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综合康复治疗对类风湿性关节炎患者
60例生活质量的影响

何冠1邓秀琴1许砚秋2

(1．重庆市中西医结合康复医院，重庆400000； 2．重庆医科大学，重庆400000)

【摘要】目的探讨综合康复治疗对类风湿

性关节炎患者生活质量的影响。方法60例类风湿

性关节炎患者随机分为两组，各30例。对照组给

予常规治疗，观察组在此基础上进行综合康复治

疗。对比两组患者治疗前后生活质量的变化。结

果治疗后，观察组患者生活质量明显得到提升，

与治疗前相比有统计学差异(P<0．01)；患者

生理功能、心理功能、社会功能及自我认识能力

分值显著优于对照组(P<0．05)。结论综合康

复治疗能够有效改善RA患者的生活质量，有助于

患者病情的恢复，值得临床推广。

【关键词】综合康复治疗类风湿性关节炎

生活质量

类风湿性关节炎(rheumatoid arthritiS，

RA)指的是以关节滑膜组织慢性非特异性炎症为

特征的全身自身免疫性疾病，因滑膜炎反复性发

作，故而关节内软骨、骨组织受到破坏，关节功

能障碍，甚至残废u J。目的，对于RA的治疗并

无理想的方案，其质量目标为最大限度降低病死

率、致残率，提高患者生活质量。我院采用综合

康复治疗对RA患者进行干预，旨在缓解患者病情，

改善RA患者的生活质量。详细报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料

连续收集2011年4月’2013年12月期间于

我院就诊的类风湿性关节炎患者60例相关资料，

符合1987年美国风湿病学会(ACR)制定的RA诊

断及分类标准心1： (1)休息时关节中等程度以

上疼痛； (2)关节肿大、压痛≥3个； (3)晨

僵≥60min： (4)血沉(ESR)≥30mm／h： (5)

C反应蛋白(CRP)或类风湿因子(RF)高于正常；

符合2010年EULAR／ACR RA分类标准：A：受累关

节；B：血清学；C：急性期反应物；D：关节晨僵

及肿痛症状持续时间，算法：A—D各项评分相加：

积分姜6／io则归为明确的RA。其中男性41例，

女性19例；年龄18、75岁，平均年龄(47．5±11．4)

岁；病程2个月’27年。按照患者入院顺序随机

分为观察组和对照组，各30例。两组患者基线资

料相比无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2综合康复治疗

对照组患者接受常规治疖给予尼美舒利(由

山东淄博新达制药有限公司生产)lOOmg／次，2

次／d：甲氨蝶呤lOmg／次，1次／w。观察组进行

综合康复治疗，具体包括： (1)健康宣教。入院

初向患者及家属宣教有关RA的相关知识，一对一

讲述RA诱发因素、发病机制、治疗方案等，让患

者对RA树立起正确的认识，不能单独看到RA的

反复性、迁延性、多变性，消除患者内心的负性

心理，重建对抗疾病的信心，提高治疗依从性。

(2)功能锻炼。根据患者病情进展增加康复训

练，包括关节活动训练，肌力增强训练、运动疗

法、关节体操和作业疗法等。整个过程必须在护

理人员的监护下完成。每日2次，每次15min。

活动关节时需要严格控制活动的强度和幅度，忌

锻炼初期就进行高强度或大幅度的训练。 (3)物

理治疗。每日晨间和晚间用温水热敷患处，每次

20min左右，并对关节周围肌肉、韧带进行按摩，

每次15mi rl。也可选择温热理疗、水疗、低频中
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频电疗等物理疗法，以求镇静肢体，消除肌肉痉挛，

从而增加局部毛细血管的通透性。(4)饮食干预。

因RA患者面临骨钙流失的问题，因此食谱中必须

加入易于吸收的富含钙的物质，降低盐的摄入，

增强骨密度。

1．3效果评定

采用HAQ对患者生活质量进行评定，包括

29个条目，共生理、心理、社会和健康自我认识

四个亚量表。从日常生活状态、心理、生活满意度、

社会适应能力、社会支持和对基本康复认识四个

方面进行评价。每到题目分为l’5分，分数越高，

表示生活质量越差。均由护理人员在入院初和干

预后6个月发放问卷，无法独立完成者可由专人

辅助口述，根据患者意见作答。

1．4统计学处理

采用SPSS 1 7．0软件对数据进行统计学处理，

x2、t检验。以P<0．05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2．1两组患者治疗前后生活质量评分对比

