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认知行为干预对炎性关节疼痛患者康复护理效果的影响研究 

刘春雨，许莎丽，成素萍 

甘肃省中医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 研究认知行为干预在炎性关节患者的疼痛康复护理 过程中的临床效果。方法 在研究开始前

完成研究对象随机抽取，合计在我院完成 90 例抽取，抽取时间范围均在 2024 年 1 月至 2024 年 8 月，随后根据

抽签结果将研究对象分入两组，一组仅接受疼痛康复护理作为对照组，另一组在疼痛康复护理基础上进行认知行

为干预作为观察组，对比两组患者 VAS 评分及生活质量评分。结果 观察组患者 VAS 评分低于对照组患者，且生

活质量评分高于对照组患者（P<0.05）。结论 在疼痛康复护理干预的基础上进行认知行为干预能够有效提高炎性

关节患者对于疾病的认知能力，缓解患者疼痛感，提高患者生活质量。 
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Study on the effect of cognitive behavioral intervention in rehabilitation nursing for inflammatory joint pain 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of cognitive-behavioral intervention in the pain rehabilitation 
nursing process of patients with inflammatory joints. Methods Random selection of research subjects was completed 
before the start of the study, with a total of 90 cases selected in our hospital from January 2024 to August 2024. Subsequently, 
based on the results of the drawing, the research subjects were divided into two groups: one group received only pain 
rehabilitation nursing as the control group, and the other group received cognitive behavioral intervention on the basis of 
pain rehabilitation nursing as the observation group. The VAS scores and quality of life scores of the two groups of patients 
were compared. Results The VAS score of the observation group patients was lower than that of the control group patients, 
and the quality of life score was higher than that of the control group patients (P<0.05). Conclusion Cognitive behavioral 
intervention based on pain rehabilitation nursing intervention can effectively improve the cognitive ability of inflammatory 
joint patients towards the disease, alleviate their pain, and improve their quality of life. 
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炎性关节是一种以关节软骨变性、破坏以及骨质

增生为主要特点的慢性关节病变[1]。其有很多别名，如

退行性关节炎、肥大性关节炎、增生性关节炎、变性性

关节炎、骨关节病等[2]。按照病因对此病进行分类时可

分为两大类，一类是原发性关节炎，另一类是继发性关

节炎；前者指原因不明的关节炎，与患者自身因素以及

遗传因素均具有一定关联，多见于中老年人；后者指因

关节外伤[3]、内分泌或代谢疾病、其他骨病等因素所致。

本文主要研究炎性关节疼痛康复护理，当中用认知行

为干预的效果，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在研究开始前完成研究对象随机抽取，合计在我

院完成 90 例抽取，抽取时间范围均在 2024 年 1 月至

2024 年 8 月，随后根据抽签结果将研究对象分入两组，

对照组 45 例患者（21 例女性及 24 例男性）年龄分布

在 31 岁至 77 岁之间，平均年龄（54.30±2.06）岁；

观察组 45 例患者（23 例女性及 22 例男性）年龄分布

在 32 岁至 77 岁之间，平均年龄（54.50±2.13）岁，

两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受疼痛护理干预及常规护理干预：

（1）炎性关节患者通常会伴有不同程度的疼痛和肿胀

症状，可以通过热敷或是冷敷来缓解疼痛症状。热敷可
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帮助肌肉放松、促进局部血液循环；冷敷可以缓解疼

