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中西医结合护理在类风湿性关节炎患者中的应用效果观察 

马小梅 

新疆乌鲁木齐市米东区中医医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析中西医结合护理在类风湿性关节炎患者中的应用效果。方法 选择 2024 年 7 月至 2025 年

7 月的类风湿性关节炎患者 110 例为对象，以随机数表法分成对照组、观察组，各 55 例，对照组采取单一西医护

理，观察组采取中西医结合护理，对比两组的疼痛情况、实验室检测结果、不良反应。结果 护理前，组间疼痛情

况、实验室指标水平差异无统计学意义（P＞0.05），护理后，与对照组比较，观察组的视觉模拟评分（VAS）更

低（P＜0.05）；护理后，与对照组比较，观察组的血沉（ESR）、类风湿因子（RF）、C 反应蛋白（CRP）水平

更低（P＜0.05）；不良反应在观察组中呈现更低表现（P＜0.05）。结论 给予类风湿性关节炎患者中西医结合护

理具有积极意义，可有效改善患者的实验室指标，缓解疼痛，预防不良反应。 
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Observation on the application effect of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing in 

patients with rheumatoid arthritis 

Xiaomei Ma 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing in patients with rheumatoid arthritis. Methods 110 patients with rheumatoid arthritis from July 2024 to July 2025 
were selected as the subjects. They were divided into the control group and the observation group by random number table 
method, with 55 cases in each group. The control group received single Western medicine nursing, while the observation 
group received integrated traditional Chinese and Western medicine nursing. The pain conditions, laboratory test results, 
and adverse reactions of the two groups were compared. Results Before the nursing, there was no statistically significant 
difference in pain conditions and laboratory index levels between the groups (P > 0.05). After the nursing, compared with 
the control group, the visual analogue scale (VAS) score of the observation group was lower (P < 0.05); after the nursing, 
compared with the control group, the levels of erythrocyte sedimentation rate (ESR), rheumatoid factor (RF), and C-
reactive protein (CRP) in the observation group were lower (P < 0.05); the adverse reactions in the observation group 
showed a lower manifestation (P < 0.05). Conclusion Integrated traditional Chinese and Western medicine nursing for 
patients with rheumatoid arthritis has positive significance, which can effectively improve the laboratory indicators of 
patients, relieve pain, and prevent adverse reactions. 

【Keywords】Integrated traditional Chinese and Western medicine; Rheumatoid arthritis; Rheumatoid factor; C-
reactive protein 

 
类风湿性关节炎属于临床常见自身免疫性疾病，

以慢性进展、关节破坏为主要特征，对患者关节功能与

生活质量造成严重损害[1]。积极有效的护理干预对于改

善患者预后十分有必要，常规西医疗法受限于药物不

良反应等情况，整体具有局限性[2]。近年来，中西医结

合理念不断成熟，结合护理方案已逐步成为类风湿性

关节炎的重要干预方式。中医辨证施治体系秉持“以患

者为中心”的整体康复理念，不仅关注疾病本身的控制，

也纳入心理、社会支持、生活环境等影响康复的多元因

素，能够为个体化治疗提供更为多元的选择[3]。基于此，

本研究具体分析类风湿性关节炎患者接受中西医结合

护理的成效。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择类风湿性关节炎患者 110 例（纳入时间：2024

年 7 月至 2025 年 7 月），采取随机数字表形式划为 2
组，每组含 55 例，对照组中男：女＝33：22，年龄 39~80
（63.50±5.20）岁；病程 1~15（5.45±1.84）年。观察

