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个性化护理对提高风湿免疫科患者满意度的影响

朱丽波

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：探究个 性化护理对提高风湿免疫科患者满意度的影响。 方法：选取 2020年 1月-2021年 1月期间本院风
湿免疫科收治的患者 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，对照组使用常规护理方法，试验组在
常规护理基础上 使用个 性化护理，比较两 组护理干预后生活质量、心理状态发生率、疼痛情况和护理满意度。 结果：试验组
生活质量评分优于 对照组，将两 组干预后的心理状态，试验组改善程度大于 对照组，分析两 组的疼痛情况，试验组低于 对照
组，试验组 95.74%护理满意度高于 对照组 76.60%，两 者差异具有统计学方面意义 （P＜0.05）。 结论：在临 床上 风湿免疫性
疾病患者使用个 性化护理方法，可以 稳定提升患者满意度，降低疼痛感，具有较好的护理应用价 值。
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Abstract: Objective: To explore the effect of personalized nursing on improving patients' satisfaction in rheumatology and
immunology department. Methods: A total of 94 patients admitted to the Department of rheumatology and immunology of our hospital
from January 2020 to January 2021 were selected and divided into control group and experimental group according to the random
number table method, with 47 cases in each group. The control group used conventional nursing method, and the experimental group
used personalized nursing on the basis of conventional nursing. Quality of life, incidence of psychological state, pain and nursing
satisfaction were compared between the two groups after nursing intervention. Results: The quality of life score of the experimental
group was better than that of the control group, the psychological state of the two groups after intervention, the improvement degree of
the experimental group was greater than that of the control group, the analysis of the pain of the two groups, the experimental group
was lower than the control group, the experimental group was 95.74% higher than the control group 76.60%, the difference was
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The use of personalized nursing methods in patients with rheumatic immune diseases in
clinical practice can stably improve patient satisfaction and reduce pain, which has good nursing application value.
Keywords: Personalized nursing; Rheumatology and immunology department; Satisfaction

风湿免疫科作 为 一 种新兴的学科，主 要研究与 治疗风湿
免疫类疾病，比如类风湿关节炎以 及痛风性关节炎等，这类
疾病在发作 时通常都会导致患者出现剧烈疼痛感以 及其他
不 适症状，已经引起了 医学行业 的广泛关注。 类风湿性关节
炎属于 自身免疫性疾病，在影像学上 主 要表现为 关节滑膜炎、
骨侵蚀等。 该病发作 时会产 生大量炎症因子，导致骨细胞和
成骨细胞大量减少。 痛风性关节炎则属于 一 种关节炎类型疾
病，多发于 男性，患者会突然出现严 重的关节疼痛，急性时，
关节部位会产 生肿胀和炎症，这两 种疾病在发作 时均会对患
者的日常生活造成严 重影响，临 床这类疾病一 般采取治疗与
护理双管齐下 的方法，以 往均采取常规护理，缺乏 对患者疼
痛的护理措施，导致治疗效果受到影响，已经无法满足当前
临 床的需求。 缺乏 对患者饮食与 疼痛的护理，导致治疗效果
无法达到预期，已经无法满足患者的需求，在此基础上 加以
个 性化护理可以 很好地解决这个 问题，针对患者的心理、饮

食以 及生活方面实施有效干预，协助治疗顺利进行，达到尽
早康复的目的。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
从 20 20 年 1 月-20 21 年 1 月本院风湿免疫科收治患者抽

取 94例作 为 研究对象，平均分为 试验组与 对照组，对照组
男女（30 /17），年龄 21~55岁，平均年龄（38.0 0 ± 5.67）岁，
其中 类风湿性关节炎 23例，痛风性关节炎 24例；试验组男
女（29/18），年龄 22~54岁，平均年龄（38.0 0 ± 5.33）岁，
其中 类风湿性关节炎 22例，痛风性关节炎 25例。 两 组一 般
资料对比无明显差异（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）患者通过化验检查、影像学检查、体格检查等确诊为
风湿免疫性疾病。 （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）患者存在全身传染性疾病。
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（2）患者与 家属配合度不 符合试验标准。 （3）患者存在认
知障碍，对结果会产 生影响。 本试验已通过医学伦理委员会
批准同意。

