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优质护理模式用于风湿免疫科护理效果研究 

常 梦 

上海中医药大学附属市中医医院  上海 

【摘要】目的 探究优质护理模式在风湿免疫科护理中的应用效果。方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 8 月间

140 例风湿免疫科患者，按照入院先后顺序分为实验组与对比组各 70 例，分别予以优质护理与常规护理，对比两

组护理效果。结果 实验组的疼痛程度评分低于对比组，SF-36 评分高于对比组，并发症发生率低于对比组，护理

满意度高于对比组，呈 P<0.05。结论 优质护理模式的实施，能够降低患者的疼痛程度，可提高其生活质量水平，

能够降低并发症发生率，可予以广泛推广使用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of high-quality nursing mode in the nursing of rheumatology 
and immunology department. Method 140 patients in the Rheumatology and Immunology Department from January 2021 
to August 2022 were selected and divided into an experimental group and a control group, with 70 patients in each group, in 
order of admission. High quality care and routine care were given respectively, and the nursing effects of the two groups 
were compared. Result The pain level score of the experimental group was lower than that of the control group, the SF-36 
score was higher than that of the control group, the incidence of complications was lower than that of the control group, and 
the nursing satisfaction was higher than that of the control group, with a P<0.05 correlation.. Conclusion The implementation 
of high-quality nursing mode can reduce the degree of pain in patients, improve their quality of life, and reduce the incidence 
of complications, which can be widely promoted and used. 
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风湿免疫疾病是内科学中的一系列疾病[1]，其中主

要包含类风湿性关节炎、强制性脊柱炎、系统性红斑狼

疮及原发性干燥综合征等，对患者身体的免疫系统及

身心健康影响较大[2]。临床中对该疾病的主要治疗方法

为药物治疗，但因患者对疾病的了解度较低且疼痛感

较强，阻碍着患者的治疗依从性，因此需予以相应的护

理措施，来降低疼痛程度提高护理依从性，从而降低并

发症发生率提高最终的治疗效果[3]。为此，本次研究将

优质护理模式在风湿免疫科护理中的应用效果实施分

析，详细报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
时间选用 2021 年 1 月至 2022 年 8 月，风湿免疫

科收治 140 例患者，按照入院先后顺序分为实验组与

对比组。实验组 70 例，男 32 例、女 38 例，年龄范围

42-68 岁，平均年龄（55.67±3.35）岁。对比组 70 例，

男 34 例、女 36 例，年龄范围 45-73 岁，平均年龄

（59.75±3.42）岁。无合并心脏疾病；无肝肾功能障碍；

无精神异常；无药物过敏史；已签署知情同意书；经伦

理委员会批准；一般资料数据差异无统计学意义

P>0.05。 
1.2 方法 
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对比组：常规护理，为患者讲解住院期间的相关事

