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利用中医护理措施改善类风湿性关节炎患者生活质量

王燕秋
酒泉市第二人民医院 甘肃 酒泉 735000

摘 要：目的：分析中医护理措施在类风湿性关节炎（RA）患者中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年
10月本院78例RA患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规护理，观察组39例，联合中医护理措
施，比较两组护理效果。结果：观察组的平均握力、GSES和RASE评分均明显高于对照组，健康自我认知、心理、生
理、DAS28评分、关节肿胀数、关节压痛指数和晨僵时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予RA患者中医护
理措施能显著提升生活质量和自护效能，改善临床症状，具有推广价值。
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RA是一种骨关节炎，致病原因为机体免疫系统紊
乱，中老年人较为常见，疾病具有反复发作、多发性和进

展性等特征，会对关节组织产生干扰，引发活动障碍，

RA会影响到多个系统，包括泌尿、心血管和呼吸等[1]。

当下，RA无特效疗法，非甾体抗炎药应用广泛，但副作
用明显，复发率高。因RA会导致功能障碍和活动限制，
其入院后常伴有抑郁、不安等情绪，生活质量降低。引

入中医护理理念，给予辨证施护，优势显著，基于整体

病因病机，遵循整体观，能平衡营养、调理脏腑[2]。本次

研究以RA患者为对象，分析中医护理措施的应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院78例RA患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20例，
女19例，年龄为18-68岁，平均年龄（52.35±4.47）岁；
观察组39例，男21例，女18例，年龄为19-69岁，平均年
龄（52.41±4.52）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有
可比性。

诊断标准：下列条件满足任意4条，X线检查手部发
现病变；检查类风湿因子，结果呈现出阳性；皮下结节；

近端掌指、腕或指尖水肿；关节肿且表现为对称性[3]。

纳入标准：符合RA诊断标准；意识清晰；理解能力
正常；资料完整；可独立配合调查；知情同意本次研究。

排除标准：存在其他风湿性疾病，例如强直性脊柱

炎、干燥综合征、系统性红斑狼疮和血管炎等；严重多

关节畸形；沟通、认知功能障碍；完全丧失劳动力；重

要脏器功能障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，针对入院患者，详细为其讲解

护理人员、主治医生和病区环境等，协助其接受有关检

查。做好基础护理，提供用药干预，健康饮食，制定运

动训练方案。结合患者病情，提供非甾体抗炎药物、肾

上腺皮质激素和抗风湿药等。予以出院前指导，做好后

续随访。观察组以对照组为基础，行中医护理措施：

1.2.1  准备工作
创建护理团队，成员包括心理咨询师、中医执业医

师、护士和风湿免疫科医师，就中医执业医师和风湿免

疫科医师而言，其主要职责为制定方案，由其他人员执

行。定期展开培训，一般为1次/周，结合患者病情，拟
定护理方案，为患者创建护理档案，和医师共同制定用

药、运动和饮食等方案，由护理人员实施。

1.2.2  情志护理
和医师之前加强配合，结合患者体质进行分类，包

括阴阳平和、偏阳和偏阴，开展制定性干预。对于偏阴

者，积极和患者交流，采取面对面方式，0.5h/次，介绍
疾病有关知识，了解患者心声，鼓励其发泄情绪；对于

偏阳者，秉持以情胜情法，取得家属支持，给予其鼓励

和关心，帮助其疏导负面心理，养成健康、乐观情绪；

对于阴阳平衡者，帮助其建立正确认知，改善其遵医行

为，令其认识到正确康复结构。若患者存在严重负面情

绪或强烈疼痛，可提供音乐疗法，设置频率，一般为每

次15-20min，每天1次，分贝小于等于50dB。
1.2.3  辨证用药
结合患者症状体征，进行分型，了解其中医辨证，

对于湿热痹阻证者，提供三妙散，同时联合宣痹汤；对

于寒湿痹阻证，为其提供麝香乌龙丸，依据中医辨证理

论，选择药物，1个疗程为4周，共进行3个疗程。如患者
疼痛强烈，建议实施中药离子导入，先选取相应穴位，

对其进行消毒处理，开展超声离子导入，对患者产生刺

激，促进药物渗透，起到活血通络、祛风除湿等功效。
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1.2.4  饮食干预
中医认为该病病因有湿、风、瘀、热和寒等，结合

