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类风湿性关节炎病人康复护理干预进展
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【摘　要】类风湿性关节炎的发病率较高，且在女性患者较多，与机体免疫系统缺陷、遗传、环境等因素

的关系密切，类风湿性关节炎患者的病情易复发，在急性发作期若患者病情严重，会导致生活不能自理，在此

期间指导患者进行功能锻炼，会增加对关节的刺激从而加重患者的病情，因此康复护理主要是通过对病变关节

及周围组织的按摩以促进血液的循环和软化僵硬的关节。若患者病情稳定，可指导患者增加功能锻炼的频率，

强度以患者的承受上限为宜。本文主要对类风湿性关节炎患者的康复护理措施进行相关论述。
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类风湿性关节炎是自身免疫性疾病的一种，以关

节滑膜慢性炎症为主要病变，会使患者出现关节肿胀、

晨僵、持续性疼痛等症状 [1-2]，以女性人群为主要发

病群体，有资料显示，女性发生类风湿性关节炎的风

险是男性的 3 倍 [3-4]。随着病情的进展，会破坏患者

的软骨，导致患者关节畸形，使其出现不同程度的残

疾，对其关节功能造成严重影响，还会影响机体其他

器官的功能 [5-6]，但临床上尚无根治的方法，康复护

理的中心是患者，临床可通过较为规范的护理流程对

其实施护理服务，本文主要对类风湿性关节炎患者的

康复护理措施进行相关论述。

1 康复护理

对类风湿性关节炎患者实施康复护理，是通过运

动疗法对其关节功能进行改善 [7]，同时通过健康教育

等措施帮助患者建立科学的生活习惯，促使临床效果

得到全面提升。

张文杰等 [8] 学者在研究中，将 86 例类风湿关节

炎患者作为研究对象，通过双盲法进行评估分组，一

组划分为对照组仅实施针灸理疗治疗，一组划分为研

究组实施针灸理疗联合康复护理，结果显示：研究组

患者的总有效率为 90.70%，与对照组 67.44% 的总有

效率相比，明显升高，差异有统计学意义（p＜0.05）；

与对照组患者的健康知识掌握程度和护理满意度评

分相比，研究组患者均更高，差异有统计学意义（p

＜ 0.05），说明将康复护理用于类风湿关节炎患者中

的效果较为显著，有助于患者的康复。

2 健康教育

在类风湿关节炎患者的临床诊治过程中，改变患

者的行为、使其遵医嘱进行康复训练是最困难的，因

此采取有效的措施使患者的自我效能感得到提升，使

其关注疾病，并以积极的态度参与疾病的治疗尤为关

键。而健康教育是通过发放宣传册、观看宣传视频等

途径向患者传播疾病相关的知识和危险因素，为患者

提供健康指导，促使其积极参与疾病的诊治和管理 [9]。

3 运动疗法

运动疗法是通过手法和器械对患者进行功能训

练，以促进患者躯体功能的改善和恢复 [11-12]，同时还

可以缓解患者的负面情绪和疼痛 [13]。临床用于类风湿

性关节炎患者的运动疗法主要包括有氧运动、力量训

练和关节活动等。

3.1 有氧运动

有氧运动是耐久性运动，主要目的是增强人体吸

入、运送和利用氧气，此类运动不仅强度低、持续时

间长，还具有一定的节奏和方便易行的特点 [14]，用于

类风湿关节炎康复护理中，是根据患者的病情指导其

进行散步、爬楼梯等运动，以对患者的全身血液循环

进行改善，从而改善患者的关节功能，每次有氧运动

的时间以 30min 左右为宜，每周运动次数≥ 4 次，运

动强度以患者不过度劳累为度。

曾姚姚等 [15] 在研究中，将 68 例类风湿关节炎患

者作为研究对象，通过随机分组分为对照组和观察组，

每组患者例数为 34 例，其中对照组患者仅实施健康教

育，观察组患者实施健康教育联合有氧间歇运动，通

过8周的干预，结果显示：观察组患者干预第4周（T2）

和干预结束（T3）的睡眠质量评分和抑郁症状评分均

明显低于干预前（T1），差异有统计学意义（p＜0.05），

而对照组患者干预第 4 周（T2）和干预结束（T3）的

睡眠质量评分和抑郁症状评分与干预前（T1）相比，

无统计学意义（p ＞ 0.05）；且观察组患者干预第 4

周（T2）和干预结束（T3）的睡眠质量评分和抑郁症

状评分均明显低于对照组患者同一时间点的评分，差

异有统计学意义（p ＜ 0.05），说明对类风湿关节炎
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患者实施有氧间歇运动，不仅可以改善患者的睡眠质

