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社康护理模式序贯干预对类风湿性关节炎患者临床疗效及满意度影响

张伟勇，黄映华，曾秋容
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【摘 要】目的:观察分析医院风湿科与所辖社康中心联合护理模式序贯干预类风湿性关节炎患者的方法及临床效果。方法:
医院风湿科与所辖社康联合协作，对类风湿性关节炎患者进行统一干预，选取 100 例类风湿性关节炎患者为研究对象，数字法
随机将患者分为两组，其中观察组和对照组各 50 例，观察组采用此社康联合护理序贯干预模式，对照组给予常规治疗干预，观
察比较两组患者治疗前及治疗 1 年后临床症状、生活质量改善情况。结果:治疗后观察组在晨僵时间、休息痛、关节压痛指数、
关节肿胀指数、双手平均握力等方面症状改善优于对照组，观察组临床总有效率为 92． 0%，高于对照组的 74． 0%，差异均有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论:社康护理模式序贯干预对类风湿性关节炎临床疗效显著，能够有效地减轻患者关节压痛、肿胀等
临床症状，提高患者的生活质量，值得在社区护理干预中推广应用。
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类风湿性关节炎是中老年患者临床常见的关节

疼痛疾病，有着病程长、易复发、发病时疼痛明显，影
响细微动作等特点，由于其治疗时间较长，临床治疗

起效较慢，一般中老年患者不会选择住院治疗。但
由于老年患者保健意识较为薄弱，对关节炎的发生

发展往往持放任态度，因此给关节障碍缓解期的干

预措施落实带来了较大的难度［1］。我院结合区域
医疗资源特色，开展社康护理模式，采用医院临床科

室与社康中心联合协作模式，共同维护辖区内类风

湿性关节炎患者的序贯治疗模式，临床效果显著，现

报道如下。

1 资料和方法
1． 1 一般资料 选取我院 2013 年 1 ～ 11 月风湿科
门诊治疗的类风湿性关节炎患者 100 例为研究对
象，其中男性 61 例，女性 39 例。年龄 49 ～ 68 岁，平
均年龄( 60． 2 ± 4． 3 ) 岁。病程 4 个月 ～ 3 年，平均
( 1． 6 ± 0． 7) 年。数字法随机将患者分为两组，其中
观察组、对照组各 50 例，两组一般资料比较无统计
学差异( P ＞ 0． 05) ，有可比性，所有患者均签署知情
同意书。
1． 2 治疗及护理方法 两组患者均给予序贯干预
治疗方案治疗，主要包括糖皮质激素 ( 醋酸泼尼松

龙片) 口服治疗、中药加减桂枝芍药知母汤水煎服

治疗及中药活血止痛散熏洗治疗。对照组在此治疗
基础上给予常规护理干预，主要包括疾病知识宣讲、
治疗方法指导、功能锻炼指导、院外电话随访、复查
指导等内容。观察组在此治疗基础上，与所辖的 8
个社康中心取得密切合作意向，制定出一套系统的

合理的社康协作类风湿性关节炎康复护理干预措施

计划和健康教育指导方案。每个社康中心选派 2 名
专员，与风湿科专家对专员进行系统的培训，培训内

容主要包括类风湿性关节炎的病理知识、常见治疗
方法介绍，序贯治疗方案的具体执行方法、注意事
项，类风湿性关节炎康复方法，复发预防措施，饮食

及生活指导等内容，以讲座形式开展，分 4 期培训。
患者在入院确诊后建立《类风湿性关节炎社康联合
档案》纸质版留存风湿科，电子版通过数据库与社
康中心互联网联通，观察组患者入选后档案自动提

