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以护理结局为导向的个体化护理方案 

在类风湿关节炎住院患者中的应用
刘亚楠  陈茜 *

海军军医大学第一附属医院风湿免疫科，上海 200433

摘　要：目的：探讨以护理结局为导向的个体化护理方案在类风湿关节炎住院患者中的应用效果。方法：选取海军军医大学第一附属

医院风湿免疫科住院的类风湿关节患者 90 名，随机分为对照组与观察组，每组 45 名，对照组予以风湿免疫科常规护理，观察组在常

规护理的基础上予以制定以护理结局为导向的个体化护理方案，比较两组干预前后焦虑及抑郁量表评分、DAS28评分、生活质量 (SF-36) 

评分、并进行护理满意度调查。结果：干预前两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），干预后与对照组相比，观察组患者在

焦虑及抑郁量表评分、DAS28 评分、生活质量 (SF-36) 评分改善明显，且差异存在统计学意义（P ＜ 0.001），与对照组相比护理满

意度更高，差异存在统计学意义（P ＜ 0.001）。结论：以护理结局为导向的个体化护理方案可以改善类风湿关节炎患者心理状态、

降低类风湿关节炎患者 DAS28 活动度评分、提高患者生活质量，对类风湿关节炎患者心理接受能力、提高治疗依从性具有较好的应

用价值。
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引言

类风湿关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）是一种病因未明

的慢性系统性自身免疫性疾病，以关节滑膜成纤维样细胞增生、

血管翳生成为主要病理表现，进而引起关节软骨和骨质的不可逆

破坏，最终导致全身多关节畸形、僵直，严重影响患者生活质量

及心理健康 [1]。现有治疗方案以非甾体消炎镇痛药、免疫抑制剂、

生物制剂等药物为主 [2]，在欧美国家 RA 的治疗是国家财政的一

项重大支出 [3]，而药物相关的不良反应进一步降低患者依从性 [4]，

从而更加影响生活质量。以护理结局为导向的个体化护理方案，

可以根据每个患者特殊的护理需求，提前考虑到患者可能存在的

护理结果，从而提前设计方案，并进行个体化实施 [5]，改善患者

预后，提高患者生活质量，进而提高患者治疗的依从性，可以很

大程度的改善患者心理状况及生活质量。

护理结局主要是指护理行为干预后的效果，可以衡量该护理

行为对患者是否有效，可协助护士临床决策 [6]，目前以护理结局

为导向的个体化护理方案在慢病管理、重症监护、外科术后、中

医药治疗等有较多的相关研究，且都取得较好的临床效果。而关

于其在 RA 患者中的研究较少，因此，本研究拟在类风湿关节炎

患者中探讨以护理结局为导向的个体化护理方案的实施效果，进

而推广至其他风湿免疫系统疾病。

1 资料与方法

1.1 研究对象

追踪记录 2021 年 -2023 年于海军军医大学第一附属医院风

湿免疫科收治的符合 2010 年美国风湿病协会（ACR）和欧洲抗

风湿病联盟（EULAR）联合修订的类风湿关节炎诊断标准 [7] 的

RA 患者，按照随机数原则，将该时间段内住院患者分对照组与

观察组，对照组予以风湿免疫科常规护理，观察组在常规护理的

基础上予以制定以护理结局为导向的个体化护理方案。该段时间

内共收治符合诊断标准的 RA 患者 137 例，选取其中既往病史资

料完整且能配合相关个体化护理方案实施项目的共计 105 例。入

组标准：（1）年龄：18-65 周岁；（2）二级及以上医院诊断的

类风湿关节炎病史 1 年以上患者；（3）规律传统 DMARDS 药物

或生物制剂治疗；（4）可配合完成相关调查问卷及相关测量工具。

排除标准：（1）关节明显畸形、活动明显受限者；（2）罹患类

风湿关节炎前有明确诊断病史的精神心理疾病者，如：焦虑、抑

郁、精神分裂症、失眠、情感障碍等；（3）严重心脑血管疾病、

消化系统疾病、血液系统疾病等；（4）合并其他风湿性疾病者；

（5）住院天数不符合研究时长及不配合者。其中符合本研究入

组及排除标准的共计 90 例。其中对照组 45 例、观察组 45 例，

两组患者入组时的年龄、病程、血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、

DAS28 评分构成差异均无统计学意义 (P  >0.05)，具体见表 1。该

研究符合《赫尔辛基宣言》要求，且入组患者均知情告知并签署

知情同意书。
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表 1 两组患者一般病情资料比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） ESR（mm/h） CRP （mg/L） DAS28（分）