组中男：女＝35：20，年龄 42~79（63.15±6.02）岁；

病程 1~14（5.66±1.99）年。组间差异不显著（P＞0.05）。
研究获得伦理委员会批准。 

纳入标准：①年龄 18~80 岁；②经综合诊断，明

确为类风湿性关节炎（参考：《2024 中国类风湿关节

炎诊疗指南》[4]）；③各项信息完备；④对本研究知情，

自愿签署同意书。 
排除标准：①严重药物、食物过敏者；②伴其他关

节疾病；③合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤者；④合

并骨折疾病；⑤凝血系统存在异常；⑥认知异常、精神

类疾病者。 
1.2 方法 
对照组采取单一西医护理：①用药护理：严格遵医

嘱按时、按量服用甲氨蝶呤、来氟米特等药物，密切观

察用药期间的不良反应，并积极解决。每日评估患者关

节疼痛、肿胀、晨僵情况，监测炎性指标变化。②生活

与康复护理：若患者处于急性期，需嘱咐充分卧床休息，

并减少关节负重；缓解期患者，需积极进行握拳、伸膝

等康复运动。③提供心理疏导以缓解焦虑情绪，通过健

康手册、视频、图文等开展健康教育。 
观察组采取中西医结合护理，即在对照组基础上加

以中医护理：（1）辩证施护：根据中医辨证论治原则开

展分型护理，如风寒湿痹型患者，需要重点保暖，避免

阴暗潮湿的环境；风湿热痹型患者需保持室内通风凉爽，

并可用冷敷法缓解局部灼热感；痰瘀痹阻型患者需要注

意关节局部的中药熏洗及被动活动。（2）情志护理：采

用情志相胜法和移情易性法进行干预，如针对忧虑过度

的患者，通过介绍成功治疗案例以增强其治疗信心；鼓

励患者通过聆听五行音乐肝解脾，利用八段锦、太极拳

等转移注意力。（3）饮食调护：依据药食同源理论，对

患者实施针对性饮食调节，如寒湿型患者坚持食用性温、

祛风散寒的食材，如薏苡仁、生姜红糖茶等，忌食生冷

黏腻食品；热湿型患者建议食用清热利湿的食材，如冬

瓜、丝瓜等，忌食辛辣、羊肉、海鲜等发物；对于病程

日久、肝肾亏虚者，推荐杜仲猪腰汤或黄芪炖鸡等滋补

肝肾的食物。（4）中医特色护理：①中药外敷与中药熏

洗：根据患者具体情况选择适量威灵仙、透骨草、伸筋

草等药材进行煎煮，待药液温度适宜（38~40℃）后进行

局部熏洗或湿敷，每日 1 次。②穴位按摩：选取足三里、

关元、肾俞、阿是穴等穴位实施按摩，每穴按压 2~3 min。
③艾灸：选择上述穴位实施灸疗，或对关节疼痛部位采

用温和灸，每次 15~20 min。两组均护理 1 个月。 
1.3 观察指标 
（1）两组患者在护理前和护理后使用视觉模拟评

分（VAS）进行疼痛评价，总分值 0~10 分，分值较大

说明疼痛程度较高。（2）对比两组实验室指标水平：

护理前后采集空腹肘正中静脉血 5 ml，测定血沉（ESR）、
类风湿因子（RF）、C 反应蛋白（CRP）水平，选择 3 
ml 血液经 3000 r/min 速率、8 cm 半径、10 min 离心后

分离血清测定 RF、CRP，方法为酶联免疫吸附法；另

2 ml 抗凝后用于 ESR 检测。（3）对比两组不良反应：

如腹泻、恶心呕吐、头晕、皮疹等。 
1.4 统计学分析 
所得资料以 SPSS25.0 为统计分析工具。计量数据

符合正态分布后，以（x̄±s）形式呈现，用 t 检验；计

数资料用病例（百分数）表示，卡方检验。P<0.05 为

有显著性差异。 
2 结果 
2.1 两组疼痛与实验室指标水平比较 
护理前，组间疼痛情况、实验室指标水平差异无统

计学意义（P＞0.05），护理后，与对照组比较，观察

组的 VAS 分值更低（P＜0.05）；护理后，与对照组比

较，观察组的 ESR、RF、CRP 水平更低（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疼痛与实验室指标水平比较（ x ±s） 

组别 例数 
VAS（分） ESR（mm/h） RF（IU/mL） CRP（mg/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 3.78±0.53 2.31±0.42* 63.16±9.25 38.36±7.21* 132.32±21.46 110.47±18.59* 17.16±0.81 12.64±1.59* 

观察组 55 3.81±0.50 2.06±0.51* 62.90±9.96 29.15±6.46* 130.25±22.51 97.88±15.34* 16.93±0.95 10.22±0.85* 

t 值 0.305 2.806 0.142 7.056 0.494 3.874 1.366 9.954 

P 值 0.761 0.006 0.888 0.001 0.623 0.001 0.175 0.001 

注：与本组护理前比较，差异有统计意义，*P＜0.05 
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2.2 两组不良反应发生情况比较 
观察组发生 1 例皮疹，总发生率为 1.82%（1/55），

对照组发生 2 例腹泻、4 例恶心呕吐、2 例头晕，总发

生率为 14.55%（8/55），两组差异有统计学意义（χ²＝
4.356，P＜0.05）。 

3 讨论 
类风湿性关节炎是一种累及全身的自身免疫性疾

病，临床认为其与环境、职业、内分泌等多种因素有关，

该并主要由于手足部的小关节发生炎症，引发多关节

受累，并具有侵袭性、对称性[5]。多未能及时开展治疗，

患者身体机能会持续受损，影响生活质量。因此，及时

实施科学、高效的护理干预对于改善患者预后十分有

必要。 
本研究结果显示：护理后，与对照组比较，观察组

的 VAS 评分与 ESR、RF、CRP 水平更低（P＜0.05），

提示中西医结合护理可有效改善患者的实验室指标，

缓解疼痛状态。分析原因：西医护理利用甲氨蝶呤等抗

风湿药物控制病情，可有效控制炎症，联合中医护理，

可产生协同增效的作用。例如，中药外敷与熏洗使用的

威灵仙、透骨草等药材具有祛风除湿、活血通络的功效，

能够通过皮肤直达病所，从而有助于改善局部微循环，

促进炎性介质的代谢与吸收，进一步降低局部炎症反

应[6]。而利用穴位按摩、艾灸等形式刺激足三里、肾俞、

阿是穴等需为，能有效疏通经络气血，气血运行通畅后，

关节痹阻解除，从而缓解疼痛。同时，艾灸的温热效应

还能抑制炎症信号通路传导，调节机体免疫功能[7]。此

外，中医采用辩证分型理念，体现出精准对症处理的效

果，能更快地控制疾病症状，加以饮食调护，有助于改

变患者机体内环境，增加营养支持，进一步增强免疫力；

而疼痛与焦虑情绪等密切相关，利用情志相胜法、五行

音乐及八段锦、太极等情志调节方法，可转移患者对疼

痛的注意力，降低因焦虑导致的肌肉紧张和疼痛敏感

度[8]。若患者心态平和、气血调和，机体对药物的吸收

利用效率也会增高，疼痛阈值提高，造成 VAS 评分的

下降。研究也显示：观察组不良反应发生率更低（P＜
0.05），提示中西医结合护理安全性好，有利于预防不

良反应。分析原因：西药治疗常引起胃肠道反应，而通

过艾灸、饮食调护等形式，能够从固护脾胃之气，增强

患者对药物的耐受能力，并且中医护理根据患者不同

证型采取具有针对性的措施，可使患者充分耐受，由此

避免不良反应。 
综上所述，给予类风湿性关节炎患者中西医结合

护理具有积极意义，可有效改善患者的实验室指标，缓

解疼痛，预防不良反应。 
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