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疾病名称疾病名称 常 的累见 积关节常 的累见 积关节 是否对称是否对称 特点特点

类风湿关节类风湿关节
炎炎

近侧指间、掌指
、腕关节等小关
节

呈 性多对称
受累关节

持 性疼痛续
，活 后动 减
轻

系 性 斑统 红系 性 斑统 红
狼疮狼疮

指、腕、肘、膝
等四肢关节

呈 性多对称
炎关节

日 后加重晒
，可有晨僵

强直性脊柱强直性脊柱
炎炎

、 、膝、骶髂 髋
踝 受累最多关节
见

不 性持 性疼痛对称 续

性风湿 关节性风湿 关节
炎炎

              游走性

痛风痛风 第一单侧 跖趾关
节，

疼痛固定剧烈
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概  念概  念

类风湿关节炎是一种以累及类风湿关节炎是一种以累及周围关节周围关节

为主的炎症性为主的炎症性自身免疫自身免疫疾病。疾病。 60%60% ～～ 7070

%% 出现出现自身抗体自身抗体 IgMIgM ，即类风湿因子（，即类风湿因子（ RR

F)F)

特征性的表现为：特征性的表现为：对称性、周围性、对称性、周围性、

多个关节慢性炎性病变多个关节慢性炎性病变。。
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临床特点临床特点

类风湿关节炎的基本病理改变为类风湿关节炎的基本病理改变为

慢性慢性滑膜炎滑膜炎导致关节软骨和骨的破坏导致关节软骨和骨的破坏。。

出现出现关节畸形和功能障碍关节畸形和功能障碍

发病年龄多在发病年龄多在 2020 ～～ 6600 岁岁，男女之比，男女之比

为为 1:31:3 。。
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护理评估护理评估————健康史健康史

起病时间、病程情况起病时间、病程情况

感染病史感染病史

诱因诱因

家族史家族史

病后对生活的影响病后对生活的影响

诊疗及用药情况诊疗及用药情况

无金黄色葡萄无金黄色葡萄
球菌、链球菌球菌、链球菌
、支原体、病、支原体、病
毒、原虫等毒、原虫等

无金黄色葡萄无金黄色葡萄
球菌、链球菌球菌、链球菌
、支原体、病、支原体、病
毒、原虫等毒、原虫等

寒冷、潮湿、疲寒冷、潮湿、疲
劳、感染、雌激劳、感染、雌激
素、创伤、精神素、创伤、精神
刺激等刺激等

寒冷、潮湿、疲寒冷、潮湿、疲
劳、感染、雌激劳、感染、雌激
素、创伤、精神素、创伤、精神
刺激等刺激等



风湿性疾病——类风湿关节炎病人的护理 7

护理评估护理评估————身体状况身体状况

1 ．关节表现
典型表现为典型表现为对称性多关节炎对称性多关节炎。。
主要侵犯主要侵犯小关节小关节
最常侵犯的关节依次是最常侵犯的关节依次是腕、近端指间、腕、近端指间、

掌指关节掌指关节，其次是跖趾、膝、踝、肘、肩、，其次是跖趾、膝、踝、肘、肩、
髋等关节。主要表现有：髋等关节。主要表现有：

（（ 11 ））晨僵晨僵
（（ 22 ））关节肿痛（关节痛最早的关节症关节肿痛（关节痛最早的关节症

状）状）
（（ 33 ））关节畸形和功能障碍关节畸形和功能障碍
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护理评估护理评估————身体状况身体状况

晨僵晨僵

出现在出现在 95%95% 以上的病人。早晨起床以上的病人。早晨起床

后病变关节僵硬明显，持续时间多超过１后病变关节僵硬明显，持续时间多超过１

小时，活动后症状减轻。小时，活动后症状减轻。

晨僵持续时间与关节炎症的严重程度晨僵持续时间与关节炎症的严重程度
呈正比，是观察本病呈正比，是观察本病活动活动的指标之一。的指标之一。
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护理评估护理评估————身体状况身体状况

痛与压痛痛与压痛

多发生在多发生在近端指关节近端指关节，，

关节痛关节痛常常是常常是最早最早症状，多呈对称性症状，多呈对称性

、持续性的钝痛或胀痛。、持续性的钝痛或胀痛。

关节炎性肿大而附近肌肉萎缩，关节关节炎性肿大而附近肌肉萎缩，关节
呈梭形如呈梭形如梭状指梭状指。。
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护理评估护理评估————身体状况身体状况

