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Abstract 

Objective: To explore the effect of collaborative family nursing model combined with health educa-
tion on self-care ability and quality of life in patients with rheumatoid arthritis (RA). Methods: 108 RA 
patients in the hospital from May 2017 to May 2018 were selected in the study. They were randomly 
divided into observation group (n = 54) and control group (n = 54) according to the random number 
table method. The observation group was treated with the collaborative family nursing model com-
bined with health education intervention; the control group was treated with routine nursing inter-
vention. The self-care ability, number of joint swelling, number of joint tenderness, morning stiffness 
time, quality of life and nursing satisfaction in the two groups were compared before and after inter-
vention. Results: After the intervention, each dimension score of exercise of self-care agency scale 
(ESCA) and the total score of self-care ability in the observation were higher than those in the control 
group (P < 0.05). After the intervention, the number of joint swelling and the number of joint tender-
ness in the observation group were less than those in the control group; the morning stiffness time 
was shorter than that in the control group (P < 0.05). After the intervention, each dimension score of 
Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQOL) and the total quality of life scores in the observation 
group were higher than those in the control group (P < 0.05); the total satisfaction of the observation 
group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Collaborative family nursing 
model combined with health education can effectively improve the self-care ability of RA patients, 
improve clinical symptoms, and improve quality of life and satisfaction of nursing. 
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摘  要 

目的：探讨协同家属护理模式配合健康宣教对类风湿关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)患者自护能力及

生活质量的影响。方法：选取2017年5月~2018年5月在本院诊治的RA患者108例为研究对象，根据随

机数字表法随机分为观察组(n = 54)和对照组(n = 54)。观察组采用协同家属护理模式——健康宣教干预，

对照组采用常规护理干预。比较两组干预前后自我护理能力、关节肿胀数、关节压痛数、晨僵时间、生

活质量及护理满意度。结果：干预后，观察组自我护理能力测定量表(Exercise of self-care agency scale, 
ESCA)各维度评分及自护能力总评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；干预后，观察组关节肿

胀数、关节压痛数少于对照组，晨僵时间短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；干预后，观察组

生活质量量表(Rheumatoid Arthritis Quality of Life, RAQOL)各维度评分及总生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：协同

家属护理模式配合健康宣教可有效提高RA患者自护能力，改善临床症状，提高生活质量及护理满意度。 
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1. 引言 

类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)是一种全身性自身免疫性疾病，常累及关节、肌肉、骨骼

等组织，具有侵袭性和对称性。患者临床表现为晨僵、关节疼痛、关节畸形，致残致畸率较高，从而丧

失劳动力[1]。由于 RA 病程长，患者往往承受着生理和心理双重压力，难免会产生一系列负面情绪，对

患者生活质量造成不同程度影响[2]。所以提高 RA 护理效果，改善患者生活质量是当前护理人员应当重

视的问题。协同护理管理模式的提出基于 Orem 自理理论，协同家属护理模式主要注重家属护理能力的

调动，以提高护理效果[3]。健康宣教也是护理过程中重要环节之一，可提高患者疾病认知程度，提高用

药依从性，有助于患者健康生活方式的建立，从而促进身体康复[4]。本研究采用协同家属护理模式配合

健康宣教对 RA 患者进行干预，取得了良好效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 5 月~2018 年 5 月在本院诊治的 RA 患者 108 例为研究对象，根据随机数字表法随机分

为观察组和对照组。观察组 54 例，男 18 例，女 36 例，年龄 22~64 岁，平均(48.35 ± 3.41)岁，病程 9 个
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月~6 年，平均(3.32 ± 0.76)年，小学及以下 9 例，中学 30 例，大专及以上 15 例，关节活动程度 1~2 级

25 例，3~4 级 29 例。对照组 54 例，男 16 例，女 38 例，年龄 21~66 岁，平均(47.62 ± 3.82)岁，病程 11
个月~7 年，平均(3.75 ± 0.91)年，小学及以下 8 例，中学 28 例，大专及以上 18 例，关节活动程度 1~2 级

