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认知行为理论护理结合心理护理在原发性痛风患者中的护理效果及对其 

尿酸水平的影响 

吴秋星 

河池市中医医院  广西河池 

【摘要】目的 为提高原发性痛风患者对疾病的正确认识，降低患者尿酸水平，提高患者生活质量，对认知

行为理论护理结合心理护理的影响效果进行探究。方法 以 2024 年 9 月-2025 年 04 月为研究时间，择取期间内本

院收治的原发性痛风患者中的 62 例为研究对象，根据不同护理方式进行分组，对照组（40 例）采用常规护理，

观察组（40 例）采用认知行为理论护理结合心理护理，从患者痛风知识评分、尿酸水平、红细胞沉降率水平、生

活质量（SF-36）量表评分展开数据研究。结果 护理后观察组患者痛风知识评分、尿酸水平、红细胞沉降率水平

明显优于对照组，SF-36 评分更高，数据差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。结论 认知行为理论护理结合心

理护理在原发性痛风患者中的护理效果显著，有效提高患者对疾病的正确认识，降低尿酸水平，提高生活质量，

应用价值良好，建议推广应用。 
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The effect of cognitive behavioral theory nursing combined with psychological nursing on the nursing effect 

of primary gout patients and their uric acid level 

Qiuxing Wu 

Hechi Traditional Chinese Medicine Hospital, Hechi, Guangxi 

【Abstract】Objective In order to improve the correct understanding of the disease among patients with primary 
gout, reduce their uric acid levels, and improve their quality of life, this study aims to explore the effects of combining 
cognitive behavioral theory nursing with psychological nursing. Methods From January 2023 to December 2024, 80 
patients with primary gout admitted to our hospital during this period were selected as the research subjects. They were 
divided into two groups according to different nursing methods. The control group (40 cases) received routine nursing, 
while the observation group (40 cases) received cognitive-behavioral theory nursing combined with psychological nursing. 
Data were collected from patients' gout knowledge scores, uric acid levels, erythrocyte sedimentation rate levels, and SF-
36 quality of life scale scores. Results After nursing, the observation group had significantly better scores in gout 
knowledge, uric acid levels, and erythrocyte sedimentation rate than the control group. The SF-36 score was higher, and 
the data differences were significant, P＜0.05, Has statistical significance. Conclusion The combination of cognitive-
behavioral theory nursing and psychological nursing has significant nursing effects in patients with primary gout, 
effectively improving patients' correct understanding of the disease, reducing uric acid levels, and improving quality of life. 
It has good application value and is recommended to be promoted and applied. 
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原发性痛风是一种与尿酸代谢紊乱密切相关的慢

性炎症性疾病，其特征性表现为高尿酸血症及反复发

作的急性关节炎[1-2]。随着生活方式改变，我国痛风患

病率逐年上升，大部分患者存在治疗依从性差的问题，

这与疾病认知不足密切相关。而且病情反复发作的关

节疼痛和长期治疗需求常导致患者出现焦虑、抑郁等
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心理问题，进而影响治疗依从性和尿酸控制效果。有研

究表明，负面情绪可通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴加

剧炎症反应，间接升高尿酸水平，而认知偏差则导致患

者忽视饮食控制等关键干预措施。常规护理在改善患

者心理状态，提高患者对疾病的正确认识方面存在局

限性。近年来，认知行为理论护理通过纠正患者对疾病

的错误认知、建立健康行为模式，显示出改善预后的潜

力。认知行为理论护理通过“认知重构-行为训练”双

路径干预，能有效改善患者对疾病归因认知，并建立科

学的自我管理行为[3-4]。心理护理则通过情绪疏导和社

会支持可降低应激反应，减少皮质醇对尿酸排泄的抑

制作用，缓解患者的负面情绪对尿酸代谢的负面影响。

有研究表明，认知行为理论护理结合心理护理可显著

提升原发性痛风患者对疾病知识掌握度、降低血尿酸

水平。本研究旨在探讨认知行为理论护理结合心理护

理在原发性痛风患者中的护理效果及对其尿酸水平的

影响，为制定标准化护理路径提供理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 80 例 2023 年 1 月-2024 年 12 月期间