量，还可以缓解患者的抑郁情绪，应用价值较高。

3.2 力量训练

力量训练，临床上又称为抗阻训练，指的是身体

肌肉运动过程中通过克服阻力从而达到增加肌肉和力

量的训练，其可激发二型纤维的潜能，从而使肌肉质

量得到提升，以延缓肌肉的老化 [16-17]。

方敏 [18] 在研究中将 60 例类风湿关节炎患者应用

数字表抽取法进行随机分组，每组包括 30 例患者，

一组为对照组，患者均实施常规康复护理，一组为

观察组，对患者实施抗阻训练。对患者进行 3 个月

的干预后，对照组和观察组患者的晨僵时间分别为

（32.62±4.12）min 和（23.51±2.61）min，与入组

时的（45.11±3.32）min和（45.12±3.27）min相比，

均明显缩短，且观察组患者干预后的晨僵时间更短，

上述数据的差异存在显著统计学意义（p ＜ 0.05）；

对照组和观察组患者干预 3 个月后双手平均握力分别

为（81.76±3.96） 和（89.74±8.61）， 对 照 组 患

者的双手平均握力与入组时无显著统计学意义（p ＞

0.05），观察组患者的双手平均握力明显高于入组时

的双手平均握力和对照组患者干预后 3 个月后的双手

平均握力，差异存在显著统计学意义（p ＜ 0.05），

说明将抗阻训练用于类风湿关节炎患者康复护理中，

不仅可以缓解患者的晨僵程度，还可以提升患者的双

手握力，效果显著。

3.3 关节活动

关节活动是通过对患者进行有组织、有计划、可

重复的关节被动运动，以促进病变部位及周围组织的

血液循环，不仅可以促进炎症的消散，同时肌肉锻炼

还改善患者的肢体功能 [19]。

张绮文等 [20] 在研究中将 98例行膝关节镜手术治

疗的类风湿关节炎患者作为研究对象，以随机分组法

为依据，分为对照组和观察组，每组 49 例患者，对

照组患者实施常规康复训练，观察组患者实施常规康

复训练联合早期持续被动运动，结果显示：观察组患

者的主动屈曲度、主动伸直度和西安大略和麦马斯特

大学骨关节炎指数可视化量表（WOMAC）评分分别为

（120.20±15.98）°、（2.58±1.26）°和（11.24±5.57）

分，与治疗前和对照组治疗后的各项指标相比，主动屈

曲度显著升高、主动伸直度和 WOMAC评分显著降低、数

据间存在显著统计学意义（p＜ 0.05）；观察组患者的

并发症发生率、病情复发率和下肢活动受限发生率分别

为 12.24%、14.29%和 4.08%，与对照组患者的相关指标

相比（并发症发生率 42.86%、病情复发率 38.76%、下

肢活动受限发生率 18.37%），均显著降低，差异存在

显著统计学意义（p＜ 0.05），说明将早期持续被动活

动用于类风湿关节炎患者膝关节镜术后，不仅可以明显

改善患者膝关节的活动度，还可以有效改善患者的膝关

节功能，促使患者康复，临床效果显著。

4 夹板固定关节

夹板固定关节作为关节保护技术的一种，在类风

湿关节炎患者的康复护理过程中对其痉挛的关节进行

夹板固定，减少了不良刺激对患者关节的刺激，在维

持患者关节功能方面发挥着重要的作用。

王画鸽等在研究中将46例类风湿关节炎患者作为

研究对象，随机分为均包括 23 例患者的对照组和治疗

组，前者实施常规护理联合临床治疗，后者在对照组

基础上加用关节保护技术，结果显示：对照组患者治

疗前、后的上肢关节疼痛VAS评分分别为（6.86±1.12）

分和（4.24±0.87）分，上肢功能评估量表（DASH）

评分分别为（51.05±6.93）分和（40.63±5.64）分；

治疗组患者治疗前、后的上肢关节疼痛 VAS 评分分别

为（6.98±1.20）分和（2.05±0.69）分，DASH 评分

分别为（50.23±7.18）分和（31.11±5.38）分，可

知：两组患者治疗后的上肢关节疼痛 VAS 评分和 DASH

评分较治疗前明显降低，且治疗组患者治疗后的上肢

关节疼痛 VAS 评分和 DASH 评分较对照组治疗后的评分

更低，数据间存在显著统计学意义（p ＜ 0.05），说

明对类风湿关节炎患者实施关节保护技术干预，不仅

可缓解患者患肢的疼痛，还可以改善患者的上肢功能，

效果显著。

5 小结

类风湿性关节炎患者的康复护理主要包括健康教

育和运动疗法，是通过向患者讲解疾病相关知识，使

其养成健康的生活习惯，促使其自我效能感和自我管

理能力提升，从而遵医嘱通过运动进行功能锻炼，在

改善患肢功能的同时，还可以提高患者的生活质量，

值得在临床上推广应用，同时需要临床医护工作人员

共同努力寻求更多有效的康复护理措施，为类风湿性

关节炎患者的康复提供保证。
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