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以赋能授权理论为基础的集束化护理对类风湿关节炎患者的效果评价 

王园园 1，季倩雯 1，刘 词 2，张 阳 2，盛 荣* 

海军军医大学附属第二医院  上海 

【摘要】目的 以赋能授权理论为基础的集束化护理对类风湿关节炎患者的影响价值。方法 选择 2020 年 1
月至 2020 年 12 月收治的类风湿关节炎患者 164 例作为研究对象并根据随机数字表法分为对照组、观察组，各为

82 例，两组患者全部给予生物制剂等基础压力治疗，前者给予常规护理干预而后者给予赋能授权理论为基础的集

束化护理。比较两组患者的护理效果。结果 干预 3 个月后，观察组的自我效能感、应对方式和生活质量水平比

对照组高得多（P＞0.05）。观察组焦虑水平、应对方式回避、产量评分比对照组低得多（P＜0.05）。结论 基于

赋权理论的集群护理能有效提高类风湿关节炎患者的生活质量，使患者的应对疾病方式不断科学化，从而使患者

的生活质量不断提高，效果较明显。 
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【Abstract】 Objective: Impact value of cluster-based care on patients with rheumatoid arthritis based on 
empowerment theory. Methods A total of 164 patients with rheumatoid arthritis admitted from January 2020 to 
December 2020 were selected as the research subjects. According to random number table method, they were divided 
into control group (n=82) and observation group (n=82). All patients in the two groups were given basic stress therapy 
such as biological agents. The control group was given conventional nursing intervention, and the observation group was 
given cluster-based nursing based on the theory of empowerment. The self-efficacy, anxiety, coping style and life quality 
of the two groups were compared. Results After 3 months of intervention, the self-efficacy, coping style and quality of 
life of observation group were higher than those of control group (P＞0.05). The anxiety level, coping style avoidance 
and yield equalization in observation group were lower than those in control group (P<0.05). Conclusion Clustering 
nursing based on empowerment theory can effectively improve the level of self-efficacy of patients with rheumatoid 
arthritis, improve the way of drug coping and negative emotion of patients with anxiety, and improve the quality of life. 

【Keywords】Empower; Cluster care; Rheumatoid arthritis; Application effect 
 

授权赋能出处为管理学，20 世纪 80 年代，Conger
和 Kanungo 将其带入心理学。近年来，授权赋能理论

在医学方面广泛应用，在慢性病患者的护理教育中效

果显著，帮助患者树立控制疾病的信心和能力，改善

了患者一直处于被动的状态，获取选择权和决定权，

更好的获取医护人员专业知识，技能和健康教育，在

慢性病患者的自我管理中作用明显[1]。赋权护理被定义

为个人能最大限度地利用资源、识别和应对自己的需

求，增强解决和控制自己生活的能力[2]。赋能授权更加

关注患者的需求和自我保护的主观能动性从而使自我

管理的潜力得以充分发掘[3]，让患者热衷参与决策[4]，

从而发挥患者加强自我管理能力、控制负面情绪功效，

促进患者疾病进一步康复[2,5]。集束化护理干预是一种

以循证医学为基础，结合一系列循证治疗和护理措施

来应对临床疾病的新型护理干预方法，将理论融入具

体的临床护理实践，最大限度地发挥护理效果[6-8]。类
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风湿性关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）其实质为外

周小关节和周围组织被侵蚀而引发的全身性疾病。如

果对该病不及时治疗，随着病情的漫延，关节畸形和

功能下降，自理能力下降且致残率很高[9-11]。据研究
[12,13]，该病症将给患者带来生理、心理、社会等诸多

方面造成的影响非常恶劣，使患者的生命质量降低严

重。尽管随着医学的发展，类风湿性关节炎的防治也

取得了一些令人满意的成果，然而类风湿关节炎的护

理仍然面临着严峻的挑战。田丽[14]报道有 24%的患者

并未得正确的护理。当患者病情稳定时以居家维持治

疗为主要方式，干预人员不能对居家患者提供有效干

预。因此，有必要发挥患者最大限度的主观能动性，

促进自我管理意识的，提高类风湿性关节炎患者的生

存质量，已成为护理研究的重点[15]。本研究将 164 例

患者予以基于授权理论的集束化护理，具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1～12 月入住我科的类风湿关节炎

