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导入情景

第三节 类风湿关节炎病人的护理

病人，女，45岁。因关节疼痛半个月、晨僵一周前来就诊。病人半个

月以来，双侧腕关节、中指掌指关节及近端指间关节疼痛，伴乏力，

一周前晨起发现双手活动受限，经活动后有所减轻，故来院就诊。



导入情景

第三节 类风湿关节炎病人的护理

护理体检：T 37.5℃，P 90次/分，R 20次/分，BP 120/80mmHg。

双肘关节皮下有一直径约5mm的结节，质硬无压痛。

辅助检查：血液检查：血沉40mm/h。免疫学检查：类风湿因子阳

性。X线检查：腕关节周围软组织肿胀，滑膜炎。

临床初步诊断：类风湿关节炎。



1. 说出类风湿性关节炎活动期指标。

2. 护士应如何指导病人进行功能训练。

工作任务
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知识目标：

1.掌握类风湿关节炎病人的护理评估、护理措施。

2.熟悉类风湿关节炎病人的健康史、辅助检查、常见护理诊断/问题。

3.了解类风湿关节炎病人的病因，护理目标、护理评价。

学习目标
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能力目标：

1.能根据类风湿关节炎案例列出护理诊断/问题。

2.学会类风湿关节病人病情观察及缓解期康复护理，能实施正确的护理措施。

素质目标：

1.具有有效的沟通能力，自主学习能力和团队协作意识，尊重、关爱、理解

病人，给予病人人文关怀。

学习目标
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重点
• 1.类风湿关节炎病人的护理评估。
• 2.类风湿关节炎病人护理措施。
难点
• 类风湿关节炎的活动期指标。

    

重点难点
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• 类风湿关节炎是以侵袭性、对称性多关节炎为主要临床表现
的慢性、全身性自身免疫性疾病。

概念

第三节 类风湿关节炎病人的护理



• 环境因素  如寒冷、潮湿、疲劳、精神刺激、感染、创伤等。

• 遗传因素  有遗传易感性。

• 免疫因素  如免疫系统失调等。

病因

第三节 类风湿关节炎病人的护理

类风湿因子(RF) 作为一种自身抗原与体内变性的 IgM 起免疫反应, 形成抗
原抗体复合物沉积在滑膜组织上, 激活补体, 产生多种过敏因素, 引起关节
滑膜炎症, 使软骨和骨质破坏加重。



（一）健康史

护理评估

遗传史

感染史

诱因
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（二）身体状况

护理评估

• 大部分人起病缓慢，早期可有疲劳、低热等。

（1）全身症状

（2）关节表现

• 晨僵：出现在95%以上的病人，晨僵持续时间与关节的炎症程度成正比，是
观察本病活动性的指标之一。
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（二）身体状况
（2）关节表现
• 关节痛与压痛：关节痛往往是最早的症状。初期可以是单一或游走性多

关节肿痛，呈对称性、持续性，时轻时重，伴压痛。
• 关节肿胀：梭状指。
• 关节畸形：晚期出现手指关节半脱位，如手指的尺侧偏斜如“天鹅颈”

样畸形。

护理评估
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（二）身体状况

3.关节外表现

护理评估

（1）皮肤表现：类风湿结节（特征性表现）
（2）肺部：间质性肺部
（3）神经系统
（4）眼部
（5）心血管
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（二）身体状况

3.关节外表现

护理评估

（6）血液系统：最常见贫血
（7）肾脏
（8)  RA继发干燥综合征：最为常见，有口、眼干表现。

(9）骨质疏松
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(三)心理-社会状况

护理评估

抑郁 焦虑 悲观
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（四）辅助检查

护理评估

急性期C反应蛋白增高，其升高与本病的
活动度相关。

炎性标志物03

类风湿因子（RF）和抗环瓜氨酸多肽（CCP）抗体

自身抗体检查02

HB↓，活动期血沉加快。
血液检查01
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（四）辅助检查

护理评估

关节有炎症时滑液增多，滑液
中的白细胞也明显增多。

关节滑液检查03

临床以手指和腕关节的X线片最有价值。
X线检查04

5

第三节 类风湿关节炎病人的护理



（五）治疗要点

护理评估

1.一般治疗
急性期病人应卧床休息。恢复期进行适当的关节
功能锻炼，避免关节畸形。

（1）非甾体类抗炎药。
（2）抗风湿药药(DMARDs):常用药物有甲氨蝶呤。
（3）糖皮质激素：常用泼尼松。
（4）生物DMARDs靶向治疗
（5）植物药制剂

2.药物治疗

•  原则：控制炎症、缓解关节疼痛、晨僵及关节外症状。
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（五）治疗要点

护理评估
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关节置换术适用于晚期有畸形并失去正常功能的关节。3.手术治疗 



（五）治疗要点

护理评估
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常见护理诊断/问题

• 与关节炎
症、肌肉
痉挛有关。

• 与关节功能
丧失、缺乏
亲属理解等
有关。

• 与关节疼痛
、变形及功
能障碍等有
关。

疼痛
自理
缺陷

预感性
悲哀

个人应
对无效

• 与疾病迁延、
自理能力缺陷
等有关。
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护理目标

3

2

病人摆脱悲伤，
重建对生活的信
心。 

病人疼痛减轻。

病人能生活自理
或部分自理。
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护理措施

一、一般护理

1

2
3

• 2.环境  避免潮湿、受凉
等，关节注意保暖。

  

• 1.休息与体位  避免绝对卧床休息。休
息时关节保持功能位。

• 3.饮食护理 给予高蛋白、
高维生素饮食，贫血病人增
加含铁食物
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护理措施

二、病情观察

• 观察病人关节疼痛强度及关节肿痛畸形的情况、病人自理能力和心理状况
，注意关节外症状体征，如胸痛、腹痛、头痛等。
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护理措施

三、对症护理

• 关节肿胀，疼痛剧烈时，遵医嘱给予消炎止痛剂。如每日清晨起床时进行
15分钟温水浴或用热水泡手可缩短晨僵时间和缓解疼痛，也可用谈话、听
音乐等形式分散疼痛注意力。病情缓解时指导病人进行功能锻炼。
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四、用药护理

护理措施

• 类风湿关节炎是一种慢性病，用药时间长，药物副作用多，应指导病人按

照治疗计划定期、定量服药，不可随意加、减药量，或者停药。  
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五、保持自理能力

护理措施

• 评估自理能力后需制订可行的护理计划。改善病人的生活环境，为使病人
自理创造条件，如穿防滑的鞋子、起床活动时提供拐杖以保证安全；在厕
所内放置较高的马桶或便器，方便病人如厕；对已经造成关节功能障碍的
病人，在指导关节锻炼的同时，应有针对性地进行日常生活能力的训练。



六、心理护理

护理措施

关心和支持病人，采取心理疏导、解释、安慰及鼓励等方法做好心理护
理。鼓励病人自我护理，参加力所能及的工作，体现自我生存价值。
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六、健康教育

护理措施

1.生活指导
• 强调合理营养，忌辛辣刺激性食物。说明适当锻炼的重要性，指导

病人及家属急性期保持关节功能位。
2.疾病预防指导
• 帮助病人及家属了解疾病的性质、病程和治疗方案。避免发病的各

种诱因，如寒冷、潮湿、过度疲劳、感染等，注意保暖。
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护理评价

病人疼痛是否减轻；

病人生活是否自理或部分自理；

病人能否摆脱悲伤，重建生活信心。
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小结
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