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延续性护理模式对类风湿关节炎患者的干预效果 
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【摘要】目的 分析 RA 患者使用延续性护理的效果。方法 随机抽取 2021 年 5 月-2022 年 5 月 200 例 RA 患

者，随机双色球法均分为 A 组（常规护理）和 B 组（延续性护理），护理效果对比。结果 治疗后 B 组疗效相关

指标、护理依从性评分、CD-SES 评分优于 A 组（P＜0.05）。结论 RA 患者使用延续性护理能显著改善临床症

状，提升患者遵医嘱依从性和自我效能。 
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Intervention effect of the continuation of care model in patients with rheumatoid arthritis 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of using continuity of care in patients with RA. Methods 200 RA 
patients were randomly selected from May 2021 to May 2022. The random method method was divided into group A 
(routine care) and group B (continuation care), and the nursing effect was compared. Results In group B, the nursing 
compliance score, and CD-SES scores were better than those in group A (P <0.05). Conclusion The use of continuation 
care in RA patients significantly improved clinical symptoms and improved patient compliance and self-efficacy. 
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类风湿关节炎（RA）是由于关节滑膜出现炎性反

应而导致的一种慢性疾病，该病是机体免疫系统出现

异常而诱发的全身性疾病，治疗难度十分大。RA 不仅

需要较长时间接受治疗，还有较高的概率出现残疾问

题[1]。我国老年化程度越来越严重，导致 RA 患者数量

呈现逐年上升的趋势。患病后患者不仅多个关节部位

（手、腕、足等）有明显的疼痛感，还会出现其他不

良症状（肿胀、晨僵等），病情轻微者会在不同程度

上损伤关节骨质，病情严重者生活不能自理，该病不

仅会对患者身体造成严重的不适感，还会是其在心理

上出现巨大的压力，随着患者数量的日益增加，临床

医生越来越关注该病对患者身心的危害[2]。以如今的医

疗技术和药物水平尚不能根治 RA，需要漫长的治疗时

间，即使在住院期间已经将病情最大程度地控制住，

出院后依然需要规范的治疗[3]。但是由于很多患者在缓

解病情后就忽视了疾病本身对机体造成的损伤，再加

上出院即丧失了专业的护理指导，导致病情反复，因

此对于 RA 患者来说延续性护理具有重大的价值，不

仅能降低治疗总体费用和复发率，还能保证患者具有

较高的生活品质。本研究分析了 RA 患者使用延续性

护理的效果，阐述如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
随机抽取 2021 年 5 月-2022 年 5 月 200 例 RA 患

者，随机双色球法均分为 A 组和 B 组，A 组（100 例）

年龄 35-64 岁，均值（ 52.34 ± 2.18 ）岁，体重

51.62-80.58kg、均值（65.98±3.23）kg，病程 1-15 年、

均值（7.84±2.13）年，男女比例（62:38）；B 组（100
例）年龄 36-65 岁、均值（52.68±2.23）岁，体重

51.84-80.69kg、均值（65.23±3.41）kg，病程 1-14 年、

均值（7.42±2.09）年，男女比例（64:36）。一般资料

对比（p＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）A 组 
A 组采用监测病情变化情况、用药干预、健康宣

教等常规护理。 
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（2）B 组 
B 组：延续性护理。（1）出院前完善患者的健康

档案，明确告知出院后遵医嘱按时按量服药对控制病

情的重大影响，使患者从心里接受长时间治疗，提高

患者对疾病相关知识的科学认知。将药物使用情况详

细告知患者，使其清楚每样药物的服用时间和剂量、

药物可能导致的不良反应以及预防措施、注意事项等，

叮嘱患者不能私自更改药物种类和剂量[4]。（2）叮嘱

患者不可食用海鲜、刺激性食物，要确保摄入充足的、

均衡的营养。（3）叮嘱患者做好关节保暖工作，指导

患者保持正确的穿衣等姿势，使其在日常活动中能够

做到运动中使用大关节，降低磨损小关节的程度。指

导患者正确地对患肢进行锻炼，每次随访都要评估患

者的康复情况、遵医嘱情况等，并对其护理方案进行

调整[5]。（4）重视评估患者的心态变化，指导患者以

正确的方式释放心理压力，鼓励家属多关心和鼓励患

者，并对其服药和康复训练情况进行监督。 
1.3 指标观察 
（1）疗效相关指标。 
（2）本院自制量表评价患者依从性，评估值和依

从性成正比。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ x s± ）与（%）表示计量

与计数资料，分别用 t 值与 χ2 检验，（P〈0.05）有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比疗效相关指标 
护理前两组疗效相关指标对比（p>0.05），治疗后

B 组优于 A 组（P＜0.05），见表 1： 
2.2 对比护理依从性评分 
护理前两组护理依从性对比（p>0.05），护理后 B

组高于 A 组（P＜0.05），见表 2。 
表 1 对比疗效相关指标[ x s± ] 

