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中医护理在类风湿性关节炎治疗中的应用效果观察 
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摘要：目的 探究中药穿山龙三藤汤治疗类风湿性关节炎的治疗效果和中医辨证护理干预措施情况。方法  研究对象是本院在
2019年 10月至 2020年 10月期间收治的确诊为类风湿性关节炎患者共计 140例，将全部患者平均分为两组：观察组 70例
与对照组 70 例。对照组服用扶他林、柳氮磺氨吡啶、甲氨喋呤,同时口服穿山龙三藤汤治疗，并且给患者实施常规护理干预。
观察组在对照组治疗的基础上加中医药辨证心理、疼痛与关节功能锻炼等强化护理干预措施,两组患者均积极配合治疗与护理，
之后对比治疗效果情况。结果  比较两组患者的治疗总有效率情况，观察组显著高于对照组，两组间的结果对比，具有显著的
统计学意义（P<0.05）。然后比较两组患者的中医证候总积分、疼痛评分情况,观察组情况显著优于对照组，两组间结果比较，
有显著的统计学意义 (P<0.05)。结论  对类风湿性关节炎的患者在中医治疗的同时为患者施行中医药辨证强化护理干预,能够
显著提升患者的治疗效果，值得在临床中推广应用。 
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类风湿性关节炎是当前临床中具有较高发病率的一种疾
病，此病属全身性自身免疫性疾病。在患者患病后，很容易
造成患者关节强直,关节功能丧失和脏器损害情况,而这些不
良影响均会显著降低患者的生活质量，对患者生命质量是一
种严重的损害

[1]
，所以，临床上一直探索治疗类风湿性关节

炎的有效治疗与护理干预方法，而本次研究主要是探究护理
方法，将中医护理干预措施用于类风湿性关节炎患者的护理
中，取得了理想的干预效果，现将有关情况汇报如下： 

1 患者的临床资料 

研究对象是本院在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月期间收
治的确诊为类风湿性关节炎患者共计 140 例，全部患者均经
过相关检查确诊为类风湿性关节炎，且全部患者均签署同意
书，随后将全部患者平均分为两组：观察组 70 例与对照组
70 例。在观察组 70 例患者中，主要包括男性患者 30 例与女
性患者 40 例，患者的年龄为 22-65 岁，患者的中位年龄为
（43.2±8.0）岁。在对照组 70 例患者中，主要包括男性患
者 35 例与女性患者 35 例，患者的年龄为 25-65 岁，患者的
中位年龄为（44.0±8.5）岁。对比两组患者的基础资料情况，
没有显著的统计学意义(P>0.05),具备较强的可比较性。 

2 治疗方法和护理方法 

2.1 治疗方法 

对照组：应用扶他林治疗，药物的应用方法为口服，剂
量为 50mg,每日口服三次。应用柳氮磺吡啶治疗,开始应用的
时候每日让患者服用 1.0g,然后用药 1 周之后药量开始逐渐
增加

[2]
，每日增加 0.25g,一直到 2-3g 维持。应用甲氨喋呤

对患者实施治疗，药物剂量为 7.5mg,每周口服一次。 

观察组：在对照组治疗的基础上加用穿山龙三藤汤治疗。
方药组成:45 克穿山龙,15 克清风藤,15 克海风藤,15 克络石
藤,10 克制附子(先煎),30 克白芍,10 克甘草。水煎二次,共
取汁 300ml,分二次服用,日一剂。两组患者治疗时间均为 8

周为一个治疗疗程。 

2.2 中医护理 

2.2.1 中医饮食调护 

疾病治疗期间要特别叮嘱患者饮食要清淡为宜,对于有
烟酒嗜好的患者要嘱其戒烟戒酒,进食品种丰富且易于消化
的食品,不要吃辛辣刺激、油腻生冷的食物,可加饮食上经常
食用补肝肾、健脾胃、散寒邪的食物

