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分期匹配护理在类风湿关节炎患者疼痛控制
与功能恢复中的应用

应丽琴 郑慧芳

类风湿关节炎属于多系统慢性病种[1]，在我国

发病率大致在 0.3％左右[2]，发病机制尚未获明确研

究结果，因可致疼痛与关节功能障碍而成为患者

生活质量下降的罪魁祸首。发病处于急性期者多

与中度以上疼痛感受共生，致其关节活动处于程

度不等受限状态；发病进入慢性期者受知识缺乏

影响而无法正确进行关节功能训练，再加之疾病

本身对关节的持续性侵袭伤害，最终可致关节屈

曲性痉挛、畸形而残疾。分期匹配护理是指随治

疗动态化进展不断做出护理供给的匹配式更新[3]，

类风湿关节炎患者在急性与慢性期的关节训练内

容与健康知识需求各不相同，为了帮助类风湿关

节炎护理对象最大程度地摆脱疼痛症状折磨，赢

得较好的关节活动度，本次研究以匹配护理尝试

采用分期匹配护理模式对类风湿关节炎患者施加

干预，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1至9月收住于浙江省

中医院的类风湿关节炎患者 76例，其中男性 15例、

女性61例、平均年龄（45.36±5.13）岁。纳入标准：①
均确诊类风湿关节炎；②关节功能活动分级不大于

Ⅲ级；③患者知情同意。排除并存肺肾脑心严重疾

病者，认知沟通精神障碍者。本次研究已获医院伦

理委员会审核批准。以随机数字表法进行分组，对

照组与试验组各 38例，两组类风湿关节炎护理对象

在病程、障碍级别、关节疼痛总与关节疼痛评分、年

龄、性别方面见表 1，两组基线资料比较，差异无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料的比较

组别

试验组

对照组

n

38

38

性别（男/女）

7/31

8/30

年龄/岁

45.44±4.95

44.16±5.31

病程/月

40.13±5.21

40.34±4.33

关节疼痛总数/个

7.45±1.60

7.42±1.50

关节疼痛评分/分

6.21±1.04

6.08±1.09

1.2 方法

1.2.1 对照组接受类风湿关节炎常规护理，由责任

护士给予含基础生活护理，进行疾控健康指导，教

授功能训练方法并督导训练。

1.2.2 试验组接受分期匹配式护理干预，具体实施

方式如下：

1.2.2.1 急性期 ①运动训练。此期患者处于关

节明显肿胀与疼痛状态之中，宜以床上康复训练为

主。精细量化地督导开展肌肉静力收缩训练、四肢

关节活动训练、小关节运动训练等，在进行口头指

导与行为示范的基础上，对各项训练活动的具体流

程以流程图方式加以强化呈现，动作要点及标准以

数字量化方案及真人示范视频播放方式进行深化，

训练时机提示以床头温馨指南卡形式呈现，注意事

宜以纸质备忘录形式悬挂于床尾。②健康指导。

疼痛控制：科学化说明急性期致痛原因，促进护理

对象疼痛正确认知的建立，教会注意力转移及松驰

训练等减痛抑痛策略的具体实施方式并鼓励其应

用于实践。休息：强调卧床休息必要性，对卧床时

关节功能位摆放意义与正确方式进行专项沟通指

导，并于护理巡视时重点观察体位摆放正确性，及
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时做出不当体位摆放的行为纠偏支持。体位：告知