24 例，3~4 级 30 例。两组性别、年龄、病程、文化程度及关节活动程度等方面无明显差异(P > 0.05)，具

有可比性。本研究经本院伦理委员会批准同意。 
纳入标准：1) 符合 RA 诊断标准[5]；2) 年龄 ≥ 18 岁；3) 无其他自身免疫系统疾病；4) 自愿签署

病人知情同意书。排除标准：1) 严重肝肾等器官功能障碍者；2) 认知功能障碍，无法正常沟通者；3) 哺
乳或妊娠期女性；4) 合并严重并发症者。 

2.2. 治疗方法 

对照组患者给予常规护理干预，采用糖皮质激素、非甾体抗炎药等治疗，同时进行简单的口头健康

讲解，指导患者合理饮食和运动，增强患者间沟通，出院后随访并进行合理指导。观察组患者给予协同

家属护理模式+健康宣教干预。协同家属护理模式具体方法如下：1) 整体评估：入院后，首先对患者疾

病认知程度和对家属需求程度进行评估，并与患者家属沟通，了解家属对患者关心程度，向家属讲解协

同护理方法，共同制定护理计划；2) 情感支持：鼓励家属多陪伴患者，在生活和心理上给予更多的照顾

和关心；3) 生活支持：向患者家属说明治疗过程中注意事项，告知家属康复锻炼及疼痛护理方法，帮助

更有效管理患者生活；4) 要药指导：与家属建立 QQ 或微信群，提醒家属监督患者按时服药，定期复查，

提高患者依从性；5) 心理护理：告知患者家属如何进行心理疏导，密切关注患者心理变化，一旦出现不

良情绪，及时与患者交流，鼓励患者与疾病抗争，树立战胜疾病的信心。健康宣教具体方法如下；1) 视
屏健康宣教：根据 RA 健康护理特点制作健康教育视屏，内容包括 RA 基本知识、生活饮食指导、用药

指导、康复训练指导等，在患者入院时进行播放，同时结合口头讲解，加深患者理解。2) 微信平台宣教：

建立微信群，在患者出院后，采用图片、文字、小视屏等方式定期向患者推送 RA 康复相关知识。 

2.3. 观察指标 

对患者关节肿胀数、关节压痛数、晨僵时间进行统计；采用自我护理能力测定量表(Exercise of self-care 
agency scale, ESCA) [6]评价患者自护能力，该量表包括知识水平、自护技能、自护责任感和自我概念等 4 个

维度，共43个条目，总分0~172分，评分越高代表自护能力越强；采用生活质量量表(Rheumatoid Arthritis Quality 
of Life, RAQOL) [7]评价患者生活质量，该量表包括健康自我认识能力、生理功能、心理功能和社会功能等 4
个维度，5 级评分，评分越高代表生活质量越高。以上指标均在护理干预前和干预后 3 个月进行评估。 

自行设计满意度调查表，分为满意、一般、不满意 3 个选项，统计患者护理满意度，调查表回收率

100%。总满意度 = (满意例数 + 一般例数)/总例数 × 100%。 

2.4. 数据分析 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学推断。计量资料符合正态分布采用均数±标准差( x s± )表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t 检验。计数数据采用 Fisher 精确检验进行分析。

P < 0.05 为差异有统计学意义。均为双侧检验。 

3. 结果 

3.1. 两组干预前后自护能力比较 

干预前，两组 ESCA 量表各维度评分及自护能力总评分比较无明显差异(P > 0.05)，干预后，观察组

ESCA 量表各维度评分及自护能力总评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of the scores of each dimension of the two groups of ESCA scales ( x s± , minutes) 
表 1. 两组 ESCA 量表各维度评分比较( x s± ，分) 

组别 n 时间 知识水平 自护技能 自护责任感 自我概念 自护能力总分 

观察组 54 
干预前 14.37 ± 2.44 27.48 ± 3.22 31.27 ± 3.15 22.85 ± 2.17 95.97 ± 13.28 

干预后 21.87 ± 3.40ab 47.74 ± 4.65 ab 42.04 ± 4.63ab 28.93 ± 3.44ab 114.58 ± 11.64ab 

对照组 54 
干预前 14.25 ± 2.17 28.01 ± 3.26 31.49 ± 3.20 22.96 ± 2.53 96.84 ± 13.15 

干预后 19.82 ± 3.51a 45.03 ± 4.88a 38.78 ± 4.61a 25.87 ± 3.62a 101.92 ± 10.73a 

注：与干预前比较，aP < 0.05，与对照组比较，bP < 0.05。 

3.2. 两组干预前后关节肿胀数、关节压痛数及晨僵时间比较 

干预前，两组关节肿胀数、关节压痛数及晨僵时间比较无明显差异(P > 0.05)，干预后，观察组关节

肿胀数、关节压痛数少于对照组，晨僵时间短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the number of joint swelling, joint tenderness and morning stiffness ( x s± ) 
表 2. 两组关节肿胀数、关节压痛数及晨僵时间比较( x s± ) 

组别 n 
关节肿胀数(个) 关节压痛数(个) 晨僵时间(min) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 54 10.26 ± 3.12 4.10 ± 0.87 22.44 ± 5.61 9.84 ± 1.23 55.84 ± 4.72 27.71 ± 3.25 

