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延续性护理干预在类风湿性关节炎患者中的应用
席丽君

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨延续性护理干预在类风湿性关节炎患者中的应用。方法：选取我院 2020年 11月至 2021年 11月收治类

风湿性关节炎患者 86例，以随机数字法将其分为对照组与观察组，每组含患者 43例，对照组行常规护理，观察组行延续性护理，

对比两组患者护理效果。结果：两组患者护理前在生理功能、躯体功能、社会功能、情感职能（下统称生命质量评分）评分上对

比无统计学差异（P>0.05），护理后观察组生命质量评分均高于对照组（P<0.05），差异具有统计学意义；护理前，两组患者在

睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、日间功能障碍（以下统称睡眠质量评分）对比 P>0.05，差异无统计学意义，护理后，观察组睡

眠质量评分均低于对照组（P<0.05），差异具有统计学意义；观察组护理满意度 97.67%，高于对照组 83.72%，对比 P<0.05，差

异具有统计学意义。结论：延续性护理干预在类风湿关节炎患者中的应用可提高患者生命质量、睡眠质量及护理满意度，应用效

果显著，具有推广价值。
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Application of continuous nursing intervention in patients with rheumatoid arthritis
Lijun xi

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 200032

Abstract: Objective: To explore the application of continuous nursing intervention in patients with rheumatoid arthritis. Methods: 86

patients with rheumatoid arthritis treated in our hospital from November 2020 to November 2021 were randomly divided into control group

and observation group, with 43 patients in each group. The control group received routine nursing and the observation group received

continuous nursing. The nursing effects of the two groups were compared. Results: there was no significant difference in the scores of

physiological function, physical function, social function and emotional function (hereinafter referred to as quality of life score) between

the two groups before nursing (p>0.05). After nursing, the quality of life score of the observation group was higher than that of the control

group (p<0.05); Before nursing, the sleep quality, sleep time, sleep efficiency and daytime dysfunction (hereinafter referred to as sleep

quality score) of the two groups were compared (p>0). 05, the difference was not statistically significant. After nursing, the sleep quality

score of the observation group was lower than that of the control group (p<0.05); The nursing satisfaction of the observation group was 97.

67% higher than 83% in the control group. 72%, p<0. 05, the difference was statistically significant. Conclusion: the application of

continuous nursing intervention in patients with rheumatoid arthritis can improve the quality of life, sleep quality and nursing satisfaction

of patients. The application effect is significant and has the value of popularization.
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类风湿关节炎[1]属于一种病因不明的自身免疫性疾病，在

中年女性中较为多见，患者常伴有对称性、持续性肿胀与压痛，

严重情况下或失去关节功能从而严重影响患者生命质量，同时

受相关症状影响患者睡眠质量也会有所下降。关于类风湿性关

节炎的治疗包括药物治疗、外科治疗及心理康复治疗等，在以

上治疗基础上还需配合相应护理才能确保临床治疗疗效。延续

性护理是在常规护理的基础上将护理服务延续至社区、家庭并

逐步完善服务内容与方式，在临床中应用可在一定程度上促进

患者恢复，但其在类风湿关节患者的应用价值及方案还可进行

更深入分析。对此本研究选取我院 2020年 11月至 2021年 11

月收治类风湿性关节炎患者 86例参与对比研究，对延续性护

理的应用进行探讨，资料报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2020年 11月至 2021年 11月收治类风湿性关节

炎患者 86例，以随机数字法将其分为对照组与观察组，每组

含患者 43例。对照组含男性患者 21例，女性患者 22例，最

小年龄 25岁到 72岁之间，平均年龄（54.22±5.81）岁；观察

组含男性患者 23例，女性患者 20例，最小年龄 26岁到 73岁

之间，平均年龄（54.44±5.85）岁。两组患者在一般资料上对

比无统计学差异（P>0.05）。

纳入标准：患者符合类风湿关节炎诊断标准[2]；患者对本

次研究完全知晓签署知情同意书。

排除标准：患者伴有严重精神障碍；其它严重性器质性病

变；恶性肿瘤患者。
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本研究符合我院医学伦理委员会审核标准。