164 例患者。纳入标准：①符合美国风湿病学会类风湿

关节炎诊断标准[16]。（2）活动性类风湿关节炎患者，

≥6 个关节肿胀；≥8 关节压痛；调查日晨僵持续时

间>45min，红细胞沉降率（ESR）>28mm/h，C 反应蛋

白（CRP）为正常上限 1.5 倍。（3）遵医嘱使用多种

药物（包括 NSAIDs、缓效抗风湿药）。排除标准：①

其他严重器质性疾病；②不配合或不能坚持 6 周锻炼；

（3）干预前 3 个月内使用各种生物制剂。④严重的关

节畸形。随机将他们分为观察组和对照组，各 82 例。

两组性别、年龄、病程、学历与工作性质情况表 1 所

示。两组一般资料比较无统计学意义（P＞0.05），无

可比性。具体见表 1。 

表 1 两组基线资料对比分析 

组别 例数 
性别 

平均年龄（岁） 病程（年） 
学历 工作性质 

男 女 初中 高中 专科 本科 事业 企业 自由职业 

对照组 82 24 58 51.25 士 15.83 3.7 士 1.4 22 21 19 20 25 40 17 

观察组 82 22 60 50.86 士 15.40 3.8 士 1.5 20 23 17 22 24 38 20 

p   >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
 

1.2 方法 
两组患者均给予生物制剂等基础药物治疗。其中，

对照组给予入院时、检查、用药、出院时的口头宣教

的常规干预，而基于赋能授权的集束化护理的方式为

观察组而使用。首先，成立基于赋能理论的集束化护

理干预小组：小组共 9 人，并作明确分工，5 人负责干

预、2 人发放回收问卷、2 人组织患者参与干预。所有

团队成员都需要学习和培训集束化护理的相关知识和

科室授权赋能理论的方法、技能和内容。团队成员将

共同评估患者的病情、心理特征，找出循证问题。通

过文献查阅，找出护理问题并制定完善的基于授权理

论的集束化护理方案对策。尤其对出现的问题进行综

合集束，然后针对性解决。具体如下： 
（1）护理计划的制定 
（1） 共享信息。干预人员向患者讲解药物知识、

预期疗效，让患者知悉用药对疾病治疗的作用，并告

知在不良反应时要采取的措施。赋予患者对其知识掌

握得反馈及措施可实施性给予认可。 （2）发掘问题。

干预人员通过深度访谈与患者进行沟通，鼓励患者主

动提出问题和需求，并将问题集中整合寻找日常生活

中阻碍疾病治疗的问题和不良习惯。在与患者沟通的

过程中，要逐渐建立良好的关系以让他们感受到患护

地位相互上对等的，促进患者毫不犹豫地对干预人员

倾诉心里想法。（3） 制定行为改变措施。干预人员

在发现患者面临问题后以其专业精准知识为患者提出

问题出现的归因，并在征求患者意见基础上，患者实

施自己的决策权，与干预人员一同制定具有一定可行

性的解决问题的方案。在制定过程中，干预人员只是

作为专业顾问，明确中立原则和不评判的态度，让患

者自己判断行为的好坏，从而达到改变不良行为的目

的。在沟通过程中，当患者拒绝接受干预人员建议时，

干预人员不能强迫患者立即做出改变，并给予一定的

思考时间。 
（2）护理方案的实施 
1）线上教育护理。通过微信平台，组建微信群，

风湿免疫疾病公众号。小组成员定期每周周一，周五

在微信平台更新药物治疗，饮食注意事项，自我功能

锻炼及急救技能等健康教育视频。由资深护师进行线

上的答疑环节。督促患者从用药，运动，饮食等方面

记录自我管理日记并传至微信平台，以供干预人员病
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人了解居家信息，并给予适宜的指导。2）居家功能锻

