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中医护理对提高类风湿性关节炎患者生活质量的效果研究 
刘遥遥 

(广东省中医院珠海医院  519 000) 

摘要 目的 进一步分析中医护理对提高类风湿性关节炎患者生活质量的效果研究。方法 随机搜寻 2021 年我科 102 名风湿性关节炎患者作

为研究对象，根据护理方式把其中 51 例常规护理的患者列为对照组，51 例应用中医护理的患者为研究组，对比 VAS 评分，(SF-36)评分及

护理效果。结果 护理后研究组 VAS 评分低于对照组，(SF-36)评分高度显著高于对照组 P<0.01，研究组有效率 92.2%,高于对照组 84.3%。

结论。中医护理可以显著改善类风湿性关节炎患者生活质量提高护理有效率。 

 

类风湿性关节炎(RA)是一种慢性、自身免疫性疾病，其发病机

制尚未完全阐明。目前研究认为其发病原因是外邪、劳损、脏腑功

能失调等多种因素引起，是一种以多关节多器官受累为主要临床表

现的自身免疫性疾病。由于患者自身免疫功能紊乱会出现关节外表

现为滑膜炎、炎性病变及局部肌肉骨骼炎症状等症状[1]。本研究选

择 2021 年我科 102 名风湿性关节炎患者。根据护理方式把其中 51

例常规护理的患者列为对照组，51 例应用中医护理的患者为研究

组，现将有关情况报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选择 2021 年我科 102 名风湿性关节炎患者。入选条件：（1）

符合美国风湿协会 2009 RA 诊断标准[2]；(2)中医寒热痹的辨证依据

是《中医病证诊断疗效标准》[3]；(3)22-75 岁。排除标准:（1）怀孕

和哺乳的孕妇；（2）有精神疾病的患者；(3)有严重的心脏、肝脏、

肾脏及造血器官的原发性病变；(4)使用激素类治疗；(5)变态反应或

对各种药物敏感的人；(6)肺间质纤维化病灶。采用随机数字表法，

将受试者分成每组各 51 例。观察组 33 名女性，18 名男性；33~70

岁的平均年龄（55.78 士 10.07)；病程为 3~10 年，平均为 5.8 士 1.3

年；对照组 44 例为女性，7 例为男性；32~70 岁，平均年龄为 55.30

士 9.71，病程为 3~10 年，平均为 5.3 士 1.7 年。两组患者资料有差

异无统计学意义（P>0.05)， 

1.2 方法 

1.2.1 对照组在常规的基础治疗上进行常规的护理。主要包括

有饮食护理、生活护理、药物指导等。a 护士应向患者和家人说明

病情的起因、注意事项、预防保健知识，并在医生的指导下进行合

理的用药，不得擅自停药、换药或调整药物的用量、方法等。b 类

风湿性关节炎是一种持续时间较长、反复不愈的疾病，其表现为抑

郁、悲观、沮丧、失望、缺乏知识、暴躁、恐惧等心理状态，因此，

护士应注意观察患者的心理变化，加强与患者的沟通、沟通，建立

一种良好的护患关系，缓解其消极、悲观情绪，促使其主动配合治

疗和护理。c 建议患者吃清淡的食物，不要吃辛辣、生冷、油腻的

食物。运用中医辨证的方法，对患者进行个体化饮食。清热利湿的

食物有芦根、绿豆、赤小豆、菊花等；寒湿痹阻证可以吃一些辛温

发散的食物，比如羊肉汤、药酒、肉桂、生姜等；有肝肾阴虚证的

人可以吃一些有营养的食物，比如：银耳汤、猪肉、鸭子、芝麻、

芝麻、甲鱼汤、芝麻等。 

研究组则在对照组基础之上采用中医护理包括：a 火龙罐治疗：

操作:患者仰卧位,暴露少腹及胃院部并涂抹按摩膏。将 3 个圆锥形

艾炷(直径 18 mm、高 27 mm)置入中号火龙罐中，点燃艾炷。待其

燃烧均匀后,治疗师双手捧罐,在患者少腹部及胃胧部皮肤上轻轻滑

动，待患者适应后，以中脘、关元、膻中、巨虚、神阙、关门以中

脘为中心向外辐射，来回推罐约 15 min。患者取坐位,暴露后背部皮

肤并涂抹按摩膏,将火龙罐罐口外侧沿足太阳膀胱经来回推肺俞、膈

俞、脾俞、胃俞，约 15 min，以皮肤红润、汗出为度。隔日 1 次，

共治疗 2 次。b 磁珠压耳治疗方法①先取单耳穴贴压,再左右耳交替

进行贴压交感、神门、皮质下,内分泌,肾、脾、胃、大肠、小肠等

证候对应穴,局部用碘酒常规消毒后经酒精脱碘,将磁珠置于 0.42cm

大小医用胶布上,贴于所选取的相应耳穴上,由轻到重压耳 3-5 分钟;