醒居住社区最近的社康中心完成交接，有社康中心

专员按照计划对患者进行跟进指导，在常规治疗基

础上，给予社康联合健康宣教、治疗指导及功能训练
指导。
1． 3 观察指标 观察比较两组患者治疗前及治疗
后 1 年临床疗效、症状改善情况。临床疗效标准:临
床症状指标主要包括晨僵时间、休息痛、关节压痛指
数、关节肿胀指数、双手平均握力、日常生活能力;对
临床症状指标进行改善百分比计算［( 治疗前数值
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－治疗后数值) /治疗前数值］。临床症状指标平均
改善 75%以上为显效，改善 51% ～ 75%为有效，改
善 30% ～50%为改善，改善低于 30%为无效。
1． 4 统计学方法 数据均用 SPSS 17． 0 统计分析
软件包进行处理。计量数据以 珋x ± s 表示，采用 t 检
验，计数数据采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。
P ＜ 0． 05 为对比差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 症状改善 两组患者症状改善情况比较见表
1。由此可见观察组治疗后在晨僵时间、休息痛、关
节压痛指数、关节肿胀指数、双手平均握力等方面症
状改善程度均优于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。

表 1 观察组和对照组治疗前后症状改善情况比较( 珋x ± s)

症状
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

改善情况

观察组 对照组
t P

晨僵时间

( min)
48． 95 ± 10． 24 48． 25 ± 9． 85 16． 92 ± 6． 74 28． 19 ± 6． 15 32． 02 ± 5． 15 19． 85 ± 3． 75 13． 51 0． 000

休息痛

( VAS)
6． 18 ± 1． 24 6． 2 ± 1． 13 3． 21 ± 1． 18 4． 24 ± 1． 24 2． 94 ± 1． 02 1． 61 ± 0． 65 7． 776 0． 000

关节压痛

指数
7． 84 ± 2． 21 7． 81 ± 2． 04 4． 13 ± 2． 05 6． 08 ± 2． 15 3． 57 ± 2． 01 1． 69 ± 0． 45 6． 454 0． 000

关节肿胀

指数
6． 54 ± 2． 05 6． 82 ± 1． 92 3． 21 ± 1． 02 5． 24 ± 1． 03 3． 14 ± 1． 05 1． 62 ± 0． 51 9． 208 0． 000

双手平均

握力( kPa)
16． 48 ± 4． 15 16． 27 ± 5． 13 27． 15 ± 6． 15 20． 48 ± 5． 14 10． 84 ± 2． 34 4． 97 ± 1． 14 15． 95 0． 000

2． 2 临床疗效 两组患者临床疗效比较见表 2。
由此可见观察组临床总有效率为 92． 0%，高于对照
组的 74． 0%，差异有统计学意义 ( χ2 = 5． 741，P ＜
0． 05) 。

