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基于循证支持的疼痛控制护理对类风湿关节炎患者 

疼痛程度及生活质量的影响 

朱丽波，李芝萍 
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【摘要】目的 分析基于循证支持对类风湿关节炎开展疼痛控制护理对患者的影响。方法 对我院收治的 80
例类风湿关节炎患者（2024 年 1 月-2024 年 12 月）进行回顾分析，按照不同护理模式分为两组，对比常规护理

（对照组，n=40）与基于循证支持的疼痛控制护理（观察组，n=40）临床效果。结果 观察组干预后焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）；观察组干预后生活质

量评分、护理满意率高于对照组（P<0.05）。结论 类风湿关节炎患者基于循证支持开展疼痛控制护理，可以减轻

疼痛程度，提高生活质量，达到患者更高的护理满意度。 
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The impact of evidence-based pain control nursing on the pain degree and quality of life of patients with 

rheumatoid arthritis 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of evidence-based pain control nursing on patients with rheumatoid 
arthritis. Methods A retrospective analysis was conducted on 80 patients with rheumatoid arthritis (from January 2024 to 
December 2024) admitted to our hospital. They were divided into two groups according to different nursing models and 
the clinical effects of conventional care (control group, n=40) and evidence-based pain control nursing (observation group, 
n=40) were compared. Results After intervention, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale 
(SDS), Visual Analogue Scale (VAS) scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); 
the quality of life scores and nursing satisfaction rates of the observation group after intervention were higher than those 
of the control group (P<0.05). Conclusion For patients with rheumatoid arthritis, evidence-based pain control nursing 
based on evidence can reduce the pain degree, improve the quality of life, and achieve higher nursing satisfaction for 
patients. 
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类风湿关节炎属于常见慢性自身免疫性疾病，病

变涉及腕、足等全身多处关节，患者病情迁延反复，病

程持续时间长。类风湿关节炎的发病机制非常复杂，环

境、免疫紊乱、遗传等因素均与病情有密切关系，关节

滑膜持续受炎症侵袭，导致关节肿胀、僵硬、活动受限，

严重影响患者日常生活质量[1]。而且患者长期承受疼痛

折磨，关节活动能力受限，影响正常进食、行走、睡眠，

还会导致患者产生焦虑、抑郁等负面情绪。目前，针对

类风湿关节炎临床主要以药物抗风湿、抗炎镇痛为主，

但常规护理模式主要遵循医嘱执行治疗操作，缺乏对

疼痛感受的关注。循证支持的疼痛控制护理结合患者

具体病情、疼痛耐受程度与个人需求，针对性制定护理

方案，可以缓解患者疼痛感，提升舒适度与满意度[2]。

本研究选取我院收治的 80 例类风湿关节炎患者，基于

循证支持对类风湿关节炎开展疼痛控制护理并对护理

效果进行分析，现报告如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对我院收治的 80 例类风湿关节炎患者（2024 年 1

月-2024 年 12 月）进行回顾分析，按照不同护理模式

分为两组，对照组与观察组均为 40 例，男女为 23/17
例，21/19 例，年龄 42~69（57.12±3.41）岁，年龄 40~68
（57.24±3.62）岁；两组一般资料接近（P＞0.05），具