其间断按压间隔 1-2S,每日 1-3 次,视患者耐受也可隔日一次，C 熏

洗方法。制作木瓜 20 克，四块瓦 20 克，川乌 20 克，三棱 20 克，

莪术 20 克，忍冬藤 40 克，制大黄 40 克，黑骨头 20 克，红花 20

克，用药液浸泡 30 分钟，如红肿严重，可采用冷敷，每天 2 次，

每次 30 分钟；两组均治疗 2 周。 

1.3 观察指标 

(1) 疼痛评估:护理前后, 均采用视觉模拟评分法 (VAS) 对两

组患者疼痛程度进行评定, 分数越低代表患者疼痛程度越轻。满分

10 分:0 分为无疼痛;1~3 分为轻度疼痛,患者可以进行日常活动, 对

生活影响不大；4~6 分为中度疼痛,患者日常生活受到影响,睡眠质量

下降;7~9 分为严重疼痛,患者的睡眠质量以及生活质量受到严重影

响;10 分为疼痛无法忍受，(2)观察项目和疗效评价标准 观察两组患

者的护理情况。经治疗后，患者的症状及体征均有 75%以上的改善，

即为有效；如果症状和体征的改善幅度在 50%-75%之间，则被认

为是有效的；症状和体征的改善在 30%-50%之间，被认为是好转；

如果患者的症状和体征好转的幅度不到 30%，或者是病情恶化，则

被认为是无效的。护理效果=（显效+有效）/患者总例数×100.00%。 

(3)生活质量评估:护理前后, 采用健康检查简表 (SF-36) [5]对患者

生活质量进行评定, 包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、精神健康几个方面, 分数越高, 代

表患者生活质量越高。 

1.4 统计学处理 

利用 SPSS18.0 软件对测量数据进行了表达,并进行了 t 检验；

用频率和百分数来表达计数数据，并用χ2 检验；等级资料采用秩

和检验， P<0.05 或 P<0.01 均有显著性差异。 

2. 结果 

2.1 两组 VAS 指数评分、Sf-36 评分对比。两组护理后 VAS 指

数评分低于同组护理前、Sf-36 评分高于同组护理前，并且研究做

护理后 VAS 指数评分，SF-36 评分均优于对照组 P<0.01。 

表 1 两组 VAS、(SF-36)前后评分（分，`x±s） 

VAS 指数 (SF-36)评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 51 26.18±2.33 55.37±3.74 21.54±1.25 48.35±3.28 

对照组 51 26.79±2.16 51.84±3.81 21.61±1.14 41.58±2.78 

t - 1.317 17.826 0.164 27.096 

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 

2.2 两组护理效果对比。护理后研究组效果占比 92.2%高于对

照组 84.3%. P＜0.05。 
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表 2 对比两组护理效果 [n,(%)] 

组别 例数 无效 有效 显效 护理效果% 

研究组 51 4（7.8%） 23（45.1%）24（47.1%）47（92.2） 

对照组 51 8（15.7%） 28（54.9%）15（29.4%）43（84.3） 

z / / / / 1.965 

P / / / / ＜0.05 

3.讨论 

类风湿性关节炎是一种比较常见的炎症疾病，其主要症状是关

节肿胀、疼痛等，长期受到病情的影响，会导致肌肉组织的萎缩，

从而对身体和心理健康造成一定的影响[4]。中医认为，风寒湿邪是

风寒湿邪的主要原因，一旦邪气侵入人体，就会在关节、肌肉等部

位淤积、导致人体血液循环不畅，从而出现相应的临床表现[5]。 

本研究以“火龙拔罐-磁珠压耳-中药熏洗”三联中医操作疗法

为研究组患者进行治疗，护理后疼痛减轻程度明显好于对照组，护

理效果也明显高于对照组。本文结论与徐星星,马琳,齐雪丽等[6]研究

火龙罐治疗可有效改善风寒湿痹型膝骨关节炎患者的疼痛症状结

论相符。本文也与庞卫祥[7]研究中药熏洗联合磁珠耳穴贴压治疗风

寒湿型膝痹症可显著缓解膝关节疼痛症状结论相符。这提示在常规

治疗时辅以中医护理可以明显改善类风湿关节炎患者疼痛症状，提

高有效率。火龙罐综合点穴、推拿等中医外治多种功效的治疗，可

以有效的缓解患者的痛苦，它通过穴位调节经络、气血，达到活血

散寒舒筋的目的[8,9]。其中磁珠压耳，从现代医学的研究来看，人类

的耳廓区域神经分布很广，当将磁珠贴在耳朵上时，可以刺激相应

的穴位，以抑制神经元的病理冲动，从而减轻患者的痛苦[10]。另外，

本疗法还能促进局部微血管的扩张，促进局部血液循环，从而有效

地减少 5- HT 的含量，减少疼痛，磁珠压耳穴疗法是通过在患者的

耳廓上寻找人体各个器官的病理改变对应的反射点，来调节五脏六

腑和经络系统。耳廓交感穴可以起到活血止痛、疏经理气、养血安

神的作用；对皮层下穴的按压可以抑制患者的脑皮层，从而达到很

好的止痛效果[11]；中药熏洗法是将中药在水煎后，趁热在患者的皮

肤上进行熏蒸或浸泡，让药力从毛孔进入病变部位，可以让关节附

近的风寒湿邪之气透过体表排出，对人体的血液循环有显著的改善

作用，同时还可以清除体内的炎症物质，加快新陈代谢，缓解关节

炎的症状，从而缓解关节炎的症状[12]，就像是磁珠压耳和拔罐一样，

都是以内病外治，从表里入内，疏通经络，调理气血。 

本研究发现两组护理后组间对比，采用中医护理研究组(SF-36)

评分显著高于常规护理的对照组，这与姚长红[13]结论研究组患者在

中医护理干预下生活质量综合评分要好于常规护理干预的对照组，

结果相符。研究认为 RA 是中医的“痹证”。RA 的病因有风、寒、

湿、热和瘀等。所以，治疗风湿应遵循“除湿散寒”、“舒筋通络”、

“清热祛风”的原则。在慢性病的治疗上，中医有着自己的独到之

处。RA 的治疗除了依赖药物外，还需要多种有效的护理措施，而

中医护理则是 RA 的主要辅助手段[14,15]。通过上述结果发现中医护理

在改善 RA 患者的症状、效果和提高生存质量、巩固疗效方面起到

了积极的作用。 
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