5.95

82.74±
4.1 0

75.74±
4.62

观
察
组

4
7

90 .81±
4.46

88.0 1±
5.60

91 .23±
3.85

86.42±
3.59

t - 11 .276 12.426 1 0 .349 12.514
p - 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.2自我效能与 健康知识知晓情况
比较两 组患者自我效能与 健康知识知晓情况评分，观察

组各项评分均显著高于 对照组，（P＜0 .0 5），见表 2。
表 2 自我效能与 健康知识知晓情况（ x ± s，分）

组别 例数 自我效能 健康知识知晓情况
对照组 47 29.34± 2.15 73.60 ± 5.79
观察组 47 35.18± 2.33 88.55± 5.41

t - 12.628 12.934
p - 0 .0 0 0 0 .0 0 0
2.3患者护理满意度
比较两 组患者护理满意程度，观察组满意患者数量显著

高于 对照组，（P＜0 .0 5），见表 3。
表 3 护理满意度（n /%）

组别 例数 非常满
意

一 般满
意

不 满意 总满意
度

对照
组

47
16(34.0 4) 23(48.94) 8(17.0 2) 39(82.98)

观察
组

47
19(40 .43) 27(57.44) 1(2.13) 46(97.87)

χ 2 - - - - 6.0 21
P - - - - 0 .0 14
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3 讨论

RA 疾病病程较长，在医院接受诊疗干预后，患者需要
居家度过恢复阶段。 患者疾病发生后，关节会发生不 同程度
上 的损伤，不 仅 会发生较为 强烈的疼痛感，更可能会影响患
者日常生活[5]。 居家过程中 需要家属协助完成护理工作 ，家
属是患者日常照顾工作 的执行者，也 是患者行为 的监督者[6]。
故对 RA 患者实行家属协同护理管理模式十分必要。

研究结果显示，观察组患者的健康知识知晓情况、自我
效能评分、生活质量以 及护理满意度均明显高于 对照组。 张
俊杰[7]研究中 ，对 60 例 RA 患者进行研究，以 分组的方式对
患者实行不 同护理干预。 研究结果显示，协同家属护理管理
模式下 的观察组患者生活质量、自我效能显著优于 实行常规
护理干预的对照组，与 本文研究结果一 致。 说明该护理方式
效果显著，其原因如下 。 既往单一 护理方式下 ，护理人 员仅
能遵循医嘱为 患者提供口头指导。 但部分患者对该疾病以 及
护理干预的相关知识不 了 解，导致其依从 性不 足。 并且 部分
患者年龄较大，记忆力低下 ，影响其护理效果，并且 不 利于
自我效能的提升[8]。 本研究中 ，家属协同护理管理模式中 ，
护理工作 人 员协同患者家属，为 患者制定更加符合患者实际
病情的护理加护，派遣专 业 护理工作 人 员结合患者以 及其家
属的实际情况，为 患者提供更加具有针对性的护理指导。 该
过程中 ，不 仅 能提升患者对其疾病的认知情况，改善患者日
常行为 习 惯，更能对患者家属予 以 指导，让患者家属能从 生
活、情感等方面入手，为 患者提供护理指导以 及辅助。 该方
式下 ，患者复发率显著降低，同时也 能减轻患者以 及其家属
的负担。 RA 患者居家时间较长，在居家恢复期间，家属护
理工作 的专 业 性在一 定程度上 能提升患者的护理效果。 患者
家属在护理人 员鼓励以 及引导下 ，为 患者提供更多情感上 的
护理干预，为 患者提供人 文关怀，能有效缓解患者由于 疾病
产 生的心理压力。 同时，在家属协同护理干预中 ，护理工作
人 员始终保持耐心的态度，了 解患者的详细情况，并确保护
理工作 更加具有针对性。 该护理方式下 ，患者以 及其家属均
能对护理工作 更加满意，故患者满意度显著提升。 患者在家
属指导中 ，其自我护理能力也 能在一 定程度上 上 升，故患者
的自我效能以 及健康知识知晓情况也 能显著提升。 患者以 更

快的速度恢复，并且 在患者指导期间，能提升患者以 及其家
属的认知情况。 患者能更好地了 解护理工作 的意义 ，并积极
配合。 在此护理中 ，患者以 较快速度恢复，故疾病对其生活
质量产 生的影响得以 下 降，故观察组患者护理后生活质量评
分显著上 升。

综上 所述，对 RA 患者实行家属协同护理管理模式，显
著提升患者生活质量，提升患者自我效能，提升患者健康知
识知晓情况，提高患者对护理工作 的满意程度，故具有较高
的临 床推广应用价 值。
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