关节畸形和功能障碍关节畸形和功能障碍

多见于较晚期的病人。因关节及周围多见于较晚期的病人。因关节及周围

组织病变，使关节不能保持正常位置，出组织病变，使关节不能保持正常位置，出

现手指关节半脱位，如现手指关节半脱位，如尺侧偏斜、屈曲畸尺侧偏斜、屈曲畸

形、天鹅颈样畸形形、天鹅颈样畸形等，同时引起该关节功等，同时引起该关节功

能障碍。能障碍。



梭形肿胀梭形肿胀

天鹅颈样畸形天鹅颈样畸形

尺侧偏斜尺侧偏斜
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护理评估护理评估————身体状况身体状况

22 ．关节外表现．关节外表现  

  类风湿结节类风湿结节

类风湿血管炎类风湿血管炎：是关节外损害的基础。：是关节外损害的基础。
肢体末端动脉炎可表现为甲床裂片样出肢体末端动脉炎可表现为甲床裂片样出
血血 ,, 病情较重者可累及多个脏器。病情较重者可累及多个脏器。

其他：部分病人可出现其他：部分病人可出现口、眼干燥口、眼干燥和和
贫血贫血等。等。

类风湿结节类风湿结节

多位于多位于前臂伸前臂伸
面、肘鹰嘴附近、面、肘鹰嘴附近、
枕、跟腱枕、跟腱等处皮下等处皮下
，结节直径数毫米，结节直径数毫米
至数厘米不等，至数厘米不等，质质
硬、无压痛，对称硬、无压痛，对称
性分布性分布，提示，提示病情病情
活动。活动。



类 风 湿 皮 下 结 节类 风 湿 皮 下 结 节
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护理评估护理评估————心理心理 -- 社会状况社会状况

焦虑
抑郁
悲观

焦虑
抑郁
悲观

长期不愈长期不愈
反复发作反复发作
关节损害关节损害

长期不愈长期不愈
反复发作反复发作
关节损害关节损害

自理能力下降，自理能力下降，
严重影响日常生严重影响日常生
活和工作活和工作

自理能力下降，自理能力下降，
严重影响日常生严重影响日常生
活和工作活和工作

缺乏家庭或社会支持缺乏家庭或社会支持缺乏家庭或社会支持缺乏家庭或社会支持
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护理评估护理评估————辅助检查辅助检查

11 ．血液检查．血液检查

22 ．关节滑液检查．关节滑液检查

红细胞计数及血红蛋白浓红细胞计数及血红蛋白浓
度下降；度下降；血沉增快（滑膜血沉增快（滑膜
炎活动指标）、炎活动指标）、
CC反应蛋白增高；反应蛋白增高； 7070％％
病人血清中可测到病人血清中可测到 Ig-MIg-M
型类风湿因子（滴度与活型类风湿因子（滴度与活
动性和严重性呈正比）动性和严重性呈正比）及及
免疫复合物。免疫复合物。

红细胞计数及血红蛋白浓红细胞计数及血红蛋白浓
度下降；度下降；血沉增快（滑膜血沉增快（滑膜
炎活动指标）、炎活动指标）、
CC反应蛋白增高；反应蛋白增高； 7070％％
病人血清中可测到病人血清中可测到 Ig-MIg-M
型类风湿因子（滴度与活型类风湿因子（滴度与活
动性和严重性呈正比）动性和严重性呈正比）及及
免疫复合物。免疫复合物。

白细胞明显增白细胞明显增
加。加。
白细胞明显增白细胞明显增
加。加。
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3 ． X线检查——手指和腕关节最有价值

早期仅见关节周围软组织肿胀、关节端骨
质疏松（ I 期）；

稍后关节间隙变窄（ II 期）

关节面出现虫凿样改变（ III 期）；

晚期可出现关节半脱位、纤维性和骨性强
直。（ IV 期）
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治疗要点治疗要点