项及需准备的生活用品，实施入院宣教讲解疾病基础

知识，对其心理状态进行评估，实施相应的心理引导措

施，降低情绪影响。按时进行病房清洁，保持病房的无

菌性，遵医嘱给予其相应剂量的治疗药物。 
实验组：于常规护理基础上实施优质护理（1）心

理干预，积极与其沟通交流，讲解导致疾病形成的原因

及相关注意事项，提供治疗成功案例，使用温柔的语言

予以积极鼓励，对其提出的疑问予以详细解答，稳定患

者情绪降低不良心理情绪的影响。带领患者及家属参

观医院检验科、放射科、食堂及开水房等场所，使患者

及家属能够熟悉医院环境，从而降低患者对处在陌生

环境中精神上的紧张焦虑感。（2）疼痛干预，在病房

中播放舒缓音乐，给予报纸或播放新闻、电视剧等，转

移患者的注意力降低疼痛感，依据患者的疼痛接受程

度及药物过敏史，给予患者相应的镇痛药物。（3）康

复干预，依据患者病情的恢复情况，为其设计相应的饮

食计划，并告知患者严禁食用辛辣刺激性食物，补充蛋

白质维生素等，提高患者免疫力补充机体所需营养。注

意采取保暖措施防止冷空气侵袭导致疼痛感的提升，

降低复发率促进健康的恢复。（4）环境干预，为患者

创建舒适的病房环境，勤开窗通风保持病房空气环境

的清新性、流通性，可适当增添些绿植，播放舒缓的轻

音乐或患者喜欢的电视节目，控制调整病房内的空气

温度、湿度，从而进一步增强患者的舒适度。 

1.3 观察指标 
（1）对比护理前后疼痛程度评分，疼痛度满分 10

分，分数越低疼痛感越轻。 
（2）对比两组并发症发生率，包括肌肉萎缩、骨

质疏松、皮疹、心包积液。 
（3）对比两组 SF-36 评分情况，包括躯体功能、

生理职能、社会功能，满分 100 分，分数越高患者越

好。 
（4）护理满意度（非常满意、满意、不满意）。 
1.4 统计学方法 
将平均数±标准差标表示计量资料与疼痛程度评

分及 SF-36 评分，（n%）表示计数资料与并发症发生

率，使用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行分析，实施

t 值卡方值检验，在 P<0.05 时表明数据差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后疼痛程度评分 
与对比组相比，护理后实验组患者疼痛感更低，呈

P<0.05. 表 1。 
2.2 并发症发生率 
经对比可见，实验组并发症发生率低于对比组，呈

P<0.05，表 2。 
2.3 SF-36 评分 
与对比组相比，实验组的 SF-36 评分更高，呈

P<0.05，表 3。 

表 1  护理前后疼痛程度评分（分） 

组别 例数 护理前 护理后 

实验组 70 14.52±2.67 5.61±0.14 

对比组 70 14.67±2.38 8.62±0.57 

t  0.350 42.906 

P  0.726 0.000 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肌肉萎缩 骨质疏松 皮疹 心包积液 发生率 

实验组 70 0（0.00） 1（1.43） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.43） 

对比组 70 2（2.86） 2（2.86） 3（4.28） 0（0.00） 7（10.00） 

χ2      4.772 

P      0.028 
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表 3  SF-36 评分对比（分） 

组别 例数 躯体功能 生理职能 社会功能 

实验组 70 92.62±5.13 92.47±5.23 91.87±5.09 

对比组 70 65.97±5.23 76.84±5.37 87.62±5.36 

t  30.435 17.445 4.810 

P  0.0000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
风湿免疫疾病的发生，对患者的关节、脊柱、血液

系统等多脏器系统均具有不同程度上的影响[4]，发病期

间会产生较为强烈的疼痛感，对患者身心健康的影响

较大，可通过药物治疗实现最终的康复效果，但因疼痛

感较强，对其心理影响较大降低了治疗护理依从性[5]。

在临床研究中了解到，优质护理干预能够提高患者对

疾病的认知，从而讲解疼痛程度及并发症发生率，促进

健康的恢复。通过积极与患者沟通交流[6]，讲解病发原

因及相关注意事项，给予治疗成功案例，对患者提出的

疑问实施详细解答，增强其对疾病的认知，提高护理依

从性及治愈信心[7]。带领患者熟悉医院环境，降低患者

在面对医院陌生环境下紧张焦虑感对其产生的影响。

为患者播放舒缓音乐提供报纸或播放新闻等，转移其

注意力从而缓解疼痛感[8]，依据其疼痛接受程遵医嘱给

予患者相应的镇痛药物缓解疼痛。依据恢复情况，设计

饮食计划，严禁食用辛辣刺激性食物，补充机体所需营

养提高患者免疫力，从而降低并发症发生率促进健康

的恢复[9]。加强对患者病房环境的干预，对病房空气温

度湿度进行调整，增添少数绿植，勤开窗通风保持空气

的情形，播放舒缓音乐使患者放松精神，起到促进睡眠

的作用。使患者保持充足的睡眠提高休息质量，从而加

快最终健康的恢复速度[10]。通过本次护理研究结果对

比可见，实验组的疼痛程度评分低于对比组，并发症发

生率低于对比组，SF-36 评分高于对比组，护理满意度

高于对比组，呈 P<0.05；表明了优质护理模式的实施，

能够降低患者的疼痛程度、降低并发症发生率、提高其

生活质量水平，可促进患者健康的恢复。 
综上所述，优质护理模式在风湿免疫科护理应用

效果显著，可于相关疾病护理过程中推广使用的价值。 
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