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分析炎性关节疼痛康复护理当中运用认知-行为干预护理的效果 

陈玉婷 

联勤保障部队第 904 医院常州医疗区康复疼痛科  江苏常州 

【摘要】目的 评价认知-行为干预在炎性关节疼痛康复护理中的运用效果以及价值。方法 将 2025 年 1 月-2026
年 1 月内收治的 110 例炎性关节疼痛患者按数字随机分组法分为对照组（55 例）与观察组（55 例），对照组接受

常规护理，观察组接受认知-行为干预，对比两组患者的疼痛程度、关节功能、生活质量、依从性、心理弹性及负面

情绪程度。结果 护理后，观察组疼痛程度评分更低、关节功能评分以及生活质量评分、依从性、心理弹性评分更

高，负面情绪评分更低，对比对照组差异有统计学意义（P<0.05）。结论 认知-行为干预在炎性关节疼痛康复护理

中应用可以改善患者负面情绪状态，改善关节功能、依从性、以及关节疼痛，提高生活质量，有应用价值。 
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the effectiveness and value of cognitive-behavioral intervention in the 
rehabilitation nursing of inflammatory joint pain. Methods A total of 110 patients with inflammatory joint pain admitted 
between January 2025 and January 2026 were randomly divided into a control group (55 cases) and an observation group 
(55 cases) using a numerical randomization method. The control group received routine care, while the observation group 
received cognitive-behavioral intervention. The pain levels, joint function, quality of life, compliance, psychological 
resilience, and negative emotion levels of both groups were compared. Results After the intervention, the observation 
group exhibited lower pain scores, higher joint function scores, higher quality of life scores, better compliance, and higher 
psychological resilience scores, along with lower negative emotion scores, showing statistically significant differences 
compared to the control group (P<0.05). Conclusion The application of cognitive-behavioral intervention in the 
rehabilitation care of inflammatory joint pain can improve patients’ negative emotional states, enhance joint function, 
compliance, and joint pain relief, and improve quality of life, demonstrating practical value. 
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炎性关节疼痛是强直性脊柱炎、骨关节炎、类风湿

关节炎等自身免疫性骨病、退行性骨关节疾病的典型症

状，发病表现为持续性疼痛、限制行动的关节红肿等[1]。

疾病病程较长，容易反复发作，持续折磨患者身心，对

患者生活质量造成严重影响，引发各种负面情绪，患者

的治疗及康复依从性进一步降低[2]。康复护理是改善疾

病的有效方式，但患者心理认知不足、行为习惯较差，

导致康复效果不理想。认知行为干预是一种综合认知

心理与行为干预，纠正患者非理性信念，改善负面情绪

的护理方式[3]，本研究评价认知-行为干预在炎性关节

疼痛康复护理中的运用效果以及价值，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2025 年 1 月-2026 年 1 月内收治的 110 例炎性关

节疼痛患者按数字随机分组法分为对照组（55 例）与观

察组（55 例），其一般资料对比无统计学差异（P>0.05），
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符合研究开展条件，数据如下：（1）性别（组别，男性

数量/女性数量）：（对照组 30/25，观察组 28/27）；（2）
年龄（组别，平均年龄）：（对照组 53.99±8.64 岁，观

察组 54.03±8.81 岁）；（3）病程（组别，病程）：（对

照组 4.10±1.90 年，对照组 4.12±1.87 年）；疾病类型

（组别，类型）：（对照组类风湿关节炎 26 例，骨关节

炎 21 例，强直性脊柱炎 8 例，观察组类风湿关节炎 28
例，骨关节炎 20 例，强直性脊柱炎 7 例）。 

纳入标准：（1）结合临床表现和影像学确诊为炎

性关节疾病，伴随持续性关节疼痛。（2）病程≥1 年；

（3）处于病情稳定康复期；（4）患者知情并同意。 
排除标准：（1）关节严重畸形，丧失基本活动能

力；（2）因精神疾病等无法配合护理。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者接受常规护理，包括疾病症状监测、用

药指导、健康教育、日常活动与休息、关节保暖、关节

康复训练指导、饮食指导等内容。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规护理内容上增加认知-行为干预，内