分组 例数 
肿胀个数（个） 关节疼痛指数 晨僵时间（min） 握力（KPa） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 100 8.52±2.19 4.12±2.06 7.58±1.56 3.16±1.12 82.76±11.59 39.54±12.18 15.32±2.19 26.48±6.23 

A 组 100 8.43±2.16 5.84±2.38 7.46±1.48 4.38±1.64 81.56±11.42 50.67±12.36 15.23±2.24 20.13±5.62 

t - 0.292 5.464 0.558 6.143 0.737 6.413 0.287 7.568 

p - 0.770 0.000 0.577 0.000 0.461 0.000 0.774 0.000 

表 2 对比护理依从性评分[ x s± （分）] 

分组 例数 
遵医嘱服药 康复运动 合理饮食 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 100 68.48±4.24 87.26±5.31 68.94±4.56 86.58±5.25 68.49±4.54 87.29±5.41 

A 组 100 68.63±4.26 80.65±4.86 68.72±4.41 80.26±5.13 68.13±4.42 80.52±5.62 

t - 0.249 9.182 0.346 8.610 0.568 8.678 

p - 0.803 0.000 0.729 0.000 0.570 0.000 

 
3 讨论 
RA 对于患者来说不仅会严重损伤生理功能，还会

导致患者存在严重的心理问题，患者需要长时间接受

系统性治疗，在治疗期间病情反反复复，导致患者日

常生活和工作受到严重影响。各个年龄段的群体都可

能发作 RA，在患者中占比最高的是中青年，女性占比

要高于男性。RA 患者患病初期病变关节部位出现多种

不良症状（红肿、疼痛、发热、功能受限等），发展

到晚期，患者会出现更加严重的不良症状（关节变形、

肌肉萎缩等），很多 RA 患者最终都会残疾。RA 目前

临床并没有治愈的技术和药物，临床相关研究结果显

示，通过提升护理质量能对患者生活质量、治疗效果

有效提升。目前临床中针对 RA 患者采用的治疗方式

（联合用药、目标治疗等）都不能将患者彻底治愈，

只能缓解其临床表现，也就是最大程度地消除炎症，

随着临床深入的研究 RA，不仅越来越关注药物治疗的

效果，更加重视非药物治疗的作用。RA 患者在医院接

受有效治疗后，病情得到有效控制，但是出院后很多

患者遵医嘱用药依从性降低，导致病情复发，因此对

于 RA 患者来说，出院后持续接受专业性的护理指导，
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能使患者更好的控制病情，提高其舒适度和生活质量。

以往临床所使用的常规护理，将护理干预局限在医院，

患者出院即预示着结束了护理服务。新时期的人们越

来越关注身体健康和生活品质的提升，不管是患者还

是医院都提高了对护理工作质量的要求，医务人员的

护理理念也随之发生了巨大的变化。临床实践证实延

续性护理的应用，将护理服务从医院延续到家庭，让

患者即使出院后也能得到专业性的、系统化的护理指

导，使其自我效能、生活品质、预后效果提升。 
延续性护理是对医院护理工作的有效延伸和拓

展，是综合出院护理方案，是指为住院患者（处于不

同健康管理系统或相同健康管理系统的不同条件下）

提供的规范化、持续性的护理服务。目前临床多个领

域的患者（糖尿病等）都使用延续性护理，并取得了

理想的效果[9]。我国临床针对 RA 患者使用延续性护理

尚处于初级阶段，需要更加深入的研究，需要对护理

相关措施进一步完善和优化。对于 RA 患者来说大致

其生活品质降低的因素很多如严重的疼痛感、药物治

疗所导致的不良反应、心理压力过大等。延续性护理

用于 RA 患者的主要目的是在家庭治疗期间依然能够

通过相关护理措施得到专业化的指导，强化患者对疾

病的科学认知、纠正其生活和饮食不良习惯、帮助其

建立治疗自信心、使其生活品质正向发展。 
本文中 B 组疗效相关指标（肿胀个数、关节疼痛

指数、晨僵时间、握力）优于 A 组（p＜0.05），证实

RA 患者使用延续性护理能对其关节功能有效改善。

RA 患者处于急性期会到医院接受系统治疗，医护人员

结合患者的实际情况开展治疗和护理，使其关节功能

最大程度的恢复，当度过急性期后，患者会回家进行

治疗。延续性护理是对出院患者进行随访，在随访中

指导患者正确的被动活动关节，从而改善关节水肿症

状，纠正其错误的姿势（坐、卧、睡、行等），降低

关节的负荷，采取按摩和保暖措施对其晨僵、疼痛等

不良症状有效改善，指导患者正确的开展康复训练，

使关节的畸形程度降低，促使关节最大程度地恢复正

常功能。 
综上所述，RA 患者使用延续性护理能显著改善临

床症状，提升患者遵医嘱依从性和自我效能。 
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