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【摘要】目的：分析慢病管理理念护理模式在类风湿关节炎患者中的应用。方法：

该研究总共纳入 100 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2026 年 1 月到医院诊治的

类风湿关节炎患者，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规护理）、

观察组（慢病管理理念护理模式）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理

记录，结合统计学系统进行对比观察，分析慢病管理理念护理模式的应用价值。

结果：观察组疼痛评分及并发症发生率均低于对照组，关节功能及生活质量均高

于对照组，（P＜0.05）。结论：将慢病管理理念护理模式应用于类风湿关节炎

患者中，可有效缓解关节疼痛，改善关节活动功能，降低并发症风险，提升生活

质量，值得推广应用。
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类风湿性关节炎属于临床中极为常见的自身免疫性慢性炎症病症，其主要症

状表现为关节对称性疼痛、肿胀以及僵硬，病变常常累及手足部位的小关节，具

备病程漫长、反复发作、久治不愈的特性
[1]
。此病在中青年以及中老年群体中较

为多见，病情持续发展后，会引发关节畸形、骨质受损等情况，甚至致使肢体功

能丧失，对患者的日常生活、工作能力以及心理健康造成严重影响，同时也给家

庭与社会增加沉重的医疗压力
[2]
。所以，有必要采取恰当的护理举措，以提高患

者的生活质量。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2026 年 1 月，我院共接收类风湿关节炎患者，共计人数 100

例，以随机分组方式均分为两组，年龄区间涉及：（33-67）岁，平均值：（50.00

±7.30）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组采用常规护理。



观察组采用慢病管理理念护理模式，具体包括：1）建立慢病健康档案：当

患者入院后，护理人员会收集其基础信息、病情病史、用药情况、生活习惯以及

心理状态等方面的资料，为其建立专属的慢病档案。实时追踪并记录检查数据、

病情演变轨迹及护理干预举措，为量身定制个性化护理计划筑牢坚实的数据支撑。

2）系统化健康宣教：实施分层次、全流程的健康宣教策略，住院期间借助图文

并茂的宣传册、直观的视频资料以及一对一的咨询解答，向患者普及疾病知识、

潜在诱因及规范治疗的关键意义，修正患者不正确的就医观念。出院后，则通过

微信平台、电话沟通等渠道，持续推送康复护理知识，增强患者慢性病管理意识，

促进其自我护理技能的提升。3）个性化用药管理：根据患者长期用药需求，精

心设计专属用药计划，详细规定用药剂量、服用时间及可能遇到的不良反应。住

院期间，严格监督患者按时按量服药；出院后，定期提醒患者按时服药，并告知

应对不良反应的有效方法，坚决杜绝患者自行增减药量或停药的行为，确保用药

过程的安全可靠。4）康复管理：需依据患者关节受损的具体状况，分阶段规划

康复方案。急性阶段着重防止肌肉出现萎缩现象，缓解阶段则开展关节功能方面

的训练，居家休养阶段要监督训练情况，及时纠正不良姿态。

1.3 观察指标

观察对比疼痛评分，并发症发生率，关节功能，生活质量。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 疼痛评分及关节功能对比

观察组疼痛评分低于对照组，关节功能高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。

表 1对比疼痛评分及关节功能[分，（x±s）]

组别 例数 疼痛评分 DAS28 关节功能评分

对照组 50 4.87±1.24 62.34±5.17



观察组 50 2.15±0.86 78.68±4.96

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 并发症发生率对比

观察组较低，结果有差异（P＜0.05），见表 2。

表 2并发症发生率对比[n，（%）]

组别 例数 关节肿胀

加重（%）

关节畸形

（%）

肌肉萎缩

（%）

感染（%） 总发生率

（%）

对照组 50 5（10.00） 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 10(24.00)

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2(4.00)

P 值 - - - - - <0.05

2.3 生活质量对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 3。

表 3生活质量对比[分，（x±s）]

组别 例数 生理健康 心理健康 社会功能 总体健康

对照组 50 61.22±6.56 60.34±6.43 62.17±6.36 61.31±6.29

观察组 50 78.66±5.94 77.55±5.83 79.26±5.63 78.36±5.76

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

3. 讨论

类风湿关节炎作为一种常见的慢性自身免疫性疾病，目前尚无法实现彻底治

愈。其病情容易反复发作且持续发展，会逐渐对关节组织造成损害，进而引发关

节畸形、功能障碍等问题，对患者的日常生活质量产生严重影响
[3]
。虽然药物能

够在一定程度上控制炎症，但若要实现长期病情稳定、做好关节防护以及预防疾

病复发，离不开规范且长期的护理措施。慢性管理理念作为一种系统性照护模式，

专为慢性病群体设计，其核心是以患者个体需求为导向，通过综合评估疾病特征、

体质差异及日常行为模式，量身定制覆盖住院诊疗与居家调养全周期的持续性、



动态化照护方案
[4]
。

综合来看，将此模式应用于类风湿关节炎病患身上，能够缓解关节的疼痛不

适、优化关节的功能状态、降低并发症发生率，提高患者的生活品质，值得推广

应用。
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