有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）患者均与类风湿关节炎诊断标准

符合[3]；（2）资料完整；（3）知悉、同意研究内容。 
排除标准：（1）重要脏器功能障碍；（2）严重感

染；（3）其他风湿性疾病；（4）精神疾病。 
1.3 方法 
对照组开展常规护理，对患者病情变化进行监测，

并记录患者生命体征波动情况。帮助患者深刻认识类

风湿关节炎发病机制、治疗方案，建立遵循医嘱用药意

识。提升患者日常注意做好关节防护，避免负重、受寒，

并适当运动。 
观察组基于循证支持开展疼痛控制护理，具体内

容如下：（1）制定方案。评估患者关键功能、疼痛程

度。组织医护人员在数据库检索“疼痛控制护理”“类

风湿关节炎”等关键词，对患者病情讨论，针对性制定

疼痛干预方案。（2）心理干预。主动和患者保持良好

的沟通，详细为患者介绍类风湿关节炎病情相关知识，

评估患者自身疾病知晓率，引导患者勇敢表达自己对

疾病的看法。加强患者疼痛教育，帮助患者了解疼痛发

生机制，避免患者因缺乏认知而过度担忧。（3）用药

指导。VAS 量表评分超过 4 分患者，针对性给予糖皮

质激素药物、非甾体药物等镇痛药物，提醒患者注意遵

循医嘱按时按量用药，并密切对患者不良反应进行监

测，对症进行处理。（4）急性发作期干预。提醒患者

注意多休息，尽量少下床活动。帮助患者对关节摆放进

行调整，避免关节长时间受到压迫，以免影响关节功能

恢复。必要时可以借助轮椅、拐杖行走。患者病情恢复

稳定后，指导患者进行关节功能训练，配合电磁波照射

理疗、中药熏洗以及局部热敷，从而加快关节微循环，

促使局部消肿止痛。（5）生活干预。保持病房安静、

整洁，每天将窗户打开通风，并注意消毒。在病房播放

舒缓的音乐，让患者放松身心，转移患者对疼痛的注意

力。同时患者术前可以用热水泡脚，做好保暖，避免吹

风、受寒、潮湿。日常饮食尽量选择高维生素、高蛋白

质的食物，确保机体营养摄入均衡，增强机体免疫力。

（6）康复锻炼。对患者耐受能力进行评估，针对性制

定康复活动计划，改善患者关节灵活度和肌肉力量，。

踝泵练习：平卧，伸直双腿，背伸踝关节，保持 10s，
再放松，5～10 次/组，2～3 次/天。全身性运动：每天

散步 30min～1h，或者游泳 20～30min。具体活动量和

活动强度根据患者耐受情况动态进行调整。 
1.4 观察指标 
（1）使用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自评量表进

行心理状态评估，评分高则焦虑、抑郁更严重；疼痛采

取视觉模拟评分法（VAS）评估，评分范围为 0~10 分，

评分高则疼痛更严重。 
（2）使用健康调查简表（SF-36）进行生活质量评

估，各项均为 100 分，评分高则生活质量更高。 
（3）自拟护理满意度量表评定，总分为 100 分，

总满意率=非常满意率+满意率。 
1.5 统计学方法 
在 SPSS 24.0 统计学软件中输入数据，进行 t、χ2

检验后，计量、计数用均数、率表示，P<0.05 差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疼痛、心理状态评分对比 
干预后疼痛、心理状态评分对比，观察组低于对照

组（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组生活质量评分对比 
干预后生活质量评分对比，观察组高于对照组

（P<0.05），详见下表 2。 
2.3 两组护理满意度对比 
护理满意率对比，观察组高于对照组（P<0.05），

详见下表 3。 
表 1  两组疼痛、心理状态评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 VAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 55.16±5.08 41.19±4.45 57.27±5.04 42.32±4.17 6.12±1.35 2.18±0.43 

观察组 40 55.56±5.32 34.06±4.44 56.65±5.19 35.58±4.08 6.23±1.57 1.41±0.27 

t 值 — 0.344 7.174 0.542 7.307 0.336 9.591 

P 值 — 0.732 <0.001 0.727 <0.001 0.738 <0.001 
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表 2  两组生活质量评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
躯体功能 心理健康 生活环境 社会环境 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 75.47±5.31 80.62±5.57 70.24±5.78 76.62±5.71 73.11±5.24 79.32±5.56 69.48±5.32 75.67±5.52 

观察组 40 76.58±5.74 89.32±5.72 70.42±5.53 84.42±5.23 73.55±5.18 88.15±5.16 69.79±5.53 85.42±5.72 

t 值 — 0.898 6.892 0.142 6.371 0.378 7.362 0.256 7.757 

P 值 — 0.372 <0.001 0.887 <0.001 0.707 <0.001 0.799 <0.001 

表 3  两组护理满意度对比[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 40 16（40.00） 13（32.50） 11（27.50） 29（72.50） 

观察组 40 20（50.00） 19（47.50） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2值 —    9.804 

P 值 —    0.002 
 
3 讨论 
类风湿关节炎患者长时间承受疼痛折磨，容易产

生焦虑、抑郁等负面情绪，导致患者生活质量严重下降。

本研究结果显示，观察组基于循证支持对患者开展疼

痛控制护理，干预后不仅患者疼痛程度、负面情绪明显

减轻，且生活质量评分、护理满意率有了显著提升。分

析其主要原因是基于循证支持的疼痛控制护理，打破

常规护理单一的疼痛干预模式，结合临床证据和患者

实际情况，制定针对性疼痛干预方案，避免经验性护理

存在的不足。通过动态评估患者疼痛程度、关节功能，

连续对患者实施疼痛管理，在不同疾病阶段实施针对

性干预策略，在急性发作期快速控制局部炎症反应，减

少炎症介质持续刺激患者关节滑膜，阻断外周痛觉信

号传入，同时，在病情稳定期指导患者进行功能训练，

改善关节局部微循环，延缓关节软骨侵蚀，从而降低疼

痛发作频率[4,5]。同时，在基于循证支持的疼痛控制护

理中，通过纠正患者疾病、疼痛错误认知，避免患者不

必要的疾病恐慌，降低焦虑、抑郁等负面情绪，抑制机

体交感神经过度兴奋，降低皮质醇等应激激素分泌，调

节中枢痛觉调制通路敏感性，从而减轻患者主观疼痛

感受，促使患者日常基础动作能力恢复，减少因关节活

动受限造成的生活不便，最终提升患者生活质量[6,7]。

而且整个干预过程中，护患双方保持良好的沟通，持续

信息交互，可以有效提升患者对护理工作的认可度，最

终提高护理满意率[8]。 
综上所述，类风湿关节炎患者基于循证支持开展

疼痛控制护理，可以减轻疼痛程度，提升患者生活质量

和满意度，具有较高的临床应用价值。 
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