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个性化护理对提高风湿免疫科患者满意度的影响探讨 

王春霞，雷 艳，宋 鉴，陈晓行，张 丽 
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【摘要】目的 分析在风湿免疫科患者中开展个性化护理的价值。方法 将本院风湿免疫科抽取共 96 例患者

随机划分两个组别，每组 48 例（时段 2023 年 2 月至 2024 年 2 月）。对照组、观察组分别采取常规护理、个性

化护理。从情绪状态、睡眠质量、疼痛程度、护理满意度进行综合评估。结果 干预后，观察组汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）较对照组降低幅度更显著（P＜0.05）。干预后，观察组匹茨堡睡眠质

量指数（PSQI）、疼痛数字评分法（NRS）较对照组降低幅度更显著（P＜0.05）。护理满意度调查可知，观察组

总满意率较对照组提高幅度更显著（P＜0.05）。结论 风湿免疫科患者开展个性化护理能缓解负性情绪，减轻疼

痛感受和睡眠障碍，患者对其更为满意。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of individualized nursing in patients with rheumatology and immunology. 
Methods A total of 96 patients were randomly divided into two groups (48 cases in each group from February 2023 to 
February 2024). Control group and observation group received routine nursing and personalized nursing respectively. 
Emotional state, sleep quality, pain degree and nursing satisfaction were evaluated comprehensively. Results After 
intervention, the Hamilton Anxiety scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) in the observation group were 
significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After the intervention, the Pittsburg sleep quality index (PSQI) 
and pain numerical score (NRS) in the observation group were significantly reduced compared with the control group (P < 
0.05). The nursing satisfaction survey showed that the total satisfaction rate of the observation group increased more 
significantly than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Individualized nursing for patients in rheumatology and 
immunology department can relieve negative emotions, relieve pain and sleep disorders, and patients are more satisfied 
with it. 
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风湿免疫科患者通常存在程度不等的疼痛以及关

节活动障碍等，病情持续时间较长且反复发作，治疗难

度较大[1]。患者长期受到症状困扰，伴随各种负面情绪，

心理负担较为严重，使治疗依从性有所下降，对疾病治

疗效果以及病情控制带来严重负面影响，生活质量因

此下降[2]。因此对风湿免疫科患者在治疗过程中提供科

学合理的护理服务是其中的重要环节[3]。基于此，本文

主要分析风湿免疫科患者开展个性化护理的价值，报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将本院风湿免疫科抽取共 96例患者随机划分两个

组别，每组 48 例（时段 2023 年 2 月至 2024 年 2 月）。

对照组年龄区间 26 至 64 岁，均值（45.39±6.39）岁；

男性、女性人数各 26 例、22 例；疾病类型包括类风湿

性关节炎、系统性红斑狼疮、痛风性关节炎、其他，分
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别 23 例、12 例、9 例、4 例。观察组年龄区间 28 至 63
岁，均值（45.67±6.15）岁；男性、女性人数各 27 例、

21 例；疾病类型包括类风湿性关节炎、系统性红斑狼

疮、痛风性关节炎、其他，分别 21 例、13 例、8 例、

6 例。相关资料对比可知，两组无统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，口头形式科普疾病和治疗

