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【摘要】目的 探讨基于马斯洛需求理论的护理干预结合运动处方对类风湿性关

节炎（RA）患者疾病管理积极态度及晨僵情况的影响。方法 选取 2024 年 8 月至

2025 年 8 月我院收治的 80 例 RA 患者，随机分为对照组（40 例）与观察组（40

例）。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上实施基于马斯洛需求理论的

护理干预结合运动处方。比较两组患者干预前后的疾病管理积极态度、自我管理

能力、晨僵时间及 28 个关节疾病活动性评分（DAS28）。结果 干预后，观察组疾

病管理积极态度评分、自我管理能力评分均高于对照组（P＜0.05）；干预后，观

察组晨僵时间短于对照组，DAS28 评分低于对照组（P＜0.05）。结论 基于马斯

洛需求理论的护理干预结合运动处方能有效提升 RA 患者的疾病管理积极态度与

自我管理能力，显著缩短晨僵时间，改善关节功能，值得临床推广应用。
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类风湿性关节炎（RA）是一种以慢性滑膜炎为主要病理特征的自身免疫性

疾病，临床表现为对称性关节肿痛、晨僵及进行性关节破坏，严重者可导致关节

畸形与功能丧失。晨僵作为 RA 患者最常见的临床症状之一，不仅影响患者晨间

活动能力，还对其心理状态和生活质量造成显著负面影响。目前，RA 尚无法根

治，治疗目标以控制病情、延缓进展、改善生活质量为主。马斯洛需求理论强调

从生理、安全、爱与归属、尊重及自我实现五个层次满足患者的个体需求，有助

于提升治疗依从性与疾病管理积极态度。运动处方通过科学、个体化的运动训练，

可有效改善 RA 患者的关节功能、缓解晨僵症状、增强肌力与耐力。本研究将两

者联合应用于 RA 患者护理中，探讨其对疾病管理积极态度及晨僵情况的影响，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在本院接受治疗的 80 例 RA 患者作为研究