炼督导。出院后，下发功能锻炼操视频及功能锻炼登

记表。将进行日常锻炼时间、地点及未行使原因如实

记录并定期电话随访，保持每周至少 1 次随访，利用

患者复查机会予以健康宣教。经过部门专家鉴定和指

导，应制定了标准的联合功能锻炼流程，具体包括：

①手指和腕掌部运动：拇指依次与其他 4 个手指接触

并保持 3S 时间，来回接触，共 10 次；握紧 3 到 5 秒，

尽量伸展 5 个手指，使手掌和手指张开，保持 3 到 5
秒手指并拢，展开手掌和手指，重复 1 至 4 次共计 20
次左右。②膝关节运动：站立时一只手放在桌边并将

左膝屈伸，运动强度由弱到强、运动时间由短到长，

不过度超过容许范围。同时，我科制定功能锻炼宣传

教育处方，指导患者正确规范练习以帮助患者恢复日

常生活运动的协调性不断提高。3）情感支持。干预人

员详细了解患者父母，子女，配偶等家庭成员并与之

交流。鼓励家属给予患者理解和支持，及时了解患者

的心理状态，并疏导其不良情绪，保持积极乐观心态。

鼓励患者与家属积极交流，反应自己现存的问题，并

尽最大限度取得与单位或者社区做好沟通，以取得情

感、经济等各方面的支持，最大限度的利用社会支持，

提升治疗和自我管理效果。4）同伴支持教育。每两周

开展一次病人座谈会。采用线上会议，疾病控制较好

的同类患者与其他类风湿关节炎患者进行交流，分享

自我管理技能，为他们树立了良好的榜样，其榜样学

习增强其他患者对疾病居家管理的热情。时间是 45 分

钟。5）赋予患者自我管理技能。干预人员与患者采用

开放式提问形式进行有效沟通，鼓励患者提出问题，

并询问其打算，听取患者的意见，给出专业的指导及

建议，根据患者的认知接受水平，病情，及用药方案

选择患者需要了解的知识进行个别指导。个别指导是

在患者家属同意的情况下，与家属一起，形式不限的

商榷，与患者一同制定合理的自我管理计划，明确自

身利弊，感受行为改变的重要性，起到提高疾病治疗

和护理效果， 
1.3 观察指标 
分别在患者入院及 3个月后对以下项目进行评估：

（1）自我效能感。采用慢性病自我效能感量表 [17] 
（CDSES），量表 Cronbach’s A 系数为 0.96，重测信

度为 0.91，包括自我管理完成度、一般自我效能感、

达成结果和解决问题 4 个维度 33 个条目。采用 10 级

评分法，得分越高患者的自我效能感水平越高。（2）
焦虑和抑郁[18]。采用汉密尔顿焦虑量表和抑郁量表，

HAMA 有 14 项评分指标，各指标评分为 0～4 分，≥29
分为重度焦虑，21～<29 为中度焦虑，14～<21 为轻度

焦虑，得分<14 为心理健康。HAMD 共有 24 个评分指

标，分别为 0～2 分和 0～4 分，总分 72 分。≥35 分为

重度抑郁，20～<35 分为中度，8～<20 分为轻度，<8
分为非抑郁。（3）应对方式。采用医学应对问卷

（MCMO）量表[19]，包括对抗、回避、屈服 3 方面 20
个项目，采用 4 级计分法，评分越高患者发生采取这

种应对方式越容易。“面对”、“避免”和“屈服”策略

Cronbach’s A 系数分别为 0.69、0.64 和 0.60 ，重测信

度分别 0.85、0.76 和 0.67。（4） 生活质量。采用

HAQ 量表，共有 29 个项目包括生理、心理、社会和

健康自我知识 4 个子量表[20]，得分越高表示生活质量

越差。 
1.4 统计学方法 
此次研究的数据资料均采取 SPSS19.0 统计学软件

进行数据分析与处理，计量资料以（ x ±s）表示，采用

t 检验，计数资料以 x2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义 
2 结果 
2.1 干预前后 CDSES 评分比较（表 2） 
2.2 干预前后 HAMA、HAMD 评分比较（表 3） 
2.3 干预前后 MCMQ 评分比较（表 4） 
2.4 干预前后 HAQ 评分比较（表 5） 