容如下：（1）认知识别、辩论、认知重构：对患者存在

“我以后再也不能正常活动”“患病后就是个残疾，无

法康复，是家庭的负担”等灾难化、消极化的认知进行

靶向纠正。结合心理情绪以及活动功能、疼痛等量表评

估，与患者沟通了解非理性认知情况，建立个人认知问

题档案。在认知识别中，护理人员通过引导患者诉说内

心想法，记录其对疾病、生活、康复等方面的消极思维，

通过记录列示与交谈让患者认识到自己的认知偏差；在

认知辩论中，分析患者病情以及当前认知，结合案例分

享、权威的医学理论，与患者梳理错误认知，让患者理

性看待疾病与自己的心理问题；在认知重构环节，与患

者共同明确自身的疾病特点以及心理特点，正视康复过

程中的疾病变化，建立起循序渐进的康复理念，最终树

立正向认知。（2）行为指导：结合患者负面情绪变化，

引导其听音乐、冥想、放松训练等，达到放松身心的目

的，同时根据炎性关节疼痛情况、病变部位、身体耐受

度，制定个性化康复训练方案，开始以放松训练、关节

被动活动为主，主要达到缓解肌肉痉挛与疼痛的目的，

随后循序渐进增加步态训练、肌力训练，逐渐转向太极

拳、慢跑等正常运动，消除患者恐动心理的同时，教会

患者监测关节疼痛程度、活动能力，让患者每日记录自

身用药、情绪以及活动情况，护理人员进行及时的纠正

以及调整，帮助患者养成自我管理的能力。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法评估，疼痛

程度随分值 0-10 分逐渐增加。 
（2）关节功能：采用骨关节功能评分量表[4]评估，

功能程度随分值 0-100 分逐渐提高。 
（3）生活质量：采用 SF-36 生活质量（The MOS 

36-item short-form health survey）评估，生活质量随分

值 0-100 分逐渐提高。 
（4）心理情绪：采用心理弹性量表评估心理弹性，

心理弹性随分值 0-100 分逐渐提高；负面情绪程度采

用焦虑、抑郁自评量表，焦虑抑郁程度均随分值 0-100
分逐渐提高。 

（5）依从性：采用院内自制依从性量表评定，总

分 100 分，≥90分为依从，80-89 分为基本依从，＜80
分为不依从，依从性=（依从+基本依从）/总例数。 

1.4 统计学方法 
本研究所涉及统计学指标数据经收集整理后纳入

SPSS23.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以

（ x s± ）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组关节功能、疼痛程度及生活质量对比 
观察组患者经护理后关节功能评分及生活质量评

分高于对照组，疼痛程度低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组依从性对比 
观察组依从性高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组心理状态对比 
观察组患者经护理后心理弹性评分高于对照组，

焦虑抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。 

表 1  对照组与观察组关节功能、疼痛程度及生活质量对比（ x s± ） 

组别 例数 关节功能 疼痛程度 生活质量 

对照组 55 72.22±5.62 4.20±0.88 70.03±6.18 

观察组 55 84.13±4.89 2.37±0.27 80.55±5.32 

t - 11.857 14.744 9.568 

P - <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  两组依从性对比（n（%）） 

组别 例数 依从 基本依从 不依从 依从性 

对照组 55 20（36.36%） 22（40.00%） 13（23.64%） 42（76.36%） 

观察组 55 27（49.09%） 26（47.27%） 2（3.64%） 53（96.36%） 

χ² - - - - 9.340 

P - - - - 0.002 

表 3  对照组与观察组心理状态对比（ x s± ） 

组别 例数 心理弹性 焦虑 抑郁 

对照组 55 65.52±5.68 41.21±3.97 42.02±3.76 

观察组 55 78.38±4.98 31.03±5.97 33.14±4.65 

t - 12.625 10.530 11.013 

P - <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
炎性关节疼痛的治疗以及康复都是一个长期且综

合性的过程，由于疼痛持续存在，患者心理上承受着巨

大的折磨，久而久之会出现心理认知偏差，紧接着会出

现康复行为不规范、依从性低下等问题，病情康复效果

不理想，形成恶性循环[5]。常规的护理措施以病情管理

为核心，内容的开展往往忽视患者的心理、行为层面等

主观层面干预，患者心理需求难以得到满足，导致护理

效果不佳[6]。本研究针对患者采取接受认知-行为干预

后，观察组疼痛程度更低、关节功能以及生活质量、依

从性、心理弹性更高，负面情绪程度更低，对比对照组

差异有统计学意义（P<0.05），表明认知行为干预具有

显著的应用效果，分析原因如下：（1）认知-行为护理

干预是一种人本护理方式，通过认知校准、心理引导

以及行为重塑，可实现患者身心协同干预，消除患者

对疾病的恐惧与误解，帮助患者理性看待疼痛与康复

过程[7]。（2）通过心理放松，个体化康复训练方案指

导，可有效缓解患者因长期疼痛引发的负面情绪，在树

立正确认知的基础上，循序渐进开展关节功能训练，可

逐渐消除运动恐惧，理性应对康复训练，通过康复训练

获得的成果，反过来激励自身，认可自身价值，通过正

向循环树立正确的心理和行为，最终促进患者症状持

续改善[8]。但在依从性方面，观察组仍存在 2 例患者依

从性欠佳的现象，认为此类情况的出现可能与认知-行
为干预的全面性与针对性不足有关，后续仍需进行持

续性的优化，不断完善认知-行为干预相关措施，以进

一步提升整体干预效果。 
综上所述，认知-行为干预在炎性关节疼痛康复护

理中应用可以改善患者负面情绪状态及依从性，改善

关节功能以及关节疼痛，提高生活质量，有应用价值。 
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