1.2方法

对照组行常规护理，举措如下：

（1）健康教育：住院期间向患者宣讲类风湿关节炎相关

健康知识，包括类风湿关节炎病症加重征兆、饮食上的注意事

项，并以健康教育加强患者对类风湿关节炎的认知以缓解患者

心理焦虑；

（2）对症护理：密切关注患者体征，对异常体征进行对

症护理；

（3）出院指导：于患者出院前再次强调出院后在饮食、

用药及康复锻炼上的注意事项。

观察组：在对照组基础上行延续性护理，举措如下：

成立延续性护理干预小组，并创建患者个人电子档案，档

案中应包括患者所住社区医院服务中心连续方式，并于后续护

理中不断完善档案资料，充分了解患者生命质量及睡眠质量，

评估患者生理健康及心理健康，并创建患者服务微信群以及时

解答患者疑问。

用药及饮食干预：将患者所需服用药物的用法用量统一制

定成册分发给患者，并上传至微信群文件以便患者能实时查

阅，避免患者因各种因素出现停药或药物服用过量或不足等情

形，同时要结合患者用药情况及身体指标情况在饮食上给予针

对性指导，部分患者伴有糖尿病、高血压等疾病，在饮食上需

控制糖类、高脂食物摄入，在日常饮食上需以清淡为主，并禁

辛辣、寒凉食物。

构建与患者社区医院沟通渠道，并加强与患者家属沟通：

可通过与社区医院的联系了解患者日常情况及用药情况以便

促进患者康复，如是否出现严重失眠情况，了解患者失眠原因

必要时可行药物干预或借助香薰等芳香疗法提高患者睡眠质

量，同时与患者家属沟通发挥家属监督及心理支持作用，确保

患者在受累关节承受范围内进行自主活动，避免关节使用过

度，同时可定时按摩患者肿痛关节，采取热湿敷等缓解患者疼

痛，并给予患者充足耐心，倾听患者倾诉避免患者负性情绪堆

积，期间融入人文关怀缓解患者焦虑、抑郁等情绪。

1.3观察指标

生命质量：以 SF-36生活质量量表评分对患者生活质量进

行评估，选取生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感职能四个

维度进行评价，分数越高表示对应项水平越高，生命质量越高；

（2）睡眠质量：以 PSQI量表对患者睡眠质量进行评价，选取

睡眠质量、入睡时间、睡眠效率及日间功能障碍四项进行睡眠

质量评估，分值越低表示睡眠质量越高；（3）护理满意度：

以本院自制满意度评价表对患者生活质量进行评价，百分制，

评分内容包括护理态度、护理内容、护理操作等等，分值越高

表示护理满意度越高，按照分值差异将满意度分为特别满意

（90~100分）、一般满意（80~89分）、满意（70~79分）及

不满意（<70分），计算护理总满意度=（特别满意+一般满意

+满意）/n×100%。

1.4统计学方法

以软件 SPSS21.0进行差异性分析，其中计量资料以“x±s”

进行录入，计数资料以“%”进行录入，分别行“t 检验”与

“X2检验”，以 P 值验证差异有效性，其中 P<0.05表示统计

学有意义。

2 结果

2.1两组护理前后生命质量对比

如表 2所示，两组患者护理前在生理功能、躯体功能、社

会功能、情感职能（下统称生命质量评分）评分上对比无统计

学差异（P>0.05），护理后观察组生命质量评分均高于对照组

（P<0.05），提示观察组患者生命质量更高，差异具有统计学

意义。

表 2 两组护理前后生命质量对比(x±s,分)

