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肢体康复护理联合认知护理干预对类风湿关节炎患者生活质量及

负性情绪的影响观察
刘萨如拉 兰 英

兴安盟蒙医医院 内蒙古 兴安盟 137400

【摘 要】：目的：探究肢体康复护理联合认知护理干预应用于类风湿关节炎患者中的临床价值，分析该护理方案对患者生活质

量、焦虑抑郁负性情绪的改善效果。方法：选取 2025年 5月—2026年 5月本院收治类风湿关节炎患者 200例，按照随机数字表

法分为对照组、观察组各 100例。对照组实施常规内科护理，观察组在常规护理基础上开展肢体康复护理+认知护理联合干预，连

续干预 3个月。对比两组干预前后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分、生活质量（SF-36）各维度评分及护理总有效率。结果：干

预前两组 SAS、SDS、SF-36评分无统计学差异（P＞0.05）；干预后观察组 SAS、SDS评分低于对照组，SF-36躯体功能、心理

功能、社会功能、总体健康评分均高于对照组，护理有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：类风湿关节炎

患者采用肢体康复护理联合认知护理干预，可有效缓解焦虑、抑郁等负性情绪，改善关节活动能力，全面提升患者生活质量，适

合临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 5月—2026年 5月本院风湿免疫科收治类风

湿关节炎患者 200 例，随机分为对照组（n=100）、观察组

（n=100）。对照组男 37例，女 63例，年龄 41～72岁，平均

（56.32±6.15）岁，病程 2～18年，平均（9.27±3.41）年；观

察组男 35例，女 65例，年龄 40～73岁，平均（55.98±6.33）

岁，病程 1.5～19年，平均（9.52±3.28）年。

纳入标准：符合《类风湿关节炎诊疗指南》临床诊断标准；

意识清楚，可正常沟通；知情同意参与研究。

排除标准：合并严重心肝肾器质性病变、恶性肿瘤、精神

类原发疾病；关节严重畸形无法配合康复锻炼；中途退出研究。

两组基线资料对比无统计学差异（P＞0.05），具备可比性。

1.2护理方法

1.2.1对照组：常规护理

给予常规用药指导、饮食宣教、疼痛基础护理、病房环境

管理，叮嘱患者自主适度活动，口头告知疾病相关注意事项，

常规监测关节肿胀、疼痛指标，干预周期 3个月。

1.2.2观察组：常规护理+肢体康复护理+认知护理联合干预

认知护理干预：①健康宣教：每周开展 1次一对一疾病科

普，结合图文、短视频讲解类风湿关节炎发病机制、药物作用、

病情进展规律，纠正患者“无法治愈放弃治疗”“长期用药损

伤脏器”等错误认知；②心理疏导：每日沟通 15～20min，及

时疏导因关节疼痛、活动受限产生的悲观、烦躁情绪，分享康

复成功案例，建立治疗信心；③家庭协同干预：指导家属多陪

伴关怀患者，减少患者孤独感。

肢体康复护理：急性期以卧床制动、局部冷敷消肿止痛为

主；亚急性期指导被动关节屈伸训练，由手指、腕关节逐步扩

展至肘、膝、踝关节，单次训练 15min，每日 2次；缓解期开

展主动康复训练，包含慢走、握力训练、关节拉伸，循序渐进

增加运动量，避免过度劳累加重关节损伤；每日睡前温水泡浴

肢体，改善局部血液循环，减轻晨僵症状。

1.3观察指标

①负性情绪：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS），满分各 100分，分值越高负面情绪越严重；②生活

质量：简明健康量表（SF-36），选取躯体功能、心理功能、

社会功能、总体健康 4维度，单项满分 100分，分数越高生活

质量越好；③护理有效率：显效：关节肿痛基本消失，情绪平

稳，可自主日常活动；有效：关节肿痛明显减轻，负性情绪改

善，部分自理；无效：症状、情绪无改善甚至加重。总有效率

=（显效+有效）/总例数×100%。

2 结果

2.1两组干预前后 SAS、SDS评分对比（表 1）

干预前两组焦虑、抑郁评分相近（P＞0.05）；干预后两组

评分均下降，观察组下降幅度优于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组干预前后 SAS、SDS评分对比

组别 对照组 干预后 观察组 干预后

例数 100 51.62±4.91 100 42.18±4.35

时间 干预前 50.83±4.75 干预前 41.56±4.29
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SAS评分 62.35±5.28 61.97±5.36

SDS评分 61.79±5.42 62.12±5.37

注：续表 1。

2.2两组干预后 SF-36生活质量评分对比（表 2）

干预后观察组各维度 SF-36 评分显著高于对照组（P＜

0.05）。

表 2 两组干预后 SF-36评分对比

组别 对照组 观察组

例数 100 100

躯体功能 63.28±5.14 79.56±5.83

心理功能 62.75±4.96 78.93±5.61

社会功能 61.92±5.03 77.85±5.47

总体健康 62.37±4.88 78.62±5.39

2.3两组护理有效率对比（表 3）

表 3 两组护理有效率对比[n(%)]

组别 对照组 观察组

例数 100 100

显效 39(39.00) 58(58.00)

有效 42(42.00) 37(37.00)

无效 19(19.00) 5(5.00)

总有效率 81.00% 95.00%

3 讨论

类风湿关节炎属于慢性自身免疫性疾病，病程迁延反复，

持续性关节疼痛、关节畸形会限制患者日常活动，长期病痛折

磨极易诱发焦虑、抑郁等负性情绪，负面情绪又会反向降低患

者用药依从性与康复锻炼积极性，形成恶性循环，大幅降低患

者日常生活质量。传统常规护理侧重用药与症状监护，缺乏针

对性心理疏导与系统化肢体康复指导，护理局限性明显。

本次研究 200例患者数据显示，联合肢体康复与认知护理

可从心理、躯体双层面改善患者预后。认知护理通过系统化健

康宣教纠正患者疾病误区，针对性心理疏导消解负面情绪，帮

助患者建立正确治病观念，提升治疗依从性；规范化肢体康复

护理根据疾病急性期、缓解期差异化制定锻炼方案，循序渐进

改善关节僵硬、活动受限问题，促进局部血液循环，减轻关节

肿痛，从生理层面减少病痛带来的情绪诱因。二者联合实现身

心同步干预，打破疾病与负性情绪的恶性循环。

数据结果可见，干预后观察组 SAS、SDS评分明显低于对

照组，SF-36各项生活质量评分、护理有效率优于对照组，证

实联合护理方案的临床优势。从临床实际来看，多数类风湿关

节炎患者常年反复发作，长期居家康复占比高，院内规范化护

理可帮助患者掌握科学康复与自我调节方法，便于出院后延续

护理。
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