
环球中医药 ２０１３年 １２月第 ６卷第 Ｓ２期 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１３ ，Ｖｏｌ ．６ ，Ｎｏ ．Ｓ２
［５］ 　 赵永玲 ，李昭瑛 ．甲亢性心脏病发病机制的研究进展 ［Ｊ］ ．中西医结合

心脑血管病杂志 ，２００９ ，（７３） ：３４３‐３４４ ．

［６］ 　 江锋 ，江南 ．老年甲状腺功能亢进性心脏病 ４８ 例临床分析 ［Ｊ］ ．当代医
学 ，２０１２ ，１８（７） ：５５‐５６.

［７］ 　 胡宗艳 ，张娟 ．益气温阳利水方治疗甲状腺功能减退性心脏病治疗经
验［Ｊ］ ．中医临床研究 ，２０１２ ，４（２） ：８３‐８４ ．

［８］ 　 胡柯 ，胡于健 ，胡海雷 ．葛根素注射液治疗甲状腺功能减退性心脏病疗
效观察［Ｊ］ ．中国中医急症 ，２００９ ，１８（１０） ：１５７６‐１５７７ ．

［９］ 　 王惠智 ，谭松 ，金学明 ．参附注射液治疗慢性心力衰竭的疗效观察［Ｊ］ ．

实用中西医结合杂志 ，２００８ ，１１（６） ：５０６.

［１０］ 张雪梅 ，刘彩莉 ．参附注射液治疗甲状腺功能减退性心脏病临床观察
［Ｊ］ ．中成药 ，２０１０ ，３２（４） ：５５１‐５５３.

类风湿关节炎的康复治疗
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【摘要】 　目的 　探讨康复治疗应用在类风湿性关节炎中的治疗效果及应用价值 。方法 　选择在我院治疗的类风湿性关节炎患者 １０４例做为
研究对象 ，随机分为观察组和对照组 ，每组各 ５２例 ，对照组采用西医常规治疗 ，观察组在对照组治疗基础上联合康复治疗 ，观察两组临床治疗情
况 。结果 　观察组患者治疗总有效率高于对照组患者 ，经统计学分析比较 ，差异有统计学意义（P＜ ０.０５） 。观察组患者关节疼痛评分和晨僵时间
改善程度均优于对照组患者 ，经统计学分析比较 ，差异有统计学意义（P＜ ０.０５） 。结论 　在西医常规治疗基础上联合使用康复治疗类风湿性关节
炎疗效优于单纯西医常规治疗 ，能够改善患者关节疼痛状况 ，缩短晨僵持续时间 ，值得在临床上大力推广使用 。
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　 　 类风湿性关节炎属于临床上较为常见的疾病之一 ，属于对称性 、

多关节的炎症病变 ，主要表现为慢性进行性以及系统性的自身免疫性
疾病 ，其临床病理改变为侵犯滑膜发生炎症 ，造成患者关节软骨 、骨和
关节囊的破坏 ，最终会导致患者关节发生畸形与功能出现丧失［１］

。本
病临床采用药物治疗效果一般 ，病程周期较长 ，患者最终会出现关节功
能障碍的丧失 ，对患者的日常生活产生严重的影响 ［２ ，３］

。我院在西医常
规治疗的基础上结合康复疗法治疗类风湿性关节炎取得了满意的治疗
效果 ，现汇报如下 。

１ 　资料和方法
１.１ 　 基础资料
选取 ２０１３年 １月 ～ ２０１３年 ８月在我院治疗的类风湿性关节炎患

者 １０４例作为研究对象 ，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照
组 ，每组各 ５２例 。其中观察组男性患者 ２０例 ，女性患者 ３２例 ，年龄 ２１

～ ７６岁 ，平均年龄（４５.７８ ± ４.２３）岁 ，病程 １月 ～ １３年 ，平均病程（９.６３

± １.２６）年 ；对照组男性患者 １７例 ，女性患者 ３５例 ，年龄 ２３ ～ ７８岁 ，平
均年龄（４５.９６ ± ４.３３）岁 ，病程 ２月 ～ １６年 ，平均病程（９.７８ ± １.３４）年 。

两组患者在年龄 、性别 、病程等基础资料方面采取组间比较 ，差异不具
有统计学意义（P＞ ０.０５） 。

１.２ 　 治疗方法
对照组 ：给予患者西医常规治疗 ，包括口服甲氨蝶呤 、硫酸羟氯喹 、

扶他林等药物治疗 ，同时配合物理治疗如温热疗法等 。

观察组 ：在对照组治疗基础上联合康复治疗 ，在活动期指导患者适
当休息 ，减少关节的负荷量 ，关节腔有积液的可采取夹板或者支架的短
期固定 ，制动的时间不应超过 ２周 ，关节疼痛减轻后转入稳定期要进行
适当运动 ；缓解期患者以功能的锻炼为主 ，增大关节的活动程度 ，维持
并改进患者关节肌肉的功能 ，主要通过关节活动训练如肩肘的运动和
足膝的运动 ；配合肌力增强训练和运动疗法 ，结合患者日常生活情况及
工作情况进行日常生活能力的锻炼 。

