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阶段行为改变护理措施在痛风患者中作用 
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【摘要】目的 探讨阶段行为改变护理措施应用在痛风患者护理过程中对患者自我管理能力以及生活质量产

生的实际影响。方法 选择 2024 年 1 月到 2024 年 12 月在我院接受治疗的 60 例痛风患者作为研究案例，采用随

机数表法将其分为行为干预组与常规护理组，每组各 30 例患者。常规护理组实施痛风疾病常规护理服务，行为

干预组在常规护理基础上额外开展阶段行为改变护理措施，对比两组护理效果。结果 行为干预组自我管理能力

评分高于常规护理组，生活质量评分更高且并发症发生率更低（P＜0.05）。结论 将阶段行为改变护理措施应用

于痛风患者护理中，能有效提升患者自我管理能力与生活质量，同时降低并发症发生概率，具备临床推广应用价

值。 
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The effect of stage behavior change nursing measures in the nursing of gout patients 
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【Abstract】Objective To explore the actual impact the application of stage behavior change nursing measures in 
the nursing process of gout patients on the self-management ability and quality of life of patients. Methods 60 cases of out 
patients who received treatment in our hospital from January 2024 to December 2024 were selected as research cases. The 
random number table method was used to them into a behavioral intervention group and a conventional nursing group, 
with 30 patients in each group. The conventional nursing group implemented conventional nursing services for gout disease, 
and behavioral intervention group conducted stage behavior change nursing measures on the basis of conventional nursing. 
The nursing effects of the two groups were compared. Results The self-management ability score of the intervention group 
was higher than that of the conventional nursing group, with higher quality of life score and lower incidence of 
complications (P < 0.05). Conclusion application of stage behavior change nursing measures in the nursing of gout patients 
can effectively improve the self-management ability and quality of life of patients, while reducing the probability of 
complications, has the value of clinical promotion and application. 
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痛风作为一种代谢性疾病，因体内尿酸代谢异常

导致尿酸盐结晶沉积在关节及周围组织，引发关节疼

痛、肿胀等症状，长期反复发作会影响患者正常生活与

活动能力，且随着生活方式改变，近年来痛风发病率呈

上升趋势，给患者家庭与社会医疗带来不小负担[1]。临

床护理中常规护理模式多围绕疾病症状缓解展开，对

患者长期行为管理关注较少，仅通过基础健康宣教与

用药指导难以让患者形成持续的健康行为，导致病情

控制效果欠佳[2]。而阶段行为改变护理基于行为改变理

论，通过分阶段引导患者调整生活习惯与行为方式，充

分考虑患者在不同阶段的认知与行为特点，为提升护

理效果提供新方向，基于此本研究探讨该护理措施在

痛风患者中的应用价值，为临床护理提供参考，助力改

善痛风患者长期预后。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 1 月到 2024 年 12 月在我院接受治疗

的 60 例痛风患者作为研究案例，采用随机数表法将其

分为行为干预组与常规护理组，每组各 30 例患者。行

为干预组入选患者 30 例，男女各 18 例、12 例，年龄

35~70（48.62±5.13）岁，其中有痛风发作史 1 年以内

者 8 例，1~3 年者 15 例，3 年以上者 7 例。常规护理

组入选患者 30 例，男女各 17 例、13 例，年龄 36~71
（49.05±4.87）岁，其中有痛风发作史 1 年以内者 7
例，1~3 年者 16 例，3 年以上者 7 例。两组患者一般