控制炎症，缓解症状，控制进展，保控制炎症，缓解症状，控制进展，保
持关节功能和防止骨破坏及关节畸形。持关节功能和防止骨破坏及关节畸形。

常用药物：常用药物：

非甾体类抗炎药物非甾体类抗炎药物：控制关节肿痛、：控制关节肿痛、
改善症状。改善症状。常用阿司匹林。常用阿司匹林。

慢作用抗风湿药慢作用抗风湿药：有抗炎作用，能控：有抗炎作用，能控
制疾病发展。如环磷酰胺、环孢素制疾病发展。如环磷酰胺、环孢素 AA 等，等，
多与非甾体抗炎药联合应用。多与非甾体抗炎药联合应用。

糖皮质激素：糖皮质激素：不能根本控制本病不能根本控制本病
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护理措施护理措施

疼痛：关节疼痛疼痛：关节疼痛
11 、减少活动，、减少活动，做好生活护理做好生活护理
22 、夜间关节保暖，预防晨僵、夜间关节保暖，预防晨僵。。
33 、、保持关节的功能位保持关节的功能位，，必要时用石膏托、必要时用石膏托、
小夹板固定；避免疼痛关节受压、负重。小夹板固定；避免疼痛关节受压、负重。
44 、、适当进行活动关节和功能锻——防止关节适当进行活动关节和功能锻——防止关节

肌肉萎缩及失用。肌肉萎缩及失用。  
55 、根据病情可采用热敷、热水浴、温泉、根据病情可采用热敷、热水浴、温泉
浴、蜡疗、磁疗、红外线等疗法，减轻疼浴、蜡疗、磁疗、红外线等疗法，减轻疼
痛。痛。

20
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11 ．．疼痛：关节痛疼痛：关节痛  与滑膜炎症、关节肿胀有关。  与滑膜炎症、关节肿胀有关。

22 、躯体活动障碍  与关节肿痛、畸形有关。、躯体活动障碍  与关节肿痛、畸形有关。

33 、有失用综合征的危险    与关节肿痛、、有失用综合征的危险    与关节肿痛、

畸形引起功能障碍有关畸形引起功能障碍有关

44 、焦虑      与疾病久治不愈、关节可能致残有关、焦虑      与疾病久治不愈、关节可能致残有关
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护理措施护理措施————一般护理一般护理  

休息休息

饮食饮食

生活护理生活护理

给予富含蛋白质和维生
素的清淡易消化饮食，
贫血病人增加含铁食物。

给予富含蛋白质和维生
素的清淡易消化饮食，
贫血病人增加含铁食物。

活动期病人应卧床休息，
保持关节功能位
症状缓解后鼓励病人及
早下床活动，防止关节
僵硬和肌肉萎缩。

活动期病人应卧床休息，
保持关节功能位
症状缓解后鼓励病人及
早下床活动，防止关节
僵硬和肌肉萎缩。
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护理措施护理措施————病情观察病情观察

主要观察主要观察关节疼痛关节疼痛、肿胀和活动受限、肿胀和活动受限
的变化，晨僵、关节畸形的进展或缓解的的变化，晨僵、关节畸形的进展或缓解的
情况。情况。

有无胸痛、心前区疼痛、腹痛、消化有无胸痛、心前区疼痛、腹痛、消化
道出血、头痛、发热、咳嗽、呼吸困难等道出血、头痛、发热、咳嗽、呼吸困难等
关节外症状。一旦出现，提示病情严重，关节外症状。一旦出现，提示病情严重，
应及时报告医生处理。应及时报告医生处理。
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护理措施护理措施————关节护理关节护理

保持关节功能位保持关节功能位

保暖保暖

锻炼锻炼

物理治疗物理治疗

可使用矫形支架和夹可使用矫形支架和夹
板，维持肘、腕呈伸板，维持肘、腕呈伸
展位；足底置护足板展位；足底置护足板
以防足下垂。以防足下垂。

可使用矫形支架和夹可使用矫形支架和夹
板，维持肘、腕呈伸板，维持肘、腕呈伸
展位；足底置护足板展位；足底置护足板
以防足下垂。以防足下垂。

对晨僵肢体戴手套保暖对晨僵肢体戴手套保暖
，起床后用热水浸泡或，起床后用热水浸泡或
洗温水浴，以减轻晨僵洗温水浴，以减轻晨僵
程度和尽快缓解症状程度和尽快缓解症状

对晨僵肢体戴手套保暖对晨僵肢体戴手套保暖
，起床后用热水浸泡或，起床后用热水浸泡或
洗温水浴，以减轻晨僵洗温水浴，以减轻晨僵
程度和尽快缓解症状程度和尽快缓解症状

