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摘要：目癿： 探究亍风湿病护理中开展疼痛护理对患者预后效果癿影响分析。斱法：研究收集我陊风湿克疫科收治癿风湿病
患者行比对分析，兯计 106例，病历资料收集旪间为 2018年 3月到 2020年 4月，依据患者门诊挂号序号均分病例，43例
沿用基础护理斱案，43 例联合疼痛护理斱案，分析患者疼痛及生活质量等预后挃标。结果：护理前统计分析 2 组疼痛、生活
质量评分，差异均衡，护理后，观察组疼痛评分低亍基础组、生活质量评分高亍基础组，差异显著（P<0.05）。结论：亍风
湿病护理中开展疼痛护理，可显著改善机体疼痛情冴，亍患者生活质量提升有显著增益。 
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风湿病为临床常见病及多发病，基于临床医学发展限制，

临床学者针对风湿病发病机制尚无统一论证，无特效药物治
疗，呈慢性进展型；针对风湿病临床主要采用药物治疗的方
式，呈现较大的依赖性，于治疗期间因疼痛等因素的影响，
严重影响药物治疗效果，于治疗期间辅以有效的护理指导尤
为重要

[1]
。现本研究笔者就疼痛护理于风湿病治疗中开展价

值进行分析，旨在提高预后质量，开展如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究收集我院风湿免疫科收治的风湿病患者行比对分

析，共计 106 例，病历资料收集时间为 2018 年 3 月到 2020
年 4月，依据患者门诊挂号序号均分病例，一组 43例，男女
18/25 例，年龄 33-75（51.03±3.41）岁，病程 6 个月-20
年（7.61±0.46）年；一组 43例，男女 17/26例，年龄 35-77
（51.11±3.38）岁，病程 8个月-19年（7.59±0.47）年；
统计比对 2 组风湿病患者基线资料（P>0.05），具有研究比
对价值。 

1.2 方法 
2 组患者入院后均予以对症治疗干预，基础组辅以基础

护理干预，加强医院环境管理，遵医嘱予以患者药物治疗，
依据免疫科护理规章开展护理指导

[2]
；观察组联合疼痛护理

干预，于护理服务实施前开展病情监护，对患者既往病史、
疼痛感受、受教育程度等情况进行综合评估，明确患者护理
需求，以制定护理方案：（1）心理护理：护理人员采用察言
观色的方式，与患者沟通期间若发现患者存在焦虑、担忧情
绪，予以患者心理疏导，借助疾病健康宣教的方式，提高患
者对疾病的了解，帮助其缓解紧张情绪；考虑疾病病程较长，
护理人员需加强护患沟通，借助专业的知识树立良好的护患
关系，鼓励患者进行情感的宣泄，便于开展优质护理方案；
（2）肢体护理：风湿病病程较长，患者自觉肢体受累，予以
患者有效的肢体管理，指导患者卧床体位，改善其不良感受；
并加强对患者肢体温度、颜色的观察，开展对症专科护理指
导，改善局部血运，加速循环，可有效缓解疼痛感受；（3）
分等级疼痛护理：主动询问患者疼痛感受，借助视觉模拟疼
痛量表，评估患者疼痛感受，真毒疼痛发生机制对患者进行
讲解，避免疼痛因素加重心理负担，针对疼痛感受可耐受患
者，开展转移注意力的方式，可通过绘画、听歌、聊天等方
式，转移患者对疼痛的关注，降低疼痛感受；针对疼痛感受
较强的患者，可遵医嘱开展有效的物理疗法及药物干预，可
借助按摩等方式，改善疼痛传导；可借助镇痛药物，改善机
体疼痛情况，于药物使用期间需充分考虑患者合并症情况，
确保药物使用安全性

[3]
。 

1.3 评价标准 
使用视觉模拟疼痛简表（中文译版）于护理开展前后对

患者疼痛情况进行量化评估，分数 0-10分表疼痛递增，分数
与疼痛感受呈负相关；使用生存质量 SF-36 评估量表（中文
译版）

[4]
对护理开展前后生活质量总分进行评估，共分为 8

个维度，分数与生活质量呈正相关。 
1.4 统计学分析 
统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，P<0.05 设为统计

学差异基础表达。 
2 结果 
2.1 护理开展前后疼痛指标分析 

护理前统计分析 2 组疼痛评分，差异均衡，护理后，2
组疼痛评分均降低，观察组降低幅度大于基础组，差异显著
（P<0.05），见表 1。 

表 1 护理开展前后疼痛指标分析[ x ±s/分] 

2.2 护理开展前后生活质量指标分析 
护理前统计分析 2组生活质量评分，差异均衡，护理后，

2 组生活质量评分均提升，观察组提升幅度大于基础组，差
异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 护理开展前后生活质量指标分析[ x ±s/分] 

3 讨论 
风湿病病程较长，疾病易反复，且肢体伴有明显的疼痛

感受，严重影响患者生活质量，对其治疗依从性具有一定负
面影响，于疾病治疗期间开展有效的护理干预具有临床研究
价值。疼痛护理开展充分考虑患者机体差异性，考虑风湿病
患者病程较长，疾病发病因素较多，患者长时间受累，心理
健康状况受到严重影响，对机体疼痛的发生及控制具有一定
影响，于护理期间需充分重视患者主观因素对疼痛的的影响，
开展有效的心理指导，利于提高疼痛阙值；并开展分等级疼
痛干预，个性化开展疼痛护理指导，以促使症状减退，提高
预后质量

[5]
。本研究表明，护理前统计分析 2 组疼痛评分、

生活质量评分，差异均衡，护理后，观察组疼痛评分显著降
低，生活质量评分显著提升，疼痛护理组临床反馈效果优于
基础护理方案，可于临床推广。 

综上，于风湿病护理中开展疼痛护理，可显著改善机体
疼痛情况，于患者生活质量提升有显著增益。 
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组别 n 护理前 护理后 

观察组 53 6.53±0.82 2.35±0.31 
基础组 53 6.49±0.83 4.11±0.39 

t值  0.924 9.617 
P值  0.173 0.000 

组别 n 护理前 护理后 

观察组 53 65.03±8.41 87.59±9.68 

基础组 53 66.01±8.38 79.63±9.27 
t值  0.825 7.256 

P值  0.197 0.000 