[3]
。 

2.2.2 情志调护 

相关研究结果已经证实了心理因素在疾病治疗过程中是
很重要的因素，若患者情绪不良，那么会严重影响疾病治疗
取得理想的疗效，所以，护理人员要密切观察患者的情况，
评估患者的实际心理状态

[4]
，并主动为患者营造舒适、安静

和放松的环境,要减少噪声,在做护理操作的时候动作要轻柔,

主动与患者进行交流沟通,构建和谐的护患关系，提升患者的
信任感，通过健康宣教，增强患者对疾病的认知度，由此使

患者树立信心,使其能够积极配合治疗。同时对其家属要求给
予患者更多的理解、关心与照顾, 以坚持配合治疗

[5]
。 

2.2.3 中医“治未病”指导 

要向患者和患者家属明确中医对本病的病因和病机认识,

向患者宣讲日常生活中各种起居禁忌与预防保健知识等，让
患者明确中医药效和药性,中药煎服方法等;坚持功能锻炼及
关节、肌肉的按摩,提升自护能力与生活自理能力[6]。 

3 疗效标准 

 疗效标准依据《风湿病诊疗指南》中医证候疗效评定标
准，依据《中药新药临床研究指导原则》进行疗效评定。 

4 统计学方法 

将全部数据资料应用 SPSS18.0 统计软件进行分析处理，
若得到的 P 小于 0.05，那么则表示结果具有显著的统计学意
义。 

5 结果 

5.1 比较两组患者的治疗总有效率 

见表 1。 

表 1 比较两组患者的治疗总有效率 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 70 60 8 2 97.14 

对照组 70 40 20 10 85.71 

X2     3.221 

P     0.000 

5.2 比较两组治疗前后中医证候总积分 

见表 2。 

表 2 比较两组治疗前后中医证候总积分（分） 

组别 例数 中医证候总积分 

治疗前 治疗后 

观察组 70 77.2±2.33 95.21±2.00 

对照组 70 76.21±2.32 78.22±2.00 

X2  1.221 3.221 

P  0.512 0.000 

5.3 比较两组治疗前后疼痛评分 

见表 3。 

表 3 比较两组治疗前后疼痛评分（分） 

组别 例数 疼痛评分 

 治疗前 治疗后 

观察组 70 76.2±2.14 93.22±2.14 

对照组 70 75.11±2.11 77.14±2.10 

X2  1.000 3.141 

P  0.654 0.000 

6 讨论 

类风湿关节炎在临床上属于一种高发疾病，在中医学中，
此病属于“痹证”的范畴,依据中医证候分型的特点对患者实
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施辨证施护是辅助治疗本病的重要措施
[7]
。对患者实施具有

针对性的中医护理与康复指导对于取得理想的治疗效果是极
其关键的。观察中医辨证施护对类风湿性关节炎患者疼痛和
生活质量的影响并进行进一步的研究,为临床上积极开展中
医辨证施护提供依据与准确的参考。 

类风湿性关节炎会严重影响患者的正常关节功能，对患
者的关节会造成严重的破坏，使患者的关节功能发生很大的
改变,对患者正常的生活秩序进行不利影响，降低患者的生活
质量。穿山龙三藤方全方藤类药和芍药甘草汤为配伍,能够达
到较好的祛风通络、散寒止痛的作用

[8]
。临床中在对患者实

施积极治疗的同时配合中医辨证调护,取得了较好的治疗效
果,临床有效率总有效率 97.14%,研究结果显示:观察组患者
的治疗效果显著优于对照组，组间结果比较，有显著的统计
学意义（P<0.05）。两组治疗后比较中医证候总积分、疼痛评
分,差异均有统计学意义(P <0.05)。这个结果说明：在对患
者进行治疗后,观察组对于疾病的证候和疼痛改善方面情况
要比对照组好，除了给患者实施药物治疗之外，对患者实施
中医护理不仅能够缓解患者的疾病症状

[9]
，减轻疼痛,提高和

巩固疗效,而且能有效地提高病人的生活质量,获得广大患者
的信赖，值得在临床中推广应用

[10]
。 
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