患者证型，提供辨证施护。针对血瘀证，其存在皮下硬

结、舌质暗紫等特征，日常饮食时应遵循活血通络原

则，可采取山楂、小米粥、冬瓜和红枣等，不能选择肥

甘厚味、生冷食物，结合患者耐受情况，采取温水泡

脚。针对寒湿表现者，其主要表现有畏寒、关节畸形和

舌淡苔白者，应做好保暖，日常饮食可以选择骨头汤、

韭菜、香菜、鸡蛋、桂皮、香椿和姜等，结合其需求，采

用拔罐、针刺等疗法。针对阴虚表现者，其主要表现有肌

肉萎缩、消瘦和面色无华等，饮食以易消化为主，不能

食用生冷食物，建议选择牛肉、猪腰、牡蛎等食物。

1.2.5  康复训练
鼓励患者适当运动，例如可选取八段锦，严格控制

锻炼强度，每天0.5h，于患者出院前1d，提供健康资料，
患者出院后，提醒其进行居家锻炼。结合病情，制定适

当体育锻炼、气功疗法，改善气血运行，促进筋脉疏

通，加快恢复进程，对于存在痹症者，其诱发因素主要

有牙周炎、扁桃体炎等，应及时干预。

1.3  观察项目和指标
评价自我效能：借助GSES量表[4]，评估一般自我效

能，采取RASE量表[5]，评估RA自我效能，评分均和自我
效能成正比。评价生活质量：采用QLICD-RA量表[6]，包

括健康自我认知、心理和生理，分数低则生活质量高。

评价干预效果：观察两组的平均握力、DAS28评分（关
节活动度）、关节肿胀数、关节压痛指数和晨僵时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组自我效能比较
干预后两组GSES、RASE评分均明显高于干预前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组自我效能比较[n( )]

组别 例数
GSES（分） RASE（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 21.13±2.47 32.56±3.62a 75.03±7.31 114.15±11.31a

对照组 39 21.21±2.34 24.30±3.15a 76.25±6.28 90.13±8.53a

t / 0.147 10.750 0.791 10.589 
P / 0.884 0.000 0.432 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组健康自我认知、心理和生理评分均明显

低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
健康自我认知（分） 心理（分） 生理（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 24.62±2.56 15.15±1.37a 15.34±2.25 7.34±1.14a 27.23±3.35 9.11±1.01a

对照组 39 24.61±2.64 21.56±1.48a 15.36±2.21 11.67±1.29a 27.31±2.91 14.35±1.46a

t / 0.017 19.849 0.040 15.707 0.113 18.433 
P / 0.986 0.000 0.969 0.000 0.911 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组干预效果比较
观察组的平均握力明显高于对照组，DAS28评分、

关节肿胀数、关节压痛指数和晨僵时间均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组干预效果比较[n( )]

组别 例数 平均握力（mmHg） DAS28（分） 关节肿胀数 关节压痛指数 晨僵时间（min）

观察组 39 88.27±5.38 2.17±0.25 2.18±0.24 6.05±0.23 10.13±1.14
对照组 39 73.31±5.19 3.28±0.47 5.30±1.47 13.58±0.24 25.37±1.26

t / 12.498 13.021 13.081 141.464 56.012 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

RA目前病因不明，缺乏特效疗法，RA发病会侵犯
膝、肩等多个关节，生活质量下降，因RA容易反复、病
程长、疼痛明显，患者易产生抑郁、不安等心理，其遵

医行为受到干扰，预后不佳[7]。采取常规护理，仅能一定

程度改善RA病情，难以调节心理状态，联用西药时易产
生不良反应，疗效不明显[8]。

中医将RA纳为“尪痹”“痹症”，机体受外邪侵犯，
或受外伤、劳损等因素影响，阻碍脉络，引发疼痛[9]。RA
的致病因素主要有湿、风、瘀、热和寒等，中医干预原

则包括舒筋通络、散寒、清热等。结合RA内外因，中医
对RA进行辩证分型，包括肾气虚寒证、寒湿痹阻证、
湿热痹阻证、瘀血痹阻证和肝肾阴虚证。采用中医护理

措施，其存在明显优势，其能明显缓解临床表现。中医

护理基本无副反应，具有较强针对性。基于中医整体、

辨证等理念，予以干预，提供情志疏导，帮助患者减轻

疼痛，提供辨证用药，具有活血、散寒和祛湿等作用，

证型不同，临床干预的重点不同，能有效减轻病情。利

用中药离子导入技术，借助穴位刺激、超声技术，可推

动药物渗透，能调节血液循环[10]。结合患者分型，选择

不同干预措施，例如湿热痹阻者，其主要表现为肿痛、

胸闷、苔白腻等，建议选取具有清热利湿功效的食物，

及时清洁房间卫生，保证清凉和干燥；对于肝肾阴虚

者，患者常见表现有畸形、关节酸痛、肌肉萎缩和脉沉

细弦等，建议选取具有补益肝肾作用的食物，调节好房

间温度，确保光线柔和；对于寒湿痹阻者，其常见表现

有肿痛、关节畸形和晨僵等，可采取拔罐、熏洗、电针

及热敷等方法，起到舒筋活络功效，饮食以辛温为主，

房间内部应干燥和温暖；针对瘀血痹阻者，主要表现为

脉沉细涩、关节肿胀畸形、皮下硬结等，可对涌泉穴进

行按摩，采取温水泡脚，饮食保证容易消化及清淡，房

间内应光线适宜，保证安静；对于肾气虚寒证者，患者

肿胀、冷痛、晨僵，做好保暖工作，日常饮食保证高热

量、高蛋白，确保房间内部温暖。本次研究结果显示

和对照组比，观察组的GSES、RASE评分均更高（P < 
0.05），表明采取中医护理措施可提升自我效能。观察

组的平均握力更高，DAS28评分、关节肿胀数、关节压
痛指数和晨僵时间均更低（P < 0.05），代表该模式能有
效减轻病情，促进关节功能恢复。观察组的健康自我认

知、心理和生理评分均更低（P < 0.05），表示该模式可
提升生活质量。说明应用中医护理措施可以有效减轻RA
病情。

综上，给予RA患者中医护理措施能显著提升生活质
量和自护效能，改善临床症状，具有推广价值。
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