对象。采用随机数字表法将所有入选病例分为观察组和对照组，各 40 例。观察

组患者中男 12 例，女 28 例；年龄 35～70 岁，平均（52.4±6.8）岁；对照组患



者中男 14 例，女 26 例；年龄 34～72 岁，平均（53.1±7.2）岁。两组患者以上

一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规护理。观察组在对照组常规护理基础上，实施基于马斯洛

需求理论的护理干预结合运动处方，具体措施如下：（1）基于马斯洛需求理论的

护理干预：由科室主任医师 1名、护士长 1名、责任护士 5名共同组建干预小组，

经过统一培训后实施干预。首先通过一对一访谈评估患者当前的心理状态及需求

层次，然后从以下五个层面开展针对性干预：①生理需求：针对患者关节疼痛、

肿胀、晨僵等生理不适，指导其遵医嘱用药，并教会患者热敷、按摩、温水泡浴

等方法缓解症状；同时协助患者调整舒适体位，保证充足休息，改善睡眠质量。

②安全需求：向患者及家属详细讲解疾病相关知识，包括病情控制目标、药物作

用机制及不良反应识别方法，增强患者对治疗的安全感。③爱与归属需求：营造

温馨、整洁的病房环境，保持空气流通；鼓励家属、亲友多陪伴患者，给予情感

支持。④尊重需求：护理过程中充分尊重患者的个人习惯、宗教信仰及隐私，耐

心倾听患者诉求，鼓励其参与护理决策，增强自尊与自信。⑤自我实现需求：根

据患者病情及个人兴趣，帮助其设定短期与长期健康目标，如逐步恢复日常活动

能力，鼓励患者参与力所能及的社会活动，在实现自我价值的过程中提升康复动

力。（2）运动处方：由护理人员及康复医师根据患者病情分期、关节功能状态及

个人耐受度，共同制定个体化运动方案，并通过现场演示结合视频教学的方式指

导患者正确执行。具体内容包括：①急性期：以休息为主，避免关节负重，指导

患者在不引起疼痛的前提下进行肌肉等长收缩训练，如绷紧股四头肌 5秒后放松

10 秒，重复 10～15 次，每日 2组。②亚急性期及稳定期：逐步增加关节活动度

训练，主要包括握拳操、鹰爪操、招财腕、延臂操、踝关节操及膝髋关节操。每

项动作持续 5～10 秒，重复 10～15 次，每日早晚各练习 1次，以患者耐受为度，

避免过度疲劳。

1.3 观察指标

（1）分别采用我院自制疾病管理积极态度量表及成年人健康自我管理能力

测评量表（AHSMSRS）评价两组干预前后疾病管理积极态度与自我管理能力。（2）

记录两组干预前后晨僵时间。（3）采用 28 个关节疾病活动性评分（DAS28）评估

两组干预前后关节功能。

1.4 统计学方法



采用 SPSS29.0 统计学软件对数据进行分析。符合正态分布的计量资料采用

（ x±s）表示，组间比较行 t 检验；计数资料采用[n（%）]表示，组间比较行

χ²检验；P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疾病管理积极态度与自我管理能力比较 干预后，观察组疾病管理

积极态度评分、AHSMSRS 评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 两组疾病管理积极态度与自我管理能力比较（分， x±s）

组别 n
疾病管理积极态度 AHSMSRS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 20.13±2.31 42.31±3.12 92.43±6.21 172.39±8.14

对照组 40 20.29±2.45 34.57±3.28 93.01±6.34 155.67±8.53

t 值 0.258 10.876 0.397 8.963

P 值 0.793 ＜0.001 0.693 ＜0.001

2.2 两组晨僵时间比较 干预后，观察组晨僵时间短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组晨僵时间比较（min， x±s）

组别 n 干预前 干预后

观察组 40 49.24±5.34 24.16±3.21

对照组 40 48.96±5.42 33.42±4.17

t 值 0.203 11.179

P 值 0.842 ＜0.001

2.3 两组 DAS28 评分比较 干预后，观察组 DAS28 评分低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组 DAS28 评分比较（分， x±s）

组别 n 干预前 干预后

观察组 40 6.23±1.12 3.39±0.57

对照组 40 6.17±1.08 4.54±0.63

t 值 0.203 8.553

P 值 0.839 ＜0.001

3 讨论



RA 作为一种慢性、进展性自身免疫疾病，病程长、易反复，给患者身心带

来巨大负担。晨僵作为 RA 的典型症状之一，直接影响患者的晨间活动能力与生

活质量。马斯洛需求理论从生理、安全、爱与归属、尊重及自我实现五个层次满

足患者的个体需求，能够有效提升患者的治疗信心与依从性。

本研究结果显示，观察组干预后疾病管理积极态度评分与自我管理能力评

分均显著高于对照组，提示该护理模式能有效提升患者的疾病认知与自我管理意

识。分析其原因为：通过生理需求干预，缓解了患者疼痛与不适；安全需求干预

增强了患者对疾病的掌控感；爱与归属需求干预建立了良好的家庭与社会支持系

统；尊重需求干预提升了患者的自尊与自信；自我实现需求干预帮助患者树立了

健康目标，增强了康复动力。运动处方通过科学、规律的功能锻炼，改善了关节

活动度，缓解了晨僵症状，促进了局部血液循环与炎症消退。本研究结果显示，

观察组干预后晨僵时间显著短于对照组，DAS28 评分显著低于对照组，表明联合

干预在改善临床症状和控制病情活动方面具有明显优势。其原因在于：握拳操、

鹰爪操等关节活动度训练能够有效缓解关节僵硬，增强肌力；踝关节操、延臂操

等有助于改善关节灵活性；规律的运动训练还能抑制炎症因子表达，延缓关节破

坏进程。

综上可知，基于马斯洛需求理论的护理干预结合运动处方，能有效提升 RA

患者的疾病管理积极态度与自我管理能力，显著缩短晨僵时间，改善关节功能，

提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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