患方卧床休养时各类体位（仰卧、平卧、俯卧、侧卧）

交替使用对于提高舒适度与降低压疮等风险事件

的作用，床垫避免过柔、过软，枕头避免过高、过硬，

卧床休息时不得于膝关节垫以枕头等垫高物以及

踝关节下垂等行为，以降低对关节功能的负面影响

而致关节畸形结局。

1.2.2.2 慢性期 ①运动训练。此期患者的疼痛

感已获明显减轻，但易出现典型类风湿手/足，需进

行综合康复训练干预。根据病情需要选择全身局

部训练相结合的动作项目来开展关节活动训练：无

活动障碍者根据病情制定步行训练计划并督导落

实；存在活动障碍者则开展依靠椅、床、墙边扶手等

工具的步行运动训练；具备一定自理能力者，以病

情为据安排自行洗理、衣物脱穿、进食与清洁餐具、

肛门擦拭等日常生活活动训练。对无力完成的生活

活动可采取相关器具改进法来尽可能减少护理对象

的下蹲动作以降低其关节承受力，如加高马桶、使用

提压式水龙头等。所有运动训练均必须严格以病情

现状为据进行个性化方案设计，护理人员通过运动

日志查看、电访、微信互动等方式加以专业支持与落

实督导。②健康指导。通过出院口头宣讲、院外康

复指南册发放、电话微信互动等方式全面系统地开

展慢性期健康指导。关节保护：强调勿长时间取同

一姿势，对关节行适当活动，注意始终维持关节于良

好状态，注意规避关节僵硬情况的出现；存在膝关节

病变者，嘱其于日常生活中尽可能避免下蹲动作并

不得开展负重运动训练活动；睡眠时注意对病变关

节功能位的重点维持，如：掌指关节取平放伸直位，

膝髋关节取伸展位等。训练：持续运动时间必须严

格限制于60 min之内，遵循循序渐进、自少至多的原

则，个性化地逐步增加每日活动时间及活动量。姿

势：将椅子调节至适宜高度后再入坐，标准为可将双

脚自然平放于地面，不得采取跪坐姿、盘腿坐姿等；

取站立位时放松全身，双目平视于前方并维持上肢

的自然下垂，有意识地避免驼背弯腰等姿势；行走时

双上肢以适宜幅度自然摆放，脚尖必须离开地面，不

得取拖脚行走模式。心理：及时捕捉护理对象异常

情绪与心理症结，给予溯源性解决与疏导，推动护

理对象康复训练信心的重树。

1.3 评价方法 分别于干预前（入院当日）和干预

后（入组 3个月）进行评价：①关节疼痛评价指标，包

括关节疼痛总数与关节疼痛评分。关节疼痛总数

指所有受累且有疼痛感受的关系数，包括手、足、

腕、踝、颞颌、肘、肩、颈椎、髋、膝关节等；关节疼痛

评分以视觉模拟评分法[4]为评定工具，无痛为 0分，

疼痛处于最高级别为 10分。②关节功能障碍分级：

可完成各项正常工作及日常活动为障碍 1级；可实

施一般性工作与日常活动，但某些项目能力受限，

计为障碍 2级；可完成一般日常活动，但在日常工作

方面及一部分日常生活项目方面存在受限性，计为

障碍 3级；日常工作及生活均处于严重受限制状态，

计为障碍4级[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较均采用ｔ检验。以Ｐ＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组类风湿关节炎护理对象干预后关节疼痛

总数、关节疼痛评分比较见表2
表2 两组类风湿关节炎护理对象干预后关节疼痛总数、

关节疼痛评分比较

组别

试验组

对照组

n

38

38

关节疼痛总数/个

4.18±0.83*

6.76±1.00

关节疼痛评分/分

3.24±0.79*

4.16±0.59

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 2可见，试验组干预后关节疼痛总数、关节

疼痛评分明显低于对照组类风湿关节炎护理对象，

（t分别=-12.22、-5.76，Ｐ均＜0.05）。
2.2 两组类风湿关节炎护理对象干预前后关节功

能障碍分级情况比较见表3
表3 两组类风湿关节炎护理对象干预前后

关节功能障碍分级情况比较 /例

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

1级

4

13

5

8

2级

16

20

14

15

3级

18

5

19

15

由表 3可见，两组干预前关节功能障碍分级比

较，差异无统计学意义（χ2=0.27，P＞0.05），试验组干

预后关节功能障碍分级明显低于对照组，差异有统

计学意义（χ2=-6.91，Ｐ＜0.05）。
3 讨论

类风湿关节炎是一种发病机制始终未明的多

系统慢性病种，病变累及四肢关节而致多关节疼痛
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症状与功能障碍，进而因运动量不足导致肌肉系统