1.2方法
对照组：给予 常规护理方法：在患者入院后对其进行宣

教，告知治疗方法、时间以 及注意事 项，掌握各个 患者的用
药信息，核对好姓名、年龄、性别等基本信息，确保药物发
放准确，遵医嘱为 患者实施生命监测、输液等相关护理措施。

试验组：在常规护理的基础上 给予 个 性化护理方法：（1）
掌握患者的基本情况，评估患者的疼痛程度，评估过程的内
容应真实、客观、全面。 主 要内容为 疼痛时间、持续时间和
部位，并根据评估结果制定适当的缓解措施。 指导患者应注
意正确表达自己的感受，促进和提高其疼痛适应性。 通过播
放电视、音乐 等方法转移患者注意力，如若患者疼痛难以 忍
受，应当告知医生，遵医嘱为 其实施镇痛措施。 （2）针对
患者不 同的心理状态给予 对应的安慰措施，首先应当面带微
笑与 患者建立良好的沟通桥梁，走进患者的内心世 界，降低
心理防备，鼓励患者说出自己的顾虑，由护理人 员耐心为 其
一 一 解答，舒缓不 良情绪。 （3）放松式疼痛缓解：引导患
者握紧双手使肌肉处于 紧绷状态之 中 ，如此持续 20 s，随后
将手松开，使肌肉放松，每日 2~3次。 指导患者进入睡眠冥
想状态，在此过程中 保持全身放松，均匀呼吸，转移疼痛注
意力，每次 5m in ，每日进行 3~4次。 （4）指导患者清淡饮
食，禁止吃辛辣刺激食物，比如花椒、辣椒、葱、姜、蒜、
饮酒等，多吃富含维生素的新鲜蔬菜和水果，保持营养均衡
摄入。

1.3观察指标
（1）护理满意度：采用我院自制的调查问卷，测量表

内容包括护理服务态度、言语沟通是否科学、护理内容是否
合理等，满分为 10 0 分。 非常满意 85-1 0 0 分，比较满意为
60 -84分，不 满意为 60 分以 下 。

（2）疼痛情况：采用 VA S量表评估，满分为 10 分，越
接近满分说明疼痛越重。

（3）心理状态：采用焦虑自评量表（SA S）和抑郁（SDS）
自评量表对患者的心理状态进行评分。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
以 上 。 SDS评分标准为 正常：53分以 下 ，轻度：53-62分，
中 度：63-72分，重度：72分以 上 。

（4）生活质量：采用健康调查简表（SF-36）评估，满
分为 10 0 分，当评估分值越接近满分则代 表着患者生活质量
越好。

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，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 组护理满意度对比

对照组护理满意度低于 试验组，具有统计学差异（P＜
0 .0 5）。

表 1 两 组护理满意度对比[n (％)]

分组 例数 非常满意 比较满意 不 满意 总满意度

对照组 47 19(40 .43) 17(36.17) 1 1(23.4) 36(76.60 )

试验组 47 24(51 .0 6) 21(44.68) 2(4.26) 45(95.74)

χ 2 - - - - 7.231

P - - - - 0 .0 0 7

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 护理前 护理后

对照组 47 7.58± 1 .38 4.48± 1 .56

试验组 47 7.56± 1 .35 2.35± 1 .58

t - 0 .0 71 6.577

P - 0 .944 ＜0 .0 0 1

2.3 两 组心理状态对比
试验组心理状态分数低于 对照组，具有统计学差异（P

＜0 .0 5）。
表 3 两 组心理状态比较（ x ± s，分）

组别
SA S评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组
n = 47

63.55±
1 .15

48.85±
2.65

66.63±
3.54

50 .58±
2.51

试验组
n = 47

63.54±
1 .16

42.77±
2.13

66.54±
3.65

45.86±
2.17

t 0 .0 42 12.260 0 .121 9.753

P 0 .967 ＜0 .0 0 1 0 .90 4 ＜0 .0 0 1

2.4 两 组生活质量对比
试验组生活质量评分高于 对照组，具有统计学差异（P

＜0 .0 5）。
表 4 两 组生活质量评分比较（ ± s，分）

组别
对照组
n = 47

试验组
n = 47

t P

生理机能 73.54± 5.54 81 .43± 4.45 7.612 ＜0 .0 0 1
生理职能 73.65± 4.45 82.65± 4.34 9.926 ＜0 .0 0 1
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躯体疼痛 76.52± 4.67 83.85± 3.32 8.770 ＜0 .0 0 1