１.３ 　 观察指标
患者治疗效果分为显效 ：治疗后患者关节肿痛情况明显的减轻 ，晨

僵时间明显缩短 ，肌力和 ２０米步行时间好转 ，患者的自理能力基本恢
复正常 ；有效 ：治疗后患者关节肿痛减轻 ，肌力和 ２０米步行时间有所改
善 ，自理能力部分恢复 ；无效 ：经治疗后患者关节肿痛未见改善或者加
重 ，其他症状和体征未见改善［４］

。同时记录两组患者关节疼痛评分和
晨僵时间情况 。

１.４ 　 统计学处理
采取 ＳＰＳＳ １９.０软件分析 ，计量数据采用均数 ±标准差（x ± s）表

示 ，组间比较采用 t检验 ；计数资料采用百分比表示 ，数据对比采取 χ
２

校验 ，P＞ ０.０５ ，差异无统计学意义 ，P＜ ０.０５ ，差异具有统计学意义 ，

P＜ ０.０１ ，差异具有显著性统计学意义 。

２ 　结果
２.１ 　两组患者临床治疗效果详见表 １ 。

表 １ 　两组患者临床治疗效果比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

观察组 ５２ ｋ３１（５９ ▌▌.６２） １７（３２ ８．.６９） ４（７ ▌▌.６９） ９２ ▌▌.３１
ａ

对照组 ５２ ｋ１９（３６ ▌▌.５４） ２１（４０ ８．.３８） １２（２３ ∫热.０８） ７６ 热▌.９２

注 ：观察组患者治疗总有效率高于对照组 ，经统计学分析比较 ，χ
２
＝

４.７２７３ ，
ａ P＝ ０.０２９７ ＜ ０.０５ ，差异具有统计学意义 。

２.２ 　两组患者治疗前后关节疼痛评分和晨僵时间情况详见表 ２ 。

表 ２ 　两组患者治疗前后关节疼痛评分
和晨僵时间情况比较［x ± s］

组别 例数
关节疼痛评分（分） 晨僵时间（ｍｉｎ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５２ ＆８ 热靠.４６ ± １ 三.２９ ４ ▌▌.０２ ± ０ ｖ.６４
ａｂ

８５ ▌▌.６７ ± ２５ ǐ.６６ ３６ ▌▌.７２ ± １６ ⒗.４７
ａｂ

对照组 ５２ ＆８ 热靠.５３ ± １ 三.２２ ５ ▌è.９４ ± ０ ▌.９１
ａ

８６ ▌▌.１９ ± ２５ ǐ.８４ ６０ ▌è.４４ ± ２０ ▌.７５
ａ

注 ：两组患者治疗后关节疼痛评分和晨僵时间均好转 ，经统计学分析比
较差异具有统计学意义 （

ａ P＜ ０.０５） 。观察组患者改善幅度优于对照
组 ，经统计学分析比较 ，t ＝ １２.４４５０ 、６.４５６６ ，

ｂ P ＝ ０.００００ 、０.００００ ＜

０.０５ ，差异有统计学意义 。

３ 　讨论
类风湿性关节炎属于临床发病率较高且具有极高致残性的系统性

自身免疫功能疾病 ，世界范围内的发病率在 １％ 左右 ，有研究发现在类
风湿性关节炎患者发病的 ２年就会出现不能逆转的骨关节破坏 ，患者
的关节发生畸形 ，造成了关节功能的丧失 ，对患者的生活质量产生极大
地影响 。目前在临床上西医常规治疗主要采取药物如非甾体抗炎药 、

细胞毒药物和激素类药物进行治疗 ，虽然有一定疗效 ，但是毒副反应较
大 ，且患者在治疗的同时关节的功能与活动程度均会产生变化 ，影响了
正常的活动［５ ，６］

。

我院在常规治疗的基础上联合使用康复疗法收到了满意的效果 ，

疾病早期要求患者绝对制动 ，亚急性期开始指导患者进行关节肌肉的
主动和被动运动 ，维持关节正常活动 ，也可以预防关节挛缩 、肌肉 、骨骼
等发生萎缩与骨质疏松 ［７ ，８］

。在慢性期我们开始对患者积极的实施康
复指导 ，加强关节活动度的锻炼 ，不能充分运动的结合牵引等方法增加
关节的活动范围 ，但是要以患者稍感疼痛为限度 ；同时要保证患者增强
肌力的锻炼 ，采用各种方式如滑轮 、弹簧 、沙袋等逐渐的加大阻力 ；配合
进行步行训练和日常生活能力锻炼 ，早期可依靠架拐进行步行训练 ，步
行动作基本完成后要及时的纠正患者不良的步态 ；根据患者日常生活
习惯制定好移动 、饮食 、更衣 、沐浴等基本动作与技巧 ，协助患者从病变
的关节由远及近进行放松按摩 。

本研究显示 ，观察组患者治疗总有效率高于对照组患者 ，经统计学
分析比较 ，差异有统计学意义（P＜ ０.０５）。观察组患者关节疼痛评分和
晨僵时间改善程度均优于对照组患者 ，经统计学分析比较 ，差异有统计
学意义（P＜ ０.０５）。

综上所述 ，在西医常规治疗基础上联合使用康复治疗类风湿性关
节炎疗效优于单纯西医常规治疗 ，能够改善患者关节疼痛状况 ，缩短晨
僵持续时间 ，值得在临床上大力推广使用 。
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