改变（肌肉萎缩与肌力减退），又进一步使关节障碍

与畸形等程度升级，故该类患者大部分会最终走向

工作与生活能力的丧失结局，无论是病变者本人还

是其家庭均需承受巨大身心压力[6]。类风湿关节炎

病例在急慢性期的症状特点与恶性结局风险因素

各不相同，故本次研究在分析该类护理对象病情的

基础上，设计应用了分期匹配式运动训练与健康指

导方案，结果显示试验组干预后关节疼痛总数、关

节疼痛评分和关节功能障碍分级明显优于对照组

类风湿关节炎护理对象（Ｐ均＜0.05），提示该护理

模式对急慢性期关节训练在内容、形式、原则上的

高度匹配化供给，最终实现了较好的促康复效果，

成功降低了患者的关节功能障碍级别。

本次研究采用的功能训练与健康指导在类风

湿关节炎患者疼痛控制与功能恢复中具有重要价

值。运动训练对于护理对象局部血运具备改善效

应，因此有利于推动致痛物质之分解进程；训练时

肌肉收缩可形成生物电进而推动钙离子向骨骼的

沉积过程，可发挥减痛效应[7，8]。运动训练的开展可

在一定程度上自然转移护理对象疼痛关注度与注

意力；训练时可使护理对象处于紧缩状态的肌肉得

以放松，增强使肌肉代谢，增强从而对其所包裹的

关节形成更加稳固的支持，故可发挥一定的关节病

变阻遏效应。运动训练对静脉及淋巴的促回流效

可起到促关节消肿、增进关节功能、促成关节恢复

的作用[9]。急性期类风湿关节炎护理对象受此期关

节肿胀痛感显著的影响，不适宜开展下床活动类运

动训练，故而本研究为该期患者匹配化设计了床上

运动训练方案，该方案由肌肉静力收缩、四肢关节

活动、小关节运动三个方面的训练活动组成，训练

动作的设计遵循简单低量的原则，充分满足了类风

湿关节炎患者急性期训练之实际需求。类风湿关

节炎慢性期最大的风险问题就在于其会在难以知

觉的状态下走向关节脱位、变形和强直，从而进展

为残疾，故以有效运动训练来促进关节功能恢复至

关重要，但患者常会因盲目不当训练而致关节磨损

度升级，反而与正常康复进程背道而弛。故本研究

特意针对慢性期类风湿关节炎患者风险问题设计

应用了科学的运动训练方案，将训练视野涵盖关节

活动、步行及生活三个训练维度，并注重在具体训

练项目与实际训练量方面秉承个性化原则，在训练

进展方面秉承“循序渐进、自少至多”之原则，从而

成功阻遏护理对象慢性期关节病变之恶性进展，并

以相应的健康指导确保护理对象正确进行关节保

护与使用活动，积极主动地应对运动训练。对类风

湿关节炎护理对象开展积极全面的健康宣讲，有利

于其疼痛控制技能的提升，针对性的健康指导还可

协助护理对象知晓正确的关节使用与保护技巧，降

低其采用不当姿势/过度使用等错误行为所致关节

受损的可能性[10]。

综上所述，分期匹配护理可使类风湿关节炎患

者在疾病急慢期均获得适时及时、科学合理、全面

到位、系统匹配的运动训练与健康指导支持，确保

其有能力在恰当的时机开展内容合理、项目精准、

量及强度适宜、安全减痛的运动训练与关节保健活

动，从而获得较为可靠的疼痛控制与关节功能康复

效果。
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