一 般健康状况 74.57± 4.47 81 .67± 4.28 7.865 ＜0 .0 0 1

精力 74.34± 5.67 81 .86± 5.64 6.446 ＜0 .0 0 1

社会功能 78.67± 4.38 84.68± 4.25 6.751 ＜0 .0 0 1

情感职能 72.48± 5.67 82.76± 4.38 9.837 ＜0 .0 0 1

精神健康 75.59± 6.54 82.94± 5.47 5.91 0 ＜0 .0 0 1

注：上 接表 4

3 讨论

风湿免疫科主 要是免疫系统疾病的患者，是一 组侵犯关
节、骨骼、肌肉、絮儿管以 及软组织为 主 的疾病，常见的疾
病为 类风湿性关节炎、痛风性关节炎等，痛风患者关节炎发
作 时会突然出现剧烈的关节疼痛，急性发作 时，关节部位会
产 生肿胀和炎症，对其日常生活造成一 定程度的损害，严 重
的患者将无法正常行走，持续的疼痛使其无法正常睡眠，身
心受损[1-3]。 类风湿性关节炎和痛风性关节炎可能有不 同程度
的骨侵蚀，但其发病机制不 同。 前者由滑膜炎机制引起骨质
流失，导致大量巨噬细胞产 生，破骨细胞形成，最终导致骨
质流失。 后者是由于 外周血单核细胞容易形成成骨细胞，患
者体内尿酸结晶也 会影响成骨细胞的功能，导致骨质破坏。
在炎症反应的作 用下 ，产 生大量的炎症因子，促进破骨细胞
的快速形成，引起骨侵蚀[4-6]。 以 上 这两 种疾病均为 渐进性发
展，但是通常会导致患者出现剧烈疼痛，危害性较大。

随着医疗行业 发展，针对这种疾病已经研发出对应的治
疗方法，通过药物治疗、物理治疗等可以 达到改善症状的效
果，在此期间往往需要配合有效的护理措施，对患者实施全
方位照顾，才可以 保障治疗效果，缓解患者不 适感。 临 床上
一 般采用常规护理方法，这种方法主 要侧重于 基础操作 ，比
如用药指导、输液等，忽略了 疼痛感对于 患者病情的影响，
阻碍了 治疗进展。 在常规护理基础上 加以 个 性化护理，可以
从 患者的生活、饮食、运动以 及心理等方面对其实施针对性
计划，帮助其建立正确的认知，正确面对疼痛感，建立疼痛
耐受，降低不 适感对患者的影响。 并且 还可以 进一 步缓解患
者的负面情绪，增加配合度，为 后续治疗奠定坚实的基础[7-8]。

为 了 探究这种护理方法在实际应用中 是否区别于 常规
护理，本文选取风湿免疫科收治的 94例患者进行试验，将
其平分为 两 组，深入对比两 种护理方法的干预过程与 结果。
最终可以 得出结论，应用个 性化护理的试验组可以 有效提升
患者的各项生活质量，比之 对照组更好，并且 对患者实施了
心理护理，缓解了 不 良情绪，有效改善了 患者的心理状态，
缩短了 护患之 间的隔阂，护理满意度高于 对照组。 评估两 组
患者的疼痛情况，干预前两 组无明显差异（P＞0 .0 5），干预
后两 组均得到了 改善，但是试验组明显低于 对照组，具有统
计学差异（P＜0 .0 5）。 由此可以 看出，对于 这类患者应用个
性化护理效果更好，可以 明显改善患者的不 适感，提升生活
质量。

根据以 上 研究可知，在风湿免疫科中 应用个 性化护理可
以 稳定提升患者满意度，改善了 疼痛程度，提高了 患者在院
期间的生活质量，降低了 疼痛程度，为 这方面的护理开拓了
方向，具有极佳的应用价 值。
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