治疗前，两组患者生活质量评分基本相当，

差异不具有统计学意义(P>0．05)；治疗后6

个月，观察组与对照组患者的生理功能、心理功

能、社会功能及健康自我认识能力评分较治疗前

明显提高(P<0．05)；组间相比，治疗后6个

月观察组患者的生活质量评分显著优于对照组(P

<0．05)。见表1。

表1两组患者治疗前后生活质量评分比较

项目 时间 观察组(n=30) 对照组(n=30) t P

治疗前 25．4±5．3 25．0±5．5 1．372 >0．05

生理功能 治疗后 20．7±6．9 23．1±6．0 5．258 <0．05

治疗前 20．3±6．1 20．5±6．3 —0．349 >0．05

心理功能 治疗后 14．8±5．5 17．8±5．2 4．896 <0．05

治疗前 19．9±5．5 19．7±6．1 0．236 >0．05

社会功能 治疗后 13．2±4．8 16．3±5．6 6．105 <0．05

治疗前 20．8±4．4 19．9±5．0 0．053 >0．05

健康自我认识 治疗后 14．5±2．9 16．4±3．1 5．893 <0．05

3讨论

RA以关节炎症为主要特征，可出现关节疼痛、

僵硬、畸形最为明显，或累及多个脏器。患者长

期遭受关节损害，不同程度引起关节疼痛、残疾，

严重影响患者的生活质量(quality of 1ife)。

如不能给及时接受治疗，患者病情会不断加重，

最终导致关节强直、畸形、功能丧失至残废。RA

发表机制尚未有明确的理论报道，初步认为系机

体感染或者外在环境影响致使免疫功能紊乱，从

而引起机体出现病理性变化。现阶段RA并无根治

的方法，故而治疗的目标在于控制病情进展，缓

解关节疼痛，降低致残率和致死率。西药治疗是

临床上常用的手段，主要包括以下几类药物：非

甾体抗炎药(NSAIDs)、改善病情的药物(DMARDs)、

糖皮质激素、生物制剂等，尽管西药能够快速止痛，

但有一定的毒副作用，用药后部分病人可引起食

少纳呆、视力降低、恶心呕吐等副作用。相关报

道指出，类风湿关节炎患者的生活质量低于正常

人群，绝大多数患者普遍存在抑郁症状，给日常

生活带来不便u11。故而，寻找一种有效改善RA
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患者生活质量，并减少治疗用药量的治疗方案有

十分重要的意义。

研究证实旧J，长期恰当的康复治疗可延缓

RA患者关节损伤程度，降低患者骨质疏松的危险，

改善患者的生活质量。此外，综合康复治疗还能

够减少非甾体类药物的使用。根据患者的症状制

定个性化干预方案，在药物治疗的基础上增加关

节康复训练o‘引。入院初期适当接受一些简单的

训练，恰当规定锻炼时间，劳逸结合。通过观察

患者的接受程度和关廿J恢复情况，来调整动作的

难度和活动时间，以免出现不适症状怕‘101。本资

料中，对照组接受常规治疗和干预，而观察组患

者制定了详细的综合康复训练计划，从对患者及

家属的认知的纠正，到患肢关节的训练，以及物

理和饮食干预均建立在患者的个体情况之上。治

疗6个月后，两组患者生理功能、心理功能、社

会职能、自我健康认识等均较治疗前有明显进步，

但观察的改善幅度显著优于对照组(P<0．05)。

由此可知，综合康复治疗通过个性化的健康宣教，

配合运动娱乐为RA患者建立正确的自我认知，培

养起正确的运动意识。其次，适量的运动会刺激

迷走神经、视觉神经、听觉神经，促进中枢神经

递质的释放，增加关节活动度和对活动的耐受力，

缓解关节畸形，不同程度提高RA患者生活质量，

尽可能生活自理。

综上所述，综合康复治疗能够有效提高RA

患者的生存质量评分，改善患者的生理功能、心

理功能、社会职能及健康自我认知，利于关节功

能的恢复，有助于患者早日回归社会，减轻对家

庭和社会的负担。
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