有关知识，结合患者服用药物指导按照医嘱正确用药，

告知日常饮食、活动、作息等方面需注意内容。了解存

在的顾虑担忧，进行适当疏导。 
观察组采取个性化护理： 
（1）个性化心理护理：患者接受治疗时，护士主

动与其深入交谈，引导患者将内心真实想法感受与他

人倾诉。护士分析出现负面情绪的主要因素，为其提供

针对性的疏导，引导患者合理宣泄情绪，积极改善负性

心理状态，保持稳定心态。 
（2）个性化健康宣教：评估、了解患者对疾病认

知程度和理解能力，根据患者对健康知识的需求，采取

健康手册、宣传栏、宣教视频等丰富方式为患者进行疾

病知识科普，对于患者存在的疑问使用简洁易懂的语

言进行解释。 
（3）个性化疼痛护理：使用疼痛数字评分法（NRS）

对患者疼痛程度做出准确的评估，结合情况实施三级

化疼痛管理。对于疼痛比较轻微的患者，可以采取转移

注意力、热敷、按摩等非药物手段。对中等疼痛患者，

在上述基础上按照医嘱给予弱阿片类药物。对于剧烈

难以忍受的疼痛，在上述基础上按照医嘱使用强阿片

类药物镇痛。 
（4）个性化睡眠指导：夜间护理操作尽量集中在

某一时段进行，减少对睡眠的打扰。不影响病情监护的

前提下，适当降低各种仪器报警声，进行护理操作时动

作轻柔，控制其他人员探视时间。根据患者睡眠情况，

指导其睡前控制进食，不要饮用刺激饮料，温水泡脚可

促进入睡。 
1.3 观察指标 

（ 1）负性情绪评估参考汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD），两个量表

得分≥7 分表示有焦虑、抑郁情绪，并且负性情绪越强

烈则评分对应更高。 
（2）疼痛程度评估参考 NRS，患者根据自身疼痛

感受选择 0 至 10 中对应数字，疼痛感受越强烈则评分

对应更高。睡眠质量评估参考匹茨堡睡眠质量指数

（PSQI），含有 7 项因子，满分 21 分，睡眠障碍越明

显则评分对应更高。 
（3）护理满意度调查使用自制问卷，含 10 个问

题，满分 50 分，划分特别满意（≥40分）、基本满意

（30 至 39 分）、不满意（＜30 分）三个标准；特别满

意率、基本满意率相加即为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[n(%)]表示，行χ2 检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组负性情绪 
干预后，观察组 HAMA、HAMD 评分较对照组降

低幅度更显著（P＜0.05）。干预前比较，两组间上述

评分无统计学差异（P＞0.05）。见表 1。 
2.2 对比两组疼痛及睡眠质量 
干预后，观察组 PSQI、NRS 评分较对照组降低幅

度更显著（P＜0.05）。干预前比较，两组间上述评分

无统计学差异（P＞0.05）。见表 2。 
2.3 对比两组护理满意度 
特别满意、基本满意、不满意调查得知，对照组分

别 27 例、12 例、9 例，观察组分别 33 例、13 例、2
例。观察组 95.83%（46/48）总满意率较对照组 81.25%
（39/48）提高幅度更显著（χ2=10.475，P=0.001）。 

3 讨论 
风湿免疫科疾病常见类型有骨关节炎、痛风、类风

湿关节炎等，此类疾病需要长期服药控制病情发展[4]。 
表 1  对比两组负性情绪（χ±s，分） 

组别 HAMA HAMD 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=48） 18.41±3.47 14.36±3.15 16.39±3.65 13.39±3.39 

观察组（n=48） 18.79±3.26 11.29±2.46 16.07±3.41 10.25±2.86 

t 0.553 5.322 0.444 4.905 

P 0.582 0.000 0.658 0.000 
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表 2  对比两组疼痛及睡眠质量（χ±s，分） 

组别 PSQI NRS 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=48） 13.37±2.29 11.34±1.94 6.14±1.36 4.25±1.10 

观察组（n=48） 13.14±2.56 8.15±1.23 6.29±1.08 2.47±0.87 

t 0.464 9.621 0.598 8.793 

P 0.644 0.000 0.551 0.000 

 
与此同时在治疗期间配合相关护理干预，是确保

获得理想治疗效果和改善预后的关键[5]。常规护理通常

是护士以患者治疗方案为中心进行基础健康指导，并

未考虑患者个人需求，护理服务没有体现个体化原则，

效果和预期有差距[6]。 
本研究发现，观察组干预后 HAMA、HAMD、PSQI、

NRS 评分较对照组降低幅度更显著（P＜0.05），结果

证明了风湿免疫科患者中开展个性化护理能缓解负性

情绪，减轻疼痛感受和睡眠障碍。分析原因是：个性化

护理是护理工作中始终将患者摆在中心，随时关注其

需求，不断优化护理方案[7]，为其提供更具针对性的干

预。比如开展个性化心理护理和健康宣教，可以让患者

更正确地看待疾病，树立面对疾病的积极态度，并且有

效疏导负性情绪，改善心理状态[8]。通过个性化疼痛护

理按照患者疼痛程度的差异提供不同止痛措施，随时

了解患者疼痛变化，确保及时有效止痛[9]。个性化睡眠

护理指导患者养成健康、科学的作息时间，减少住院不

良因素刺激，为顺利入睡奠定基础[10]。本研究得知，观

察组护理总满意率较对照组提高幅度更显著，这也说

明风湿免疫科患者中开展个性化护理相比常规护理有

更多优势，患者对其更加满意和认可。 
综上所述，个性化护理可有效缓解风湿免疫科患

者负性情绪，减轻疼痛感受，改善睡眠状况，相比常规

护理满意度更高。 
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