表 2 CDSES 评分比较（分， x ±s） 

组别 例数 
完成自我管理 一般效能管理 达成结果 应对问题 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 82 3.68±0.79 5.47±1.24 4.52±0.94 6.78±1.30 4.92±1.03 6.84±1.28 4.07±0.83 6.57±1.25 

观察组 82 3.76±0.83 6.09±1.35 4.38±1.91 7.25±1.43 4.86±0.97 7.31±1.45 4.12±0.87 6.94±1.36 

t  3.562 7.389 0.343 8.459 2.228 7.654 13.028 7.285 

p  0.174 0.012 0.262 0.018 0.216 0.038 0.193 0.007 

注：组间、不同时间点交互作用均有统计学意义，P＜0.05 
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表 3 HAMA、HAMD 评分比较（分， x ±s） 

组别 例数 
HAMA 评分 HAMD 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 82 37.63±3.20 26.75±4.12 58.73±3.64 25.43±3.01 
观察组 82 37.69±3.26 18.12±4.09 58.39±3.56 18.95±2.16 

t  0.083 9.402 0.422 11.062 
p  0.934 0.000 0.674 0.000 

注：与同组护理前比较均有统计学意义，P＜0.05 

表 4  MCMQ 评分比较（分， x ±s） 

组别 例数 
面对 回避 屈服 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 82 14.32±2.98 17.83±3.41 17.80±3.47 14.36±3.14 9.78±1.96 9.02±1.83 

观察组 82 14.26±3.05 19.34±4.17 17.69±3.52 13.48±2.65 9.84±2.03 8.56±1.54 

t  3.251 9.443 2.868 3.462 7.771 4.545 

p  0.131 0.004 0.179 0.013 0.246 0.028 

注：组间、不同时间点交互作用均有统计学意义，P＜0.05 

表 5  HAQ 评分比较（分， x ±s） 

组别 例数 
生理状态 心理状态 社会状态 自我认知 总体生活质量 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 82 33.51±3.88 29.25±3.03 21.24±3.72 18.13±2.73 20.67±3.95 17.58±3.96 21.73±4.54 18.15±3.18 99.01±15.97 88.92±11.83 

观察组 82 33.54±2.22 28.15±2.85 22.16±3.48 16.87±3.35 21.64±2.18 16.72±22.34 21.69±5.02 16.38±2.85 99.47±13.64 81.46±12.72 

