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类风湿关节炎是一种病因未明的慢性、以炎性滑膜炎为主
的系统性疾病。其特征是手、足小关节的多关节、对称性、侵
袭性关节炎症，经常伴有关节外器官受累及血清类风湿因子阳

性，可以导致关节畸形及功能丧失。类风湿关节炎的治疗除了
积极治疗外，还需配合中医护理与早期康复指导[1～2]。本院采
用中医综合护理联合早期康复护理类风湿关节炎，取得良好效

果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2015 年 4 月本院
类风湿关节炎患者，共 60例。随机分为对照组和观察组，各
30 例。对照组男 10 例，女 20 例；年龄 30～81 岁，平均
(50.3±5.6)岁；病程 1～7 年，平均(2.5±1.5)年。观察组男 9
例，女 21例；年龄 31～82 岁，平均(51.5±5.5)岁；病程 2～
8 年，平均(2.7±1.9)年。2 组一般资料比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 ①均符合类风湿关节炎相关诊断标
准[3]；②临床主要变现为发热、畸形、关节肿痛、晨僵等症
状；③关节不适或障碍、功能活动明显受限。排除标准：①患
有精神疾病者；②有明显人格障碍者；③卡氏评分(KPS)＜60

分。
2 护理方法

2．1 对照组 中医综合护理，包括：①生活起居护理。保持
室内空气新鲜，被褥干燥、轻暖，洗漱用热水，晚间洗脚时热
水应能浸及踝关节以上，约 15 min，以促使下肢血液通畅；

急性期要卧床休息，严格限制关节活动；发热患者要定时测体

温、脉搏、呼吸；高热不退者可采用酒精擦浴，头部放置冰袋
等物理降温措施；关节疼痛明显者可用柔软枕头保护关节，定

时更换体位；卧床者要保持关节处于功能位，髋、膝关节应避
免屈曲位，膝关节不宜过高，以防膝关节屈曲发生挛缩；关节

僵硬者应给予按摩和被动活动，并鼓励患者在床上做四肢伸屈

活动。②饮食调护。饮食适量，进食守时，不可暴饮暴食、饥
饱失常，饮食应清淡，以素食为主，烹调方式应以清淡爽口为

原则，少食辛辣、油腻及冰冷食物，饭后可适当食用水果类
(苹果、葡萄等)，饮料以天然饮料为宜，少喝易引起胃酸的饮
料。③情志调护。调畅情志，舒缓气机，保证患者情绪平稳，
给予患者精神上鼓励。④用药护理。详细向患者讲解所用药物
的作用及不良反应，要遵医嘱早期、合理、规范、足量用药，
不可自己随意或减少药量甚至停药。⑤辨证施护。湿热型症状
低热，胸闷，纳差，关节肿痛有积液，舌质红、苔白腻，脉滑
数；风热型症状关节游走性疼痛，发热，咽痛，便秘，小便

赤，苔厚、舌红，脉数或弦数。多选用寒凉的饮食，如芦根、
赤小豆、绿豆、菊花菜等清除内热；不食用温热性的食物，如
辣椒、姜、芥末、桂皮、酒等，可能会伤阴助火，加重症状。
2.2 观察组 在对照组护理基础上采用早期康复护理，具体
内容如下：急性期应卧床休息，减少活动，病情缓解后协助患

者进行关节锻炼、恢复肌力，训练之前，先进行预备运动，或
者配合局部热敷、按摩，条件允许可先行理疗；逐渐增加关节
活动范围，以稍微超过引起疼痛的幅度为限，时间宜选在餐后
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进行，并点压按摩相应关节，每天 1～2 次；股四头肌功能锻
炼、等长运动、等伸运动等增强肌力运动，可改善患者肌萎缩
和肌力低下症状，提高关节的缓冲作用；日常生活动作训练如