表 2 观察组和对照组临床疗效比较［n( %) ］

组别 显效 有效 改善 无效 总有效率

观察组 12( 24． 0) 21( 42． 0) 13( 26． 0) 4( 8． 0) 92． 0%

对照组 7( 14． 0) 14( 28． 0) 16( 32． 0) 13( 26． 0) 74． 0%

3 讨论
医院临床与社康中心的合作是最大程度提高医

疗资源利用率的有效方法，近些年来随着我国老龄

化的加剧，一些病程较久，治疗效果与时间效应较为

依赖的临床疾病，社区社康中心的作用越来越明显，

在国外以及港台地区，社康中心与医院的合作已经

较为成熟;但是在我国，目前公益性质的社康中心数

量较少，与临床合作的研究更鲜为人知［2］。
采用社康干预模式后无论是临床专科对患者的

个人档案建立还是在社康中心对患者进行一对一的

健康知识宣教、生活和治疗指导、功能康复训练等，
医患之间的沟通更为顺畅，患者的个人需求及病症

特点得到了良好的医治，这有利于患者得到切实贴

切和及时的治疗及督促指导，能够在较长的时间内

密切保持医疗关系，维护类风湿性关节炎的治疗后

状态，对于患者的复发率有明显的减轻，患者的生活

质量得到切实的提高［3］，临床疗效明显同时采用社

康护理模式，能够有效的提高医疗资源的利用性，患

者根据所住位置决定社康中心服务点，距离近，更为

方便，利用社康中心较为完善的医疗资源配置及较

为集中性的患者资源，社康护理模式能够在极短的

时间内召集所辖范围内的类风湿性关节炎患者［4］，

对其进行集中的疾病相关知识宣教，这有助于最大

程度的医疗资源利用，再者采用社康护理干预模式

不仅能在知识宣教过程中增加对这一方面的讲解，

同时能够根据包括季节、温度、常见活动开展等突发
情况进行定期的指导［5］，社康中心护理工作能够更

为密切地了解患者的经济情况、生活规律、社会负担
等方面内容，这种一对一的给予不同康复训练方法

及复发的预防措施，能够有效地提高康复训练效果，

降低复发率［6］。
本文通过采用社康中心与医院专科相结合，采

用序贯干预模式对类风湿性关节炎患者进行干预治

疗，通过表 1 和表 2 可见，在为期 1 年的类风湿性关
节炎患者与传统的单一医院临床专科治疗相比，通

过专门的康复训练和治疗指导协助，采用社康协作

干预模式患者晨僵时间有明显的缩短，休息痛和关

节压痛情况有明显减轻，肿胀情况和双手握力有良

好改善，患者的整体临床疗效有明显提升，由此可见

在类风湿性关节炎患者的临床治疗和康复中采用社
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康护理模式干预临床疗效显著，患者的症状及生活

质量均有显著改善。
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1 病历资料
患者，男，24 岁，于 20 天前受凉后出现咳嗽，咳

白色黏液样痰，未引起重视，近日咳嗽加重前来就

诊。后前位胸片示:胸廓对称，左肺门旁见一结节状
密度增高影，边缘清晰，左上肺透亮度增加、肺纹理
稀疏，气管稍偏右，心膈影未见明显形态改变 ( 图

1) 。拟“左上肺占位”收住入院，病程中轻微胸闷，
未见明显气喘，无呼吸困难，无痰中带血，无畏寒、发
热，无声嘶。胸部 CT: 平扫左肺上叶肺门旁见一不
规则分支样结节状密度增高影，约为 3． 3 cm × 2． 8
cm，境界清晰，CT 值约 6． 3 HU 左右，密度不均、内
见小空泡影呈含液气囊腔改变 ( 图 2A) ，病灶与左
主支气管不相连，邻近左肺上叶透亮度增加，支气管

血管束稀疏、紊乱; 纵隔、肺门未见明显肿大淋巴结
影，胸腔未见明显积液( 图 2B) ; 增强病灶无明显强
化( 图 3) 。CT考虑:左肺上叶先天性支气管闭锁并
左肺上叶气肿。胸腔镜左上肺叶切除术中探查: 胸
腔无粘连，未见胸腔积液; 左肺发育异常，肿块位于

左上肺近肺门处，呈囊性，大小约 3 cm × 4 cm，肺表
面脏胸膜局部皱缩明显; 切开标本可见囊性肿块中

有乳白色液体流出。术后病理大体所见: 切面可见
一囊腔，直径 2． 3 cm，内含灰黄色粘稠液体，其余切
面灰红、质地中等。病理报告: “左上肺”符合囊肿
伴大量黏液潴留，局部出血，囊壁未见衬覆上皮( 图

4) 。

左肺门旁结节影，边缘清晰，左上肺透亮度增加、肺纹理稀疏，气管稍

偏右

图 1 X线胸部后前正位平片

A．纵隔窗。左肺上叶见不规则分支样结节状密度增高影，境界清

晰，密度欠均匀，CT值约 6． 3 HU; B． 肺窗。左肺上叶不规则分支样

结节伴左肺上叶肺气肿

图 2 胸部 CT平扫

左肺上叶不规则分支样结节病灶未见明显强化征象

图 3 胸部 CT增强扫描动脉期
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