对照组 54 10.55 ± 3.17 5.08 ± 1.35 22.10 ± 5.47 11.34 ± 2.41 56.13 ± 4.88 31.52 ± 3.66 

t  0.479 4.484 0.319 4.074 0.314 5.720 

P  0.633 0.000 0.751 0.000 0.754 0.000 

3.3. 两组干预前后生活质量比较 

干预前，两组 RAQOL 量表各维度及总生活质量评分比较无明显差异(P > 0.05)，干预后，观察组

RAQOL 量表各维度评分及总生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the dimensions of the RAQOL scale before and after intervention in both groups ( x s± , minutes) 
表 3. 两组干预前后 RAQOL 量表各维度比较( x s± ，分) 

组别 n 时间 健康认知能力 生理功能 心理功能 社会功能 总生活质量 

观察组 54 
干预前 16.58 ± 2.34 14.52 ± 2.18 11.27 ± 2.37 15.48 ± 2.24 57.85 ± 6.84 

干预后 22.16 ± 3.67ab 19.56 ± 3.13ab 15.09 ± 2.79ab 21.38 ± 3.28 ab 78.19 ± 9.27ab 

对照组 54 
干预前 16.39 ± 2.28 14.21 ± 2.09 11.34 ± 2.40 15.67 ± 2.47 57.61 ± 6.75 

干预后 19.84 ± 3.45a 17.75 ± 2.84 a 13.56 ± 2.67 a 19.63 ± 3.02a 71.78 ± 7.54a 

注：与干预前比较，aP < 0.05，与对照组比较，bP < 0.05。 

3.4. 两组护理满意度比较 

观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of nursing satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组护理满意度比较[n (%)] 

组别 n 满意 一般 不满意 总满意 

观察组 54 50(92.59) 3(5.56) 1(1.85) 53(98.15) 

对照组 54 37(68.52) 9(16.67) 8(14.81) 46(85.19) 

Fisher     - 

P     0.031 

4. 讨论 

RA 诱发因素较多，一般认为与遗传、微生物感染、吸烟、创伤、性激素等相关，且无特异性治疗手

段。由于其属于慢性疾病，病程和疗程均较长，疾病控制受到饮食、运动合理性、用药依从性等多种因

素影响，疾病控制较为困难[8] [9]。尤其是 RA 患者住院期间病情稳定出院后，没有医护人员督促和指导，

随着出院时间推移，患者依从性下降[10]，所以如何提高 RA 患者自护能力，并获得家属积极配合与支持，

共同参与疾病控制，是当前 RA 疾病管理的重点。 
常规护理模式主要是基本的护理工作及被动执行医嘱，缺少主观性。如今，随着生活水平的提高，

人们越来越重视医疗服务质量，常规护理模式难以满足患者需求。协同家属护理模式是基于 Orem 自理

理论提出的新型护理模式，在责任制护理基础上，充分调动家属护理管理能力，鼓励家属积极参与疾病

健康护理，最大程度发挥其主动性[11]。另外，健康宣教也是护理过程中不可缺少的环节之一，其目的在

于提高患者疾病认知程度，指导患者正确用药，形成功能锻炼意识，有助于促进恢复 RA 患者关节功能

[12]。 
本研究对 RA 患者采取协同家属护理模式配合健康宣教方式干预，结果发现，干预后，观察组自护

能力总评分明显高于对照组，提示该干预方式能有效提高患者自护能力。分析原因可能如下：干预过程

中，护理人员通过视屏、微信等手段进行健康宣教，同时配以口头讲解，可不断强化记忆，促进理解，

出院期间则变相起到延续护理作用，不断加强患者疾病自我管理能力。而指导患者家属如何护理患者日

常生活、如何要药、如何进行心理疏通等，可提升家属护理能力，不仅可在医护资源紧缺时，扮演护士

角色，同时还可促进医患、护患之间顺利沟通。干预后，观察组关节肿胀数、关节压痛数明显少于对照

组，晨僵时间明显短于对照组，提示该干预方式能有效减轻患者临床症状，考虑与患者用药依从性提高，

自护能力提高有关，患者对疾病认识程度提高及家属参与护理，有助于患者不良生活习惯的改善，及战

胜疾病信心的提高。患者在接受长期治疗过程中，若疾病无明显好转，易出现较大经济压力及心理负担，

严重影响患者生活质量[13] [14]。本研究结果发现，观察组总体生活质量评分明显高于对照组，提示该干

预方式能有效改善患者生活质量，一方面是因为患者临床症状明显减轻，日常活动能力逐渐恢复，另一

方面是因为家属在护患之间起到沟通桥梁作用，并监督患者遵医嘱用药，坚持健康行为，消除负面情绪。

经协同家属护理模式配合健康宣教方式干预，患者满意度更高，表明该护理方式更能满足患者需求，利

于良好护患关系的建立。 
综上所述，协同家属护理模式配合健康宣教不仅增强患者家属参与护理积极性，还加强了患者及家

属对疾病认识程度，从而提高 RA 患者自护能力，促进临床症状改善，疾病的康复，提高生活质量及护

理满意度。 
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