洗脸、穿衣、缝纫、烹调、饮食等，均宜由患者自己进行，通
过这些活动，可增加关节的协调性和灵活性；根据患者的兴趣

和能力，选择如行走、慢跑、骑车、游泳、打太极拳、打乒乓
球等方式，可减轻关节疼痛和疲劳感，减少对药物的依赖，使

患者保持良好心理状态。康复方法需因人而异，在专科医师指
导下进行，治疗中应定期检查，随时调整不合理的地方，防止

加重炎症，以达到最佳治疗效果。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 KPS 评分标准，包括躯体功能、认知功
能、关节功能、社会功能，得分越高，健康状态越好，及患者
护理满意度(90～100 分为十分满意，80～＞90 分为满意，
70～＞80分为基本满意，少于 70分为不满意)等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件包进行分析，计量资
料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(%)表示，行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2组护理后功能恢复情况比较 见表 1。观察组护理后躯
体功能、认知功能、关节功能、社会功能等 KPS 评分均显著
高于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组护理后功能恢复情况比较(x±s) 分

4.2 2组护理满意度比较 见表 2。总满意率观察组 96.7%，
对照组 76.7%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组护理满意度比较(x±s) 例(%)

5 讨论

类风湿性关节炎属于中医学痹证范畴，中医学认为类风湿

性关节炎属虚损性疾病，类风湿性关节炎证候分布较广，证型

较多，根据各名医经验具体可分为阴阳虚弱、脏腑亏虚、外感
邪气、痰浊阻塞、瘀血痹阻、营卫不和、气虚亏虚等 7种[4～5]。
而类风湿关节炎患者由于长期治疗，故情志不畅，影响正常气

机，伤及脏腑。中医综合护理在类风湿关节炎患者治疗中有其
独特的优势，结合辨证与辨病，根据不同证型应用极具针对性

的护理方法，即辨证施护，其核心思想是以中医理论为基础，

按中医四诊合对患者的病情进行综合分析，准确判断疾病证

候，并采取相应处理措施，能够有效缓解疼痛、关节不适，
减轻患者生命体征和临床症状，无副作用，充分体现了中医

“同病异护”原则，护理效果良好[6～7]。早期康复护理贯穿于
临床工作的每个环节，可改善患者功能，促进患者更好的恢复

健康。
本研究显示，观察组护理后的躯体功能、认知功能、关节
功能、社会功能等 KPS 评分均高于对照组，与对照组比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)。总满意率观察组 96.7%，对照
组 76.7%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示对类
风湿关节炎患者应用中医综合护理联合早期康复护理，可改善

躯体功能、认知功能、关节功能、社会功能，提高护理满意
度，利于患者康复。综上，对类风湿关节炎患者应用中医综合
护理联合早期康复护理，可改善患者功能，提高护理满意度，

利于患者早日康复。

［参考文献］

[1] 杨仓良．类风湿性关节炎从毒论治[J]．新中医，2008，

40(9)：3-4．

[2] 黄赛花，郑宝林．身痛逐瘀汤治疗类风湿关节炎 36例[J].

新中医，2004，36(7)：64-65．

[3] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药

科技出版社，2002．

[4] 杨敏，肖长虹，吴启富，等．三水白虎汤治疗活动期类

风湿关节炎 59 例临床观察[J]．新中医，2006，38(10)：

52-54．

[5] 李娟，赵毅，裘宇容，等．骨灵丸对绝经前后类风湿关

节炎骨质疏松患者骨密度、相关细胞因子影响的临床研
究[J]．新中医，2005，37(9)：17-19．

[6] 蔡玉峰．中医特色治疗和护理 32例类风湿关节炎的临床

观察[J]．甘肃医药，2014，12(8)：632-634．

[7] 刘晓春．中医内科类风湿关节炎患者临床护理体会[J]．

中国卫生标准管理，2014，9(20)：171-172．

（责任编辑：马力）

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
30

30

躯体功能

73.3±5.6
62.2±2.1
10.17

0.0000

认知功能

80.6±6.3
69.4±3.2
8.68

0.0005

关节功能

76.8±5.4
65.1±1.8
11.26

0.0000

社会功能

82.2±4.8
70.3±0.9
13.35

0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值
P值

十分满意

14(46.7)

9(30.0)

满意

10(33.3)

8(26.7)

基本满意

5(16.7)

6(20.0)

不满意

1(3.3)

7(23.3)

总满意率(%)

96.7

76.7

5.19

0.0227
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