观察组 45 41.44±12.38 10.20±4.57 41.13±11.05 7.49±4.76 4.11±0.98

对照组 45 42.38±13.46 13.53±16.25 38.53±11.91 6.05±2.91 4.23±1.05

P -- 0.961 0.182 0.623 0.079 0.521

1.2 研究方案

1.2.1 对照组

予以常规护理，包括健康宣教、护理观察、用药指导、饮食

指导、出院指导、对症护理等。

1.2.2 观察组

在常规护理的基础上加入以护理结局为导向的个体化护理方

案框架。方案制定：根据既往临床工作中 RA 患者易出现的关节

肿痛、焦虑抑郁、睡眠障碍、生活质量下降等问题 [8 9]，分为三

阶段。①入院后至药物治疗前，向患者交代病房基础设施、该疾

病临床表现及注意事项，做好心理预期，并对患者存在的疑问做

好解释，消除患者对疾病恐慌心理；②药物治疗至出院前，根据

患者疾病情况及问病史得来的一般资料，考虑患者可能存在的护

理结局 [10]，予以（1）病房环境护理：选用患者满意的床垫厚度、

空调温度、病房湿度及相关影音节目、书籍等 [11]。（2）饮食护理：

指导患者多食高维生素、高纤维素、易消化、清淡爽口的食物，

少食刺激性、油腻的食物，对于合并骨质疏松的患者指导其适当

增加高钙饮食（3）心理护理 : 研究人员应及时察觉患者相关情

绪变化，与患者多交流，耐心讲解疾病注意事项，告知其积极治

疗后的良好预后，增加患者治疗的信心，并同患者家属深入交流，

了解患者性格，与家属共同进行患者心理教育，增强其克服疾病

的信心，增加患者治疗的依从性（4）疼痛护理 : 向患者交代 RA

疾病易累及的部位及疼痛性质以及使用非甾体或激素药物治疗时

严格遵医嘱使用并追踪患者用药有无不良反应，及时对症处理，

注意关节等处保暖（5）功能锻炼指导 : 向患者及家属做好宣教，

告知患者功能锻炼的重要性，根据不同患者、不同部位，制定不

同的功能锻炼方式，如：手指操、八段锦 [12] 等。③出院至出院

后 3 月，做好出院指导及随访宣教 : 出院后详细告知患者服药注

意事项，复诊必要性，有哪些症状出现后应及时来院就诊，并嘱

其做好功能锻炼。

1.3 观察指标

（1）RA 活动度评分：采用 DAS28 进行评分，＜ 2.6 疾病

缓解；2.6-3.2：轻微疾病活动；3.2-5.1 中度疾病活动；＞ 5.1 重

度疾病活动 [13]；（2）心理状况评分：应用焦虑自评量表 (SAS)

和抑郁自评量表 (SDS) 进行评价 ,SAS 得分≥ 50 分为焦虑 ,SDS 得

分≥ 53 分为抑郁 [14]；（3）生活质量评分：用简明健康状况调查

问卷 ( SF-36)[6] 对两组干预前、干预后生活质量进行评估，共 9

个维度，生活质量与得分成正比，各维度满分 100 分，得分越高

表示生活质量越高；（4）护理满意度：采用本院住院患者体验

与满意度监测表及 SERVQUAL 评分表 [15] 分别从可靠性、保证性、

有形因素、同理心、响应性方面进行评分。

1.4 统计方法

采用 SPSS22.0 及 Graphpad prism8 统计软件对数据进行统计

学处理，计数资料采用卡方检验，计量资料用均数 ± 标准差表示，

组间差异采用 t 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 DAS28 评分

入院时两组评分无统计学意义，干预后 1 周两组均较干预前

好转，但两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05），干预后 2 周两组

均较干预前好转，与对照组相比，观察组更明显，差异存在统计

学意义（P ＜ 0.001），具体见表 2。

表 2  两组 DAS28 评分比较

组别 例数 DAS28 入院 DAS28（1 周） DAS28（2 周）

观察组 45 4.11±0.98 3.778±0.65 2.33±0.79

对照组 45 4.23±1.05 3.86±0.82 3.78±0.49

p 0.521 0.548 ＜ 0.001

2.2 心理状况评分

SAS、SDS 评分两组均较干预前好转，与对照组相比，观察

组好转更明显，且差异存在统计学意义（P ＜ 0.001），具体见表 3。

表 3  两组心理状况评分比较

组别 例数 SDS 评分 SAS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 60.33±5.56 47.84±4.97 60.31±5.48 47.31±4.91