痛、消除肿胀。此外，还可以配合按摩、止疼药以及物

理疗法来进一步缓解疼痛。（2）康复训练。需结合患

者的具体病情制定个体化康复训练计划，并引导患者

有序开展训练。如颈椎功能训练、腰椎功能训练、肢体

功能训练等。需注意训练的内容应由简单到复杂，训练

的时间应由短到长，训练的强度应由低到高。早期可指

导患者进行室内或床上运动，如翻身练习、坐位平衡练

习、关节灵活性练习等，待病情缓解后可过渡到户外训

练，如步行练习、关节伸展练习。此外，还要加强患者

的日常生活活动方面的练习，如上下楼梯练习、如厕、

蹲起等练习。若有必要时可以配合一些器械练习以提

升康复训练效果。（3）对于炎性关节患者而言，科学

的饮食有助于促进病情恢复。此类疾病患者需注意科

学搭配食材以保障营养均衡，同时，还要注意补充钙和

维生素 D，对提高骨质量、改善骨关节炎症状、促进关

节修复等方面均大有益处。可以多食用一些富含钙质

的奶制品、豆制品或是鱼、虾等。还可多食用一些新鲜

的水果和蔬菜。（4）根据患者的病情为其开具减轻关

节疼痛和炎症的药物，如非甾体类抗炎药、氨基葡萄糖

等。需明确告知患者不同药物的用法用量以及用药过

程中需要注意的事项。同时，要督促患者严格遵从医嘱

用药，不可私自增减用药或更换药物种类。用药期间需

密切观察患者有无不良反应。（5）对于超重的炎性关

节患者而言，积极控制体重，将体重控制在标准范围内

也有助于减轻关节压力，进而有助于缓解病情。因此，

护理人员应督促超重患者积极减重，但要注意采取健

康、科学的减重方法，不可单纯依靠节食减肥，也不可

以盲目使用减肥药物减肥。正确的做法是监督患者通

过运动+适当节食的方法来减轻体重。 
观察组患者在对照组基础上进行认知行为干预护

理：（1）确定患者是否存在错误认知。此病可引起强

烈的疼痛感，并可导致活动受限，进而可导致患者产生

强烈的负性情绪，如抑郁、焦虑等，需给予患者更多的

关心与支持，了解患者错误认知方向，与患者共同商讨

护理方案并引导患者严格落实。（2）督促患者养成良

好的作息习惯，早睡早起，充足的睡眠有助于患者保持

良好的心情；白天时可安排患者参与感兴趣的文体活

动以帮助患者转移对负性情绪的注意力，通过健康宣

教等方式提高患者认知程度。 
1.3 疗效标准 
1.3.1VAS 评分 
通过发放调查问卷方式收集患者 VAS 评分，本研

究中沿用视觉模拟量表观察两组患者护理前后 VAS 评

分，评分均在 0-10 分之间，分数越高，患者疼痛感越

强烈。 
1.3.2 生活质量评分 
通过发放调查问卷方式收集患者生活质量评分，

本研究沿用健康调查简表中心理功能评分、肢体功能

评分及社会功能评分对两组患者进行比较，评分均在

0-100 分之间，评分越高，患者生活质量越高。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 VAS 评分 
两组患者护理干预前 VAS 评分无明显差异

（P>0.05），护理干预后观察组评分明显低于对照组患

者，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 生活质量评分 
观察数据可知，观察组患者生活质量明显优于对

照组患者（P<0.05）。 
3 讨论 
不同类型的炎性关节，严重程度不一样[4]。具体病

因如下：（1）退行性关节炎：属于自然衰老的过程，通

过适当治疗可以缓解症状，并不严重；（2）风湿性关节

炎：类风湿、强直性脊柱炎引起的关节炎就比较严重[5]。

年轻时发生炎性关节，导致关节预后不佳，早期会出现

关节间隙狭窄，关节软骨损伤，最后出现关节功能畸形，

需尽早治疗，否则会留下后遗症，影响关节功能[6]。 

表 1  VAS 评分（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 45 9.68±1.94 1.22±0.35 

对照组 45 9.23±2.89 2.51±0.97 

t - 0.067 15.540 

p - 0.824 0.001 
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表 2  两组生活质量比较（ sx ± ） 

组别 例数 心理功能 肢体功能 社会功能 

观察组 45 71.33±11.30 78.36±20.39 64.25±30.87 

对照组 45 44.25±16.46 53.15±24.28 37.64±31.47 

t - 10.835 8.865 7.545 

P - 0.001 0.001 0.006 

 
（3）细菌感染性关节炎：如化脓性关节炎或结核

型关节炎较严重。治疗不及时，感染控制不恰当，可能

会引起全身性感染，导致生命危险[7]。也可能引起关节

功能丧失、关节功能异常，导致残疾发生，感染性关节

炎晚期治疗较棘手，需尽早到医院治疗，避免发生不可

逆转的后遗症[8]。 
在患者出现炎性关节时，疼痛护理干预十分必要，

但是认知行为干预同样重要[9]。只有扭转了患者错误的

认知和消极的态度，才能够提高患者对于疾病的认知

程度，提高患者依从度，从而提高疼痛护理干预的有效

程度，提高患者生活质量[10]。 
综上所述，炎性关节疼痛康复护理，当中用认知行

为干预的效果十分明显。 
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