组别 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能

观察组

（n=43）

护理前
70.11±

2.34

51.11±

3.12

45.22±

2.34

42.71±

2.45

护理后
75.44±

2.53

61.23±

2.41

58.19±

2.46

55.81±

2.19

对照组

（n=43）

护理前
70.23±

2.41

51.33±

2.49

45.34±

2.45

42.81±

2.71

护理后
80.45±

2.11

55.48±

2.71

52.47±

2.81

50.11±

2.42

t1/t2 --
0.249/9.97

2

0.361/10.3

97

0.232/10.0

43

0.179/11.4

52

P1/P2 --
0.803/0.00

0

0.719/0.00

0

0.817/0.00

0

0.858/0.00

0

注：t1、P1分别为治疗前观察组与对照组对比 t值、P值，

t2、P2分别为治疗前观察组与对照组对比 t值、P值。表格中

P<0.01写为 0.000，并非表示 P=0.000。（下表同）

2.2两组患者护理前后睡眠质量对比

如表 2所示，护理前，两组患者在睡眠质量、入睡时间、

睡眠效率、日间功能障碍（以下统称睡眠质量评分）对比

P>0.05，差异无统计学意义，护理后，观察组睡眠质量评分均

低于对照组（P<0.05）,提示观察组患者睡眠质量较好，差异具

有统计学意义。
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表 2 两组患者护理前后睡眠质量对比(x±s,分)

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠效率
日间功能

障碍

观察组

（n=43）

护理前 2.15±0.54 2.45±0.55 2.12±0.51 2.06±0.47

护理后 1.13±0.34 1.21±0.27 1.01±0.31 0.97±0.19

对照组

（n=43）

护理前 2.14±0.51 2.43±0.49 2.13±0.52 2.05±0.43

护理后 1.78±0.52 1.88±0.32 1.39±0.42 1.25±0.25

t1/t2 --
0.087/6.86

0

0.178/10.4

93

0.090/3.42

1

0.103/5.84

7

P1/P2 --
0.931/0.00

0

0.859/0.00

0

0.929/0.00

1

0.918/0.00

0

2.3护理满意对比

如表 3 所示，观察组护理满意度 97.67%高于对照组

83.72%，对比 P<0.05，差异具有统计学意义。

表 3 两组护理满意度对比[n(%)]

组别
特别

满意

一般

满意
满意 不满意 护理满意度

观察组（n=43） 35 4 3 1 42(97.67)

对照组（n=43） 27 3 6 7 36(83.72)

X2 4.962

P 0.026

3 讨论

由于类风湿关节炎属于慢性疾病，且药效发挥需要一定时

间，临床治疗疗效与患者治疗依从性具有紧密关联，而在类风

湿关节炎临床治疗中患者受类风湿关节炎认知水平限制导致

其容易出现消极治疗等情况，再加上患者自主管理能力偏低无

法按医嘱用药，并忽视饮食、锻炼对自身恢复的重要性[3-5]。常

规护理在患者出院后通常以电话随访方式了解患者情况，然而

随之电话骗局的增加极易出现电话拒接的情况，导致随访实效

性不高。延续性护理则通过微信群、社区医院等多种方式为患

者提供出院护理服务，更为全面地了解患者情况的同时也能更

好地患者提供针对性服务。

在本研究中，通过延续性护理干预有效提高了患者生命质

量及睡眠质量，并提高了患者满意度。针对类风湿关节炎患者，

由于其病程较长，且具有反复发作的特性，常以药物加以缓解

并控制病情进展，但部分患者在药物用法上存在一定认知偏

差，如仅在症状发作时用药、如出现不良反应后自行停药，同

时也有由于药效发挥较慢而自行加量或更换药物等情况方式。

究其背后原因，一方面是由于患者在这一方面认知水平偏低，

另一方面是患者缺乏用药监督及用药指导。延续性护理干预将

护理服务延伸至家庭及社区，一方面可通过医院与社区医院之

间的医疗资源共享减少患者就医难度，另一方面可开拓患者用

药咨询渠道，也可通过家属监督提高患者用药依从性，从而确

保患者能遵医嘱用药保证药物疗效得以发挥，并促进患者病情

恢复，延缓患者病情进展从而使得患者生命质量提高。同时，

受患者家庭环境、个性差异及类风湿关节炎关节疼痛肿胀感等

因素影响，患者在心理上或表现出轻度或中度的焦虑、抑郁症

状，在心理压力及生理疼痛的双重影响下患者睡眠质量或有所

降低。延续性护理干预通过创建微信群为患者打开了一个解压

窗口，患者可通过微信群与病友、医生及护理人员进行交流，

可让患者获得被关注感，并且通过医护人员的有效鼓励也能提

升患者功能康复锻炼积极性，有效的康复锻炼可加快炎性物质

排泄速度改善关节活动度并能加快血液循环缓解患者疼痛从

而提高患者睡眠质量，并且在人文关怀的介入下也能有效提升

患者满意度。
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