本院收治的原发性痛风患者为研究对象，根据不同护

理方式进行分组，分为对照组和观察组（每组各 40例）。

观察组男 28 例，女 12 例；年龄（43-76）岁，均值（55.79
±5.39）岁；病程 2-15 年，均值（9.25±3.37）年；对

照组男 29 例，女 11 例；年龄（42-78）岁，均值（56.34
±5.52）岁；病程 2-14 年，均值（8.87±3.49）年；两

组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标准：原

发性痛风；沟通能力良好；自愿参与研究；临床资料完

整。排除标准：先天疾病；严重心脑血管疾病；肝肾等

器官功能不足；继发性痛风；严重精神障碍；语言障碍；

认知障碍；不愿配合研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理 
给予患者健康教育、心理支持、饮食、用药、生活

等常规护理。 
1.2.2 观察组采用认知行为理论护理结合心理护理 
（1）认知行为理论护理 
①疾病认知重建。纠正患者对疾病的错误观念，帮

助患者识别并修正“无症状即无病”、“痛风无需长期

控制”等错误认知，强调尿酸持续达标的重要性。 
②疾病归因教育。可以通过以往案例解析，如高嘌

呤饮食诱发的急性发作等案例，说明饮食、情绪与痛风

发作的相关性，强化患者对疾病相关知识的理解。 

③目标设定。与患者共同制定可量化的短期目标，

如每日饮水 2000ml、每周 3 次低强度运动等，以及制

定长期管理计划。 
④自我监控行为训练。指导患者记录日常饮食与

症状日记，包括嘌呤摄入量、疼痛发作诱因及情绪变化

等，增强患者自我管理意识[5]。指导患者使用服药提醒

工具，结合药物副作用制定应对策略，如秋水仙碱餐后

服用减轻胃肠反应，强化患者的服药依从性。 
（2）心理护理措施 
①情绪调节。采用音乐疗法、正念呼吸、渐进式肌

肉放松训练等干预措施缓解患者的焦虑、抑郁情绪[6-7]。

选择节奏舒缓的乐曲，注意避免低沉哀婉曲目，带领患

者每日聆听 20-30 分钟，以稳定患者的负性情绪。 
②共情干预。站在患者的角度理解患者，鼓励患者

表达疾病给其带来的困扰，肯定患者应对疾病做出的

努力。鼓励患者参与护理，给予患者情感支持，多与患

者沟通交流，避免对患者的过度保护或指责，避免使用

批判性语言，与患者共同参与放松训练，让患者感受到

家庭的温暖，降低患者的病耻感。建立互助小组，组织

线上线下交流活动，分享行为管理成功经验[8]。 
③认知重构。引导患者将“无法根治”转化为“可

控慢性病”，帮助患者建立带病高质量生活的信心，采

用“目标-障碍-解决方案”框架引导患者自主决策。指

导患者家属参与监督患者饮食嘌呤控制，如替换肉汤

为蔬菜汤等，鼓励患者家属每日给予积极记录反馈。 
（3）效果评价与动态调整 
①量化评估工具。每 2 周测评患者对痛风知识掌

握度及尿酸值变化，采用 SF-36 量表评估患者生活质

量改善程度。 
②护理方案个性化调整。依据患者疼痛频率、情绪

波动数据调整行为目标和心理干预频率。 
1.3 观察指标 
对两组患者痛风知识评分、尿酸水平、红细胞沉降

率水平、生活质量（SF-36）量表评分进行对比。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、χ2 检测，P＜0.05，研究意义显现。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后痛风知识评分比较（x±s，

分） 
（1）观察组 
护理前，患者痛风知识评分 75.24±5.37（分）；护

理后，患者痛风知识评分 91.89±4.12（分）。 
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（2）对照组 
护理前，患者痛风知识评分 75.33±5.65（分）；护

