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类风湿性兲节炎癿临床护理 
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摘要：目癿:探讨对类风湿性兲节炎患者癿迕行外科护理癿方法。方法：对 78 例患有风湿性兲节炎迕行有效癿治疗同旪,幵同旪
给予以一些心理健康护理指导、饮食调节护理异界功能锻炼护理等。结果：患者在迕行治疗癿同旪积极配合医学护理癿。结记：
对患有类风湿性兲节炎癿病人迕行有效癿护理,可徆大程度上减轻患者癿痛苦,增加对疾病癿治疗信心,缩短康复旪间。 
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风湿性关节炎是一种以全身性关节病变为主的慢性自身
免疫性疾病,其具有以下几个特点：周围性、对称性、慢性炎
性病变发生在多个关节中。在病情的早期如果使用一些抑制
风湿的药物可明显控制病情的进一步的恶化。但这些药物对
病情的作用效果比较慢、时间很长、还会引发很大副作用,很
多风湿性关节炎患者都是在日常生活中没有坚持长期用药继
而影响治疗,导致病情反复的发作,错过了最佳的疾病治疗机
会,最总出现了关节畸形的现象,甚至导致残疾。2011年 1月
至 2012年 4月,我科对 78例风湿性关节炎患者给予积极而有
效的护理,并且效果明显。 

1 基本资料 
1.1 一般资料 
本组男 16例,女 62例;年龄 20~65岁。在晨僵、关节肿

胀数量、关节疼痛次数、握力的大小、走 50步所测的血沉的
指标和时间等6项中都属与中等成度。患者住院10~50天, 关
节肿胀、疼痛、变形及肢体功能障碍在住院时均有不同程度
的表现。 

1.2 治疗 
对其都使用慢作用抗风湿药和非甾体消炎镇痛药联合进

行 4~6的用药。 
1.3 方法 
根据关节功能分级标准和风湿性关节炎活动度分级进行护理
和不同程度的功能锻炼，在就是进行一些饮食、心里和健康
的护理。 

1.4 结果 
78例患者病情均得到很好的控制,缩短康复的时间。 
2 护理 
2.1 饮食调节护理 
风湿性关节炎是一种长期时而发作的疾病,很多情况下

都是体内缺乏蛋白质和维生素,身体还会出现骨质疏松的症
状,在给患者选择食物的时候应根据病情的程度进行合理的
搭配,与患者共同协商制定一个控制饮食的计划。注重对营养
物质的补充,增加一些富含优质蛋白和高维生素的营养食物,
平时多食用一些富含维生素 D 和高钙的食物;尽量都选择能
够控制并且缓解病情的食物,如蜂王浆、海藻类、苹果等食物
可大量的食用。能够使风湿性关节炎病情加重的有：奶制品、
牛奶、咖啡、茶、柑橘和一些含有酸味的水果,在平时应进行
适当的限制;尽量不要饮食过咸、过酸、过辣的食物。 

2.2 心理护理 
对患者的心理问题要及时进行了解,对不同的患者实行

不同的心理护理。最大程度的为患者营造一些良好的环境,最
好将患着和同病种治疗效果好的病友安排在同一个病房,对
患者家属进行指导，获得家人对治疗过程的支持,使患者树立
康复的信心,更加积极主动地配合医学的诊疗和护理。 

2.3 用药的指导 
(1)大多数抗风湿的药物对胃肠道都有一定的刺激作用,

还可或造成肝、肾功能出现异常现象,让患者很清晰的了解自
己所用药物的一些积极作用与可能引发的副作用。饭后使用
口服药物,若服药后出现一些不良的反应应及时定的对其处
理,将患者的痛苦降低到最低。 

(2)叮嘱患者在治疗期间严格安装医嘱按时、按量的服药
正规药物,不得擅自更改药量加，更不能停止用药,保证用药的
实效性和安全性。 

(3)使用甲氨蝶呤、环磷酰胺静脉滴注,要选择较粗、弹性
较好的静脉血管,防止药液外渗。预防感染,病室每天用紫外线
灯或电子灭菌灯空气消毒 1次,并减少人员探视。 

2.4 健康指导 
保证治疗、护理能够顺利进行的关键是在病情早期就对

患者进行健康教育。(1)对刚入院的患者给予一些指导，主要
是关于所患疾病以及在治疗期间需要注意的一些问题教育,
让患者在短时间内接受治疗。(2)在一些比较显眼的地方设立
一些关于关节炎康复的园地,为患者提供有关风湿性关节炎、
健康饮食以及预防和治疗该疾病的宣传画册,让患者自己根
据兴趣自行领取学习。对于一些文化程度比较低的患者,由护
士对他们进行口头教育,通过不同的形式让患者都能够了解
到治疗后的效果以及在治疗期间如何配合护理。 

2.5 功能训练 
通过合理适当的锻炼,防止患者的关节出现挛缩,僵直的

现象，防止关节处肌肉的萎缩,促进全身的血液循环,恢复关节
的功能。在治疗急性关节炎期间主要在养,尽量减少户外活动,
保持关节部位的正常;在关节炎病情缓解期间,关节功能锻炼
应尽量早期进行,合理控制活动量的大小应由小到大的转变,
知道一些锻炼计划循序渐进的进行,切不可因为关节在锻炼
时疼痛而放弃对其功能锻炼。比较好的运动有慢跑、倒走、
瑜珈、太极拳等适当做仰卧起坐,每天要早晚练习做关节操,
从手指关节、腕关节到颈、髋、腰、膝关节等,做伸展、内旋、
屈曲、外展等,动作以舒展运动为主,不宜做剧烈运动及身体对
抗性的运动。 

3 讨论 
风湿性关节炎是一种慢性致残性的全身性疾病,我们通

过对 78 例风湿性关节炎患者进行治疗、护理及功能锻炼,对
患者关节功能的改善起到积极作用,减轻患者的心理压力,增
强了患者战胜疾病的信心,让患者意识到及时治疗的重要性,
也使患者了解了对关节炎的治疗和护理的医学知识,使患者
掌握基本功能的锻炼,可在很大程度上防止或延缓关节肌肉
出现萎缩的现象,保持关节的正常功能,提高患者日常生活质
量,缩短康复时间。 

由于患病时间长,遭受着关节疼痛或关节畸形的折磨,患
者不同程度地出现焦虑、悲观,从而对治疗失去信心。我们通
过积极的心理护理,鼓励其说出内心的真实感受,并在护理上
着重解决患者迫切关心的问题,帮助患者提高应对能力,以良
好的心态面对现实,缓解其抑郁、焦虑的心情,使患者能积极、
主动配合诊疗和护理,树立战胜病魔的信心。 
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