t  9.831 0.549 7.765 3.219 14.221 8.274 6.248 7.352 0.826 6.658 

p  0.241 0.018 0.158 0.006 0.179 0.011 0.103 0.002 0.074 0.016 

注：组间、不同时间点交互作用均有统计学意义，P＜0.05 
 

3 讨论 
类风湿关节炎是世界上致残率较高的疾病之一

[21]。有研究表明[22]，患者在 5～10 年病程中的致残率

为 60%，不仅给患者带来身心上的巨大痛苦的同时，

而且对他们的生活和工作也有很大的影响。早期患者

往往因疼痛愿意采取舒适的体位，不愿进行活动。此

外，疾病本身具有腐蚀关节危险，如果不及时治疗最

终会导致关节畸形灾难，大多数患者为此失去工作增

加其家庭的负担，患者将遭受精神上的打击并严重影

响他们生活质量的提高。授权的概念是指由核心理念

的决策者将管理行为规范发布后然后逐渐应用于实践

中以增强对个人期望和努力的认知度，从而使自我激

励的作用得以积极发挥。集束化护理最早由美国健康

促进研究所提出而来，旨在改善患者预后的结果。本

研究中，基于赋权理论的集束化护理包括授予权利、

参与决策等组织行为，还包括通过提供实用性和有效

性信息来增强个体对努力和期望的认知，从而提高个

体对努力和期望的认知，产生自我激励，达到心理赋

权的目的。同时，通过对患者进行各种集群护理的方

式进行整体护理，以循证基础为指导解决相关问题。

近年来，这种护理模式在医学上得到广泛应用，以提

高患者控制和治疗疾病的信心[22]。 
表 2显示两组护理前 CDSES评分差异无统计学意

义（P＞0.05），但在 3 个月后两组 CDSES 评分均下

降且观察组比对照组低（P＜0.05），说明该干预方法

可以有效提高类风湿关节炎患者的自我效能感。自我

效能感是个体对其完成某种行为的能力的主观评价，

通过基于授权的干预，患者可以与医护人员保持良好

的关系。干预人员基于“聚类”问题解决的理念，不断

为患者提供专业的信息支持后使患者能够自己定义行
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为改变流程，并使计划和目标不断完善[23]。通过同伴

教育后患者可以接受其他患者的支持获得替代自已的

主观经验。此外，他们可以介绍自己的成功经验以让

其他患者更积极地参与疾病管理，促进自我效能感的

提高[24]。 
表 3 显示两组 HAMA、HAMD 评分护理前差异无

统计学意义（P＞0.05），可在 3 个月后分均下降且观

察组比对照组低得多（P＜0.05），说明基于赋权理论

的集束化护理干预在缓解患者心理压力和不良情绪的

优势所在。大部分患者病后关节受累，关节变形严重

时，可能压迫患者神经引起其他不可预料的后果。目

前，临床研究中还没有出现很好的治愈方案，对患者

的日常生活造成诸多不良因素。基于授权理论的集束

化护理可以根据患者不良心理反应提供不同的护理需

求服务，更加注重调动患者自身的主观能动性。当患

者满意各种技术力量、社会支持时，信心度上升而焦

虑度，对治疗的适应能力提高，从而促进患者与家属、

患者与干预人员、患者与社会良性循环链成功形成[25]。

此外，这种护理模式以循证指导解决相关问题并共同

实施，从而加强了患者、家属和医务人员之间的联系，

方便了出院后的随访和延续护理[26]。 
表 4显示护理前两组MCMQ评分差异无统计学意

义（P＞0.05），护理 3 个月后均评分下降明显且观察

组比对照组低得多（P＜0.05），提示该护理干预能够

有效改善类风湿关节炎患者的应对方式。该护理方式

是通过患者提升自我效能感，使患者明显增强承担病

情管理的信心与决心，相信自己能力战胜病魔，让患

者不再在逃避困难，在疾病面前更加积极，改变过去

的错误认知和日常习惯，主动做出有利于计划完成和

目标实现的决策，从而有助于改善患者的病情。 
表 5显示两组护理前HAQ评分差异无统计学意义

（P＞0.05），可在 3 个月后观察组评分及总分均比对

照组高得多（P＜0.05），说明基于授权理论的集束护

理干预能有效提高类风湿性关节炎患者生活质量。该

护理模式在实施中进行持续干预，而不是间歇性实施

或仅实施一两次，最终目的提高患者在社会中的存在

感与价值；利用深入访谈的方式与患者沟通，发现存

在的问题，并根据患者的病情和行为共同制定计划目

标，让患者积极参与疾病管理[27]。最终提高患者在社

会中的存在感和价值。 
综上所述，基于赋权理论的集束化护理模式能够

有效提高类风湿关节炎患者的自我效能感，使患者的

应对疾病方式不断科学化，从而使患者的生活质量不

断提高，效果较明显。 
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