鼓励病人在可以耐受的鼓励病人在可以耐受的
范围内积极进行主动或范围内积极进行主动或
被动锻炼，以保存关节被动锻炼，以保存关节
的活动功能，加强肌肉的活动功能，加强肌肉
的力量和耐力。的力量和耐力。

鼓励病人在可以耐受的鼓励病人在可以耐受的
范围内积极进行主动或范围内积极进行主动或
被动锻炼，以保存关节被动锻炼，以保存关节
的活动功能，加强肌肉的活动功能，加强肌肉
的力量和耐力。的力量和耐力。

关节局部热敷、按摩、热水浴关节局部热敷、按摩、热水浴
、温泉浴、红外线超短波或短、温泉浴、红外线超短波或短
波透热疗法，以增加局部血液波透热疗法，以增加局部血液
循环，使肌肉松弛，减轻疼痛循环，使肌肉松弛，减轻疼痛
，消除关节僵硬。，消除关节僵硬。

关节局部热敷、按摩、热水浴关节局部热敷、按摩、热水浴
、温泉浴、红外线超短波或短、温泉浴、红外线超短波或短
波透热疗法，以增加局部血液波透热疗法，以增加局部血液
循环，使肌肉松弛，减轻疼痛循环，使肌肉松弛，减轻疼痛
，消除关节僵硬。，消除关节僵硬。
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护理措施护理措施————心理护理心理护理

向病人和家属解释本病治疗及预后，向病人和家属解释本病治疗及预后，

鼓励与同病室病人多交流，增强与疾病抗鼓励与同病室病人多交流，增强与疾病抗

争的信心。争的信心。

鼓励病人自我护理，从事力所能及的鼓励病人自我护理，从事力所能及的

活动，克服自卑心理，争取早日重归家庭活动，克服自卑心理，争取早日重归家庭

和社会。和社会。
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护理评价护理评价

1 1 ．病人的关节肿胀、疼痛是否减轻．病人的关节肿胀、疼痛是否减轻

或消失。或消失。

2 2 ．日常生活能否自理。．日常生活能否自理。
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思考题思考题

11 ．何谓类风湿关节炎？主要的关节．何谓类风湿关节炎？主要的关节

表现有哪些？表现有哪些？

22 ．如何进行关节护理？．如何进行关节护理？
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11 、类风湿因子是、类风湿因子是

AA 自身抗体   自身抗体   B  B  细胞免疫因子   细胞免疫因子   C C 抗抗
原抗体复合物  原抗体复合物  D  CD  C反应蛋白  反应蛋白  EE 感染性抗感染性抗
原原

22 、类风湿性关节炎最常出现的部位是、类风湿性关节炎最常出现的部位是

AA足趾  足趾  B  B  膝关节  膝关节  C  C  踝关节  踝关节  D D 肘肘
关节  关节  E E 腕、掌关节近端指关节腕、掌关节近端指关节
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33 、类风湿性关节炎阳性发生率最高、类风湿性关节炎阳性发生率最高
的检查是的检查是

AA 血沉增快 血沉增快 B B 类风湿因子阳性类风湿因子阳性

    C  CC  C反应蛋白   反应蛋白   D  D  抗抗 SmSm 抗体阳抗体阳
性 性 

44 、为缓解类风湿性关节炎的关节疼、为缓解类风湿性关节炎的关节疼
痛常选用痛常选用

AA阿司匹林  阿司匹林  B  B  甲氨蝶呤  甲氨蝶呤  C  C  雷公雷公
藤 藤 

D D 布洛芬  布洛芬  E  E  泼尼松泼尼松
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55 、类风湿关节活动期的错误护理是、类风湿关节活动期的错误护理是

AA卧床休息 、减少活动 卧床休息 、减少活动 

BB服用阿司匹林、消炎止痛   服用阿司匹林、消炎止痛   

C C 进行关节的功能锻炼进行关节的功能锻炼

D D 晨起用热水泡手  晨起用热水泡手  

E E 保持关节功能位保持关节功能位
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66 、类风湿性关节炎基本病理改变是、类风湿性关节炎基本病理改变是

AA 免疫反应  免疫反应  B B 关节畸形 关节畸形 

C  C  骨质破坏    骨质破坏    D D 滑膜炎  滑膜炎  E E 补体激补体激
活 活 
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