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摘要：目的 分析探究风湿病患者接受心理护理措施对于护理满意度产生的影响。方法 随机选取本院收治的风湿病患者作为研究对象，所

选对象共计 72 例，遵照随机数字表法将所选对象均匀划分为两组，即对照组、观察组，分别应用常规护理和心理护理，评估护理满意度。

结果 和对照组进行比较，观察组护理满意度评分较高，组间数值对比差异显著 P<0.05。结论 于风湿病护理期间应用心理护理措施对于改

善心理状态以及提高护理满意度具有积极意义，在临床上可借鉴和推广。 
关键词：心理护理；风湿病；满意度 

 

风湿病是指表现为畏寒、畏风、关节疼痛的自身免疫系统疾病，

疾病发生以后对于骨关节以及软组织产生侵犯[1]。因风湿疾病具有

病程长、隐蔽性强、遗传性高的临床特点，在发病严重时会导致患

者出现焦虑以及抑郁等相关负性情绪，对于患者身心健康产生一定

影响，还需采取有效的治疗和护理干预措施。目前，在风湿性疾病

治疗期间主要应用药物治疗措施，药物治疗对于缓解患者病痛具有

积极意义，长期用药虽然有利于缓解患者病痛，但是存在较多的并

发症[2]。为提高患者临床治疗效果还需在药物治疗的同时辅助应用

有效的护理干预措施，为此本文展开对照研究，探究风湿病患者接

受心理护理对于护理满意度产生的影响，具体内容汇总如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机遴选本院于 2020 年 12 月-2021 年 6 月收治的风湿病作为

研究对象，符合研究标准的患者共计 72 例，遵照随机数字表法划

分为对照组和观察组，占比均等。对照组：男性 24 例，女性 12 例，

年龄选取范围于 34-72 岁，年龄均值为（53.65±2.77）岁，病程为

1-8 年，平均病程（4.65±0.52）年；观察组：男性 23 例，女性 13

例，年龄选取范围于 33-72 岁，年龄均值为（53.48±2.73）岁，病

程为 1-9 年，平均病程（4.57±0.50）年。对照组、观察组基线资

料对比无明显差异 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组患者应用常规护理措施，涉及护理内容包含用药指导、

一般口头教育，落实饮食指导以及生活指导。 

观察组患者在采取常规护理的同时应用心理护理措施：（1）认

知疗法：在患者入院以后综合评估其对于风湿病的认知程度，选择

护理人员展开疾病健康宣传教育，促使患者正确认识疾病，了解疾

病的治疗难度。告知患者坚持治疗的重要性，以便于控制病情发展，

帮助患者树立疾病治疗的自信心，消除患者存在的焦虑、抑郁情绪。

（2）集体心理治疗：组织患者积极参与健康教育讲座，为患者提

供相互交流的平台，选择疾病控制良好以及心理负担比较小的患者

分享自身护理经验以及治疗体会，及时调整心理状态。（3）行为干

预：和患者一对一交流，促使患者主动诉说心理顾虑，寻求患者心

理障碍发生原因，落实松弛疗法，对于心理问题严重的患者给予个

体化疏导，提高患者社会适应力。（4）家庭支持：护理人员和患者

家属主动沟通以及交流，了解患者产生负性情绪的家庭因素，和患

者共同探究改善负性情绪的措施，向患者说明家庭支持对于病情恢

复产生的正性影响，促进病情尽早恢复。 

1.3 观察指标 

应用科室自拟调查问卷进行护理满意度分析，评估内容包含护

理目标、操作技能、基础理论储备、服务态度，单项评分范围于 0-100

分，所得分值越高即护理满意度越高。 

1.4 统计学分析 

采取 SPSS24.0 统计学软件分析研究数值，计量资料以“（ x ±

s）”表示，采取“t”检验；计数资料以“（N、%）”表示，经独

立样本“X2”检验，以 P＜0.05 表示组间数值对比存在统计学差异。 

2 结果 

观察组护理目标、操作技能、基础理论储备、服务态度等护理

满意度评分均高于对照组，组间数值对比差异显著 P<0.05，见表 1。 

表 1 护理满意度评估（ sx ± 、分） 

组别 N 护理目标 操作技能 基础理论储备 服务态度 

观察组 36 89.96±4.66 89.68±5.99 88.69±7.23 92.11±4.74 

对照组 36 85.82±4.72 86.24±6.07 84.72±7.04 88.46±4.96 

t -- 3.745 2.420 2.360 3.192 

P -- 0.001 0.018 0.021 0.002 

3 讨论 

风湿病病程比较漫长，病情会反复性发作，会因关节受累引起

功能障碍以及疼痛症状，对于患者日常生活产生影响，大部分患者

会丧失工作能力，增加了患者家庭和社会负担。部分风湿性疾病对

于自身疾病严重程度认知不够，长期用药会反复性发作，具有较大

的心理压力。给予风湿性患者心理护理干预措施，以患者为中心，

和患者积极沟通以及交流，了解患者真实情感体验，依照患者个体

心理活动以及性格特征有计划地展开个体化心理疏导措施，可以帮

助患者消除负性情绪，可以疏导患者于治疗期间存在的情绪障碍，

进而缓解患者心理压力。在心理护理期间通过认知疗法可以帮助患

者进行错误观念的纠正，进而形成新型思维方式，可以促使患者正

视疾病，在治疗期间保持良好的心理状态。集体心理治疗以及行为

疗法帮助患者疏解负性情绪，给予患者家庭支持，综合改善其心理

状态，对于提高治疗效果具有积极意义[3]。综上所述，于风湿病治

疗期间应用心理护理干预措施对于改善负性情绪具有积极意义，得

到了患者认可，可借鉴推广。 
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