资料对比无明显差异具备可比性（P＞0.05）。纳入标

准：（1）符合痛风诊断标准；（2）意识清晰能配合护

理；（3）自愿参与研究。排除标准：（1）合并严重肝

肾功能障碍；（2）存在精神疾病；（3）处于痛风急性

发作期以外的严重疾病状态。 
1.2 方法 
常规护理组实施痛风疾病常规护理服务，常规指

导如何保持健康饮食和用药。 
行为干预组在常规护理基础上额外开展阶段行为

改变护理措施，具体按照以下阶段实施且每个阶段安

排专职护士负责，确保干预连贯性：（1）前意向阶段

（第 1 周），通过与患者一对一沟通，采用问答形式

了解其对痛风疾病管理的认知程度与态度，比如是否

清楚高嘌呤饮食与痛风发作的关联、是否认为规律服

药对病情控制有帮助等，针对患者存在的认知误区，结

合临床案例进行详细讲解，帮助患者认识到行为改变

对疾病控制的重要性，同时发放图文并茂的痛风健康

手册供患者随时查阅。（2）意向阶段（第 2 周），与

患者及家属共同分析当前生活习惯中不利于痛风控制

的因素，比如每日高嘌呤食物摄入量、每周运动时长、

是否存在熬夜等情况，结合患者的工作性质、饮食偏好

制定个性化行为改变计划，明确每个阶段的目标与具

体措施，例如第 1 个月将每日高嘌呤食物摄入量控制

在 50g 以内，每周运动 3 次且每次 30 分钟。（3）准

备阶段（第 3 周），为患者提供行为改变所需的支持，

根据患者饮食偏好制定低嘌呤饮食食谱，标注食材具

体用量与烹饪方法，比如清蒸鲈鱼、凉拌黄瓜等菜品的

制作步骤；指导患者掌握简单的运动方法，如慢走、太

极拳等，根据患者身体状况调整运动强度，同时对家属

进行健康宣教，告知家属监督患者行为改变的重要性

与具体方式，如提醒患者按时服药、记录患者饮食情况

等。（4）行动阶段（第 4 周到第 10 周），每周通过电

话或门诊随访了解患者饮食、运动及药物服用情况，每

次随访时长控制在 15~20 分钟，对患者出现的问题及

时给予解决建议，比如患者反馈运动后关节不适，指导

其适当减少运动强度与时长；当患者达到阶段目标时，

通过发放健康礼品或口头表扬等方式给予鼓励，以增

强其坚持的动力，同时每月对患者行为改变情况进行

评估，根据评估结果调整后续计划。（5）维持阶段（第

11 周到第 12 周），帮助患者将健康行为转化为日常习

惯，每周通过微信提醒患者保持健康行为，定期评估患

者行为维持情况，比如查看患者饮食记录、运动打卡情

况，根据患者实际情况调整护理措施，若患者出现不良

行为复发倾向，及时与患者沟通分析原因并制定改进

方案，整个护理干预过程持续 3 个月。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理后的自我管理能力评分（采用

痛风患者自我管理量表评估，该量表包含饮食管理、运

动管理、药物管理等维度，总分 100 分，分数越高表明

自我管理能力越强）、生活质量评分（以 SF-36 量表总

分评估，该量表涵盖生理功能、心理状态等方面，总分

100 分，分数越高表明生活质量越好）以及并发症发生

率（包括痛风石形成、关节畸形等）。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS24.0 分析数据。计量数据 t 检验；计数

数据 χ²检验。P＜0.05 为差异显著的代表。 
2 结果 
2.1 两组自我管理能力与生活质量评分比较 
行为干预组自我管理能力评分与生活质量评分均

高于常规护理组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症发生率比较 
行为干预组并发症发生率低于常规护理组（P＜

0.05），见表 2。 
表 1  两组自我管理能力与生活质量评分比较（͞x±s，分） 

组别 自我管理能力评分 生活质量评分（SF-36 总分） 

常规护理组（30） 68.35±7.24 65.42±6.89 

行为干预组（30） 82.67±6.58 79.83±5.96 

t 8.017 8.664 

P 0.000 0.000 
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表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 痛风石形成 关节畸形 总发生率[n（%）] 

常规护理组（30） 5（16.67） 3（10.00） 8（26.67） 

行为干预组（30） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

χ²   4.706 

P   0.030 

 
3 讨论 
痛风疾病的控制与患者日常行为习惯密切相关，

长期不良的饮食、运动等行为会导致体内尿酸水平持

续升高，促使尿酸盐结晶不断沉积，进而引发病情反复

加重，而常规护理模式仅能满足患者基础护理需求，通

过简单的健康宣教与用药指导，难以充分考虑患者个

体差异与行为改变过程中的实际困难，导致患者难以

长期保持健康行为，影响病情控制效果[3]。本研究结果

显示行为干预组自我管理能力评分高于常规护理组，

这是因为阶段行为改变护理基于行为改变理论，通过

分阶段干预充分契合患者行为改变的规律，从患者认

知层面入手逐步引导其建立健康行为意识。在前意向

阶段，通过一对一沟通与案例讲解，帮助患者打破错误

认知，建立行为改变的初步意愿；意向阶段结合患者实

际情况制定个性化计划，让患者明确努力方向；准备阶

段提供饮食、运动等支持，为患者行为改变创造条件；

行动阶段通过定期随访与鼓励，帮助患者解决实际问

题，增强坚持动力；维持阶段则注重习惯养成，防止不

良行为复发，多阶段协同作用下，患者自我管理能力得

到显著提升[4]。 
在生活质量方面，行为干预组生活质量评分更高，

这是由于患者自我管理能力提升后，能够严格遵循低

嘌呤饮食原则，减少高嘌呤食物摄入，同时规律运动增

强身体代谢能力，配合按时服药有效控制体内尿酸水

平，进而减少痛风发作次数与严重程度，减轻关节疼痛、

肿胀等症状对日常生活的影响。此外，健康行为的养成

还能改善患者心理状态，减少因病情反复引发的焦虑、

抑郁等负面情绪，让患者更积极地参与日常生活与社

交活动，从而提高生活质量[5]。从临床数据来看，行为

干预组生活质量评分较常规护理组提升明显，进一步

印证了阶段行为改变护理对患者生活质量的积极影响。 
另外行为干预组并发症发生率更低，仅为 3.33%，

远低于常规护理组的 26.67%，这一结果说明阶段行为

改变护理通过引导患者坚持健康行为，有效控制了尿

酸水平，减少了尿酸盐结晶在关节及周围组织的沉积。

尿酸盐结晶长期沉积会导致痛风石形成，严重时还会

破坏关节结构引发关节畸形，而行为干预组患者在护

理干预下，能够长期保持低嘌呤饮食、规律运动与规范

用药，使体内尿酸水平维持在合理范围，从源头上减少

了尿酸盐结晶的形成与沉积，从而降低了痛风石形成、

关节畸形等并发症的发生概率[6-8]。这一结果也与临床

实践中“预防优于治疗”的理念相符，通过前期行为干

预减少并发症发生，不仅减轻患者痛苦，还能降低医疗

费用，减轻社会医疗负担。 
总之，将阶段行为改变护理措施应用于痛风患者

护理中，能有效提升患者自我管理能力与生活质量，同

时降低并发症发生概率，该护理模式符合临床护理发

展趋势，具备临床推广应用的价值，能为痛风患者护理

提供更有效的方案选择，为改善痛风患者长期预后奠

定基础。 
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