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医学研究

系统健康教育护理模式在类风湿关节炎护理中的效果分析 
邓小云  

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400010） 

摘要：目的：评判系统健康教育模式应用于类风湿关节炎护理中的效果。方法：随机抽取我院2016年10月~2019年10月120例类风湿关节炎

患者，结合其入院编号分组处理，分为了甲组和乙组，每组人数均为60例。甲组应用系统健康教育护理，乙组应用常规护理，比较两组类

风湿关节炎患者的护理效果。结果：甲组的护理满意度、乙组护理满意度对比，有统计学的差异性，P＜0.05。结论：类风湿关节炎患者护

理中应用系统健康教育措施，利于提高患者护理满意度。 
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类风湿关节炎 RA 属于自身免疫疾病之一，主要特征为侵蚀性

关节炎，相关研究认为该病的发生和患者自身免疫、遗传、感染和

吸烟等因素存在联系[1]。该病起病隐匿，一般为经手指近端指尖关

节、掌关节，以及手腕起病，然后逐渐对称性致使较多关节受到影

响，临床上常见晨僵、肿胀、疼痛、关节畸形等表现。本文将 2016

年至 2019 年 3 年收治的类风湿关节炎患者为主，重点比较系统健

康教育护理、常规护理的应用价值。 

1.临床资料、方法 

1.1临床资料 

选择我院在 2016 年 10 月~2019 年 10 月期间，所收治的 120

例类风湿关节炎患者按其入院编号情况，分为两组（甲组、乙组），

各 60 例。甲组男女数量各 34 例、26 例；年龄介于 22~64 岁，平均

年龄(43.2±4.5)岁。乙组男女数量各 35 例、25 例；年龄介于 22~65

岁，平均年龄(43.5±4.6)岁。使用统计学软件分析两组病例临床资

料无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：通过类风湿性关节炎诊断标准；接受血常规检查、

实验室生化检验确诊[2]；签订知情同意协议。 

排除标准：非自愿参与本次研究；精神障碍；语言功能障碍。 

1.2方法 

1.2.1 乙组实施常规护理模式，通过健康教育方式为患者、患

者家属介绍类风湿关节炎疾病相关知识，及时纠正患者对自身疾病

的错误认知，目的为获得患者对自身工作的理解、配合。 

1.2.2 甲组实施系统健康教育模式，①系统疾病健康教育，联

系患者文化水平通过其可理解方式沟通，主要为患者讲解疾病相关知

识，如：发病机制、临床治疗、并发症等，在患者存在疑虑时认真解

答。②系统心理健康教育，发病后患者承受的心理压力非常大，所以

比较容易产生不良心理状态，这对生活质量、临床治疗的影响非常大，

故此需进行心理疏导给予患者精神及心理方面支持，耐心倾听患者的

倾诉，鼓励患者及时宣泄不良心理情绪[3]。③系统饮食健康教育，告

知患者多补充一些含有蛋白质、维生素、矿物质等食物，养成良好的

饮食习惯、生活习惯，保持生活作息的规律性、饮食搭配的合理性。

④系统出院健康教育，考虑到患者的具体状况鼓励患者进行一些简单

的活动，如：散步、太极，每日起床后可利用热毛巾敷于患处，促进

血液循环。此外，饮食方面叮嘱患者禁食海鲜，禁烟酒。 

1.3指标观察及效果判定
 

1.3.1 观察两组护理满意度的差异性。 

1.3.2 使用护理满意度量表，对两组对于护理工作满意情况加

以判定，满意、基本满意相加总和*100%为满意度。 

1.4统计学的处理与分析 

运用统计学软件 SPSS25.0，处理两组病例的临床数据资料，正

态分布以计数资料率（%）代表、病例组间护理满意度的对比以 X

² 检验；组间统计的结果为：P＜0.05，表示统计学的意义存在。 

2.结果 

两组组间护理满意度情况对比统计学差异显著，P＜0.05，如表

1。 

表 1 组间护理满意度状况的对比分析[n=60（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 护理满意度

甲组 35 20 5 55（91.67）

乙组 22 25 13 47（78.33）

X　 -- -- -- 4.1830 

P 值 -- -- -- ＜0.05 

3.讨论 

类风湿性关节炎为临床方面发生率非常高的疾病，主要特征为

炎性滑膜炎，会对患者关节器官构成影响。相关研究人员认为，类

风湿性关节炎为慢性炎症，在不同年龄段患者中均可发病，且该病

病程时间长。因类风湿性关节炎患者长时候受到疾病折磨承受痛

苦、心理压力较大，为减轻这一疾病患者的痛苦，需要使患者正确

认识自身疾病、积极配合医护人员工作，从而防止发生疾病恶化的

情况。本次研究实施系统健康教育，通过疾病、心理、饮食、出院

几个方面，开展系统健康教育工作，不但能为患者、患者家属讲解

类风湿性关节炎疾病相关知识，而且能够关注到患者的心理、饮食

方面，予以相应的心理疏导及饮食指导，在患者出院前作以日常生

活、饮食、运动等方面干预，进而不断提高患者的安全保健意识[4]。

本次研究结果显示，甲组的护理满意度高于乙组，统计学的意义显

著，P＜0.05。由此可以看出，系统健康教育于类风湿关节炎患者护

理中运用，有助于获取患者对护理工作的认可，有效配合临床治疗，

获得最佳的临床效果。 

总之，系统健康教育模式应用在类风湿关节炎护理中，可使患

者对自身疾病相关知识有基本的了解，减轻患者的心理负担，并予

以运动及饮食等指导，从而利于提高患者护理满意度。 
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