理后，患者痛风知识评分 80.75±4.73（分）。 
护理前两组评分比较 t=0.593，P＞0.05，差异无统

计学意义；护理后观察组评分明显高于对照组，

t=13.872，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.2 两组患者护理前后尿酸水平、红细胞沉降率水

平比较（x±s，分） 
（1）观察组 
护理前，尿酸水平 511.77±3.46（μmol/L）、红细

胞沉降率水平 48.62±12.67（mm/h）；护理后，尿酸水

平 403.89±8.65 （ μmol/L ）、红细胞沉降率水平

23.45±8.43（μmol/L）。 
（2）对照组 
护理前，尿酸水平 512.25±3.47（μmol/L）、红细

胞沉降率水平 48.56±12.54（mm/h）；护理后，尿酸水

平 425.83±3.33（μmol/L）、红细胞沉降率水平

35.23±10.56（μmol/L）。 
护理前两组数据比较 t=0.681、0.534，P＞0.05，差

异无统计学意义；护理后观察组明显优于对照组，

t=15.934，6.853，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.3 两组患者护理前后生活质量（SF-36）量表评

分比较（x±s，分） 
（1）观察组 
护理前，身体健康 23.02±3.23（分），心理健康

22.82±3.18（分），精神健康 17.42±4.23（分），社

会健康 23.22±2.41（分）；护理后，身体健康 30.87±
4.25（分），心理健康 32.26±4.33（分），精神健康

30.25±4.42（分），社会健康 33.28±4.22（分）。 
（2）对照组 
护理前，身体健康 22.78±3.26（分），心理健康

22.79±3.15（分），精神健康 17.56±4.27（分），社会

健康 23.25±2.47（分）；护理后，身体健康 26.55±3.58
（分），心理健康 27.15±3.47（分），精神健康 25.57
±3.39（分），社会健康 26.79±3.27（分）。 

护理前两组评分比较 t=0.734、0.693、0.674、0.598，
P＞0.05，差异无统计学意义；护理后观察组评分明显

高于对照组，t=4.927、5.132、5.187、5.536，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 

3 讨论 
认知行为理论护理结合心理护理的机制主要基于

认知心理学原理，通过识别并改变患者的错误观念和

应对策略，帮助患者建立更健康的生活态度和应对疾

病的方式。认知重构帮助患者识别并纠正疾病认知误

区，建立科学疾病观，减少侥幸心理和消极态度[9]。通

过认知教育明确高嘌呤饮食、熬夜与痛风发作的关联

性，增强自我管理动机[10]。行为调控结合目标设定与

反馈机制，如记录饮食、尿酸值，逐步养成低嘌呤饮食、

规律作息、适度运动等健康行为。通过情绪管理，缓解

焦虑、抑郁情绪，阻断“疼痛-负面情绪-行为懈怠”的

恶性循环，采用正念呼吸、音乐疗法等方法降低皮质醇

水平。认知行为理论护理结合心理护理可有效改善患

者的生理指标，显著降低血尿酸水平，改善红细胞沉降

率，提高患者对疾病的正确认识，进而提升患者的生活

质量，减轻疾病对患者日常功能的限制。认知行为理论

护理结合心理护理优于常规护理，不仅在控制尿酸指

标方面效果显著，更从根本上改善患者的健康行为模

式和情绪状态，降低疾病复发率。通过根据患者认知误

区定制教育内容，提升干预精准度，调动家庭支持系统，

指导家属采用“倾听-共情-鼓励”沟通模式，强化社会

支持网络，改善患者心理状态。 
综上所述，认知行为理论护理结合心理护理通过

“认知重塑→行为矫正→情绪调节”的链条式干预，打

破痛风患者“知信行不统一”的困扰，实现生理指标与

生活质量的同步提升。在原发性痛风患者护理中认知

行为理论护理结合心理护理效果显著，有效提高患者

对疾病的正确认识，降低尿酸水平，提高生活质量，应

用价值良好，值得推广，建议提倡。 
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