对照组 45 60.64±5.64 57.60±4.29 60.62±5.42 56.473±4.57

p 0.802 ＜ 0.001 0.797 ＜ 0.001

2.3 两组生活质量 SF-36 评分

干预后均较干预前有好转，具体见表 4。

表 4  两组生活质量 SF-36 评分

维度 观察组（n=45） 对照组（n=45）

干预前 干预后 干预前 干预后

生理机能 52.13±1.58 72.31±4.36 52.80±1.49 64.42±2.76

生理职能 52.36±1.45 73.09±3.96 52.96±1.54 67.13±4.38

躯体疼痛 58.91±9.18 73.62±4.02 59.82±7.47 73.53±4.34

一般健康 52.67±1.61 72.56±4.74 53.02±1.67 67.36±4.22

精力 49.93±4.49 65.73±6.35 49.71±4.96 67.89±4.74

社会功能 49.49±4.71 69.86±8.47 49.33±4.91 61.32±3.76

情感职能 52.38±1.81 75.35±7.49 53.09±1.78 71.16±8.94

精神健康 53.07±2.7 70.95±6.87 53.98±2.63 64.28±7.52

健康变化 53.11±3.01 75.68±9.53 54.04±2.96 74.25±5.84
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2.4 护理满意度评价

本院住院患者体验与满意度监测表均为 100 分，遂进一步采

用 SERVQUAL 评分系统 [15] 进行评分，具体见表 5。

表 5  两组患者护理满意度评分

组别 例数 可靠性 保证性 有形因素 同理心 响应性

观察组 45 4.15±0.32 4.76±0.18 4.58±0.22 4.06±0.34 4.83±0.39

对照组 45 3.78±0.27 4.38±0.23 3.98±0.19 3.51±0.25 4.01±0.24

p ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论

类风湿关节炎是风湿免疫科常见的致残性炎症性免疫性关节

炎，各种年龄均可发作，世界范围内的患病率约 1%。滑膜成纤

维样细胞的发生是类风湿关节炎患者重要的病理表现，滑膜细胞

的异常增殖可延伸至骨软骨表面，加快骨质侵蚀，致使多关节畸

形及运动障碍 [16]。研究证明早期积极治疗能阻止关节的破坏 , 减

少致残率。

目前类风湿关节炎的治疗药物治疗包括非甾体类抗炎药 ( 

NSAIDs) 、改善病情的抗风湿药 ( DMARDs) 、糖皮质激素、生物

制剂、植物药等 [4]。但类风湿关节炎目前仍不能根治，因此患者

若治疗过程中出现疾病复发、病情的加重会严重打击患者治疗的

信心，加重社会负担。因此本研究在根据临床存在的实际问题，

检索相关文献，发现以护理结局为导向的护理方案在其他慢性疾

病、创伤性疾病中存在较好的使用效果。遂在积极、规律治疗的

基础上，提出已护理结局为导向的个体化护理可以很大程度的减

轻患者的疼痛、焦虑紧张心理，提高患者生活质量这一设想。

现代临床工作中，以护理结局为导向的理论及实践模型已经

在临床研究中应用并获得较好效果，例如马玉琴 [17] 曾报道，在

胃癌中行护理导向为结局的个体化护理可以显著改善患者预后及

生活质量。与基础护理比较，以护理结局为导向的个体化护理是

在临床治疗的基础上，在日常积累的临床经验中，给予患者更专

业、更独一无二的多次连续护理，帮助护理干预措施得到有效衔

接，护理措施得以高效实施并进行，针对性较强，能确保每个护

理指标的预期效果。

本研究所提出个体化护理三个步骤，是基于护理结局为导向

的干预通过对影响病人存在的问题进行分析，通过分析发现，病

人刚入院时存在对陌生环境的不适应，对疾病认知的不足及心理

对所罹患疾病的不接受，从而普遍存在焦虑、抑郁情绪，而不良

情绪的出现又与 RA 疾病本身出现的躯体疼痛、病人不会宣泄情

绪及认知偏差有关。因此 , 本研究根据护理结局提出个体化护理，

并得到良好回馈。

本研究从临床实际存在问题出发，到课题构思、病例入组、

护理方案制定、数据采集、量表制作、数据分析等各方面，比较

系统的探讨了以护理结局为导向的个体化护理方案在类风湿关节

炎住院患者中可改善常见心理及身体不适，对类风湿关节炎患者

心理接受能力、提高治疗依从性有较好的研究价值，下一步可根

据医院条件在风湿免疫其他疾病中进行更详细探讨。

综上所述，以护理结局为导向的个体化护理方案可以降低类

风湿关节炎患者疾病活动度评分、改善心理状况、提高患者生活

质量，并提高医院护理服务能力。
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