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风湿免疫性疾病患者康复护理优化措施的效果分析
邱瑞

山西白求恩医院，山西太原，030032；

摘要：研究旨在探索风湿免疫性疾病患者康复护理的最佳策略。选取了 100 名在我院接受治疗的风湿免疫性疾

病患者作为研究对象，并将他们随机分为两组：一组采用常规护理（对照组），另一组则实施康复护理（观察

组）。通过比较两组患者在护理前后血清中 IL-1β（白细胞介素 1β）与 TNF-α（肿瘤坏死因子α）浓度的变

化，以及评估患者对护理服务的满意度来分析效果。结果显示，在经过一段时间的护理之后，观察组患者的 IL-1
β和 TNF-α水平显著低于对照组及自身护理前的状态；同时，在护理满意度方面，观察组也获得了更高的评

价。综上所述，采用康复护理方法能够有效减少风湿免疫性疾病患者体内的炎症指标，并提升其对护理服务的

认可度，对于促进此类疾病患者的恢复具有积极意义。
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引言

风湿免疫性疾病会影响到关节、肌肉、骨骼周围的

软组织，甚至可能会危害到内脏器官，被归类为一种持

续时间长、影响范围广的自体免疫疾病。这种疾病的特

点是病程非常漫长，经常会出现复发的情况，而且导致

残疾的比例相当高，带来很大的困扰，严重影响患者的

生活质量和身体心理健康。医疗治疗方面，药物管理是

最核心的方法，但如果只靠药物治疗，往往很难达到完

美的康复效果，恢复的过程充满挑战。康复护理成为治

疗过程中必不可少的重要部分，能够帮助患者逐步恢复

身体功能，有效缓解疾病带来的痛苦，同时明显提高生

活的质量，发挥出独特且无法替代的价值。普通的护理

方式在面对风湿免疫性疾病患者的各种复杂需求时，总

是显得没有办法，很难真正满足这些多样化的需要。研

究如何改进风湿免疫性疾病患者的康复护理方法有着

非常重要的现实意义。这项研究的目的是通过对比普通

护理和康复护理对风湿免疫性疾病患者体内血清 IL1β
和 TNFα指标的影响，还有患者对护理服务的满意程度，

来为临床医疗提供科学的参考数据，希望能找到一套更

优秀的康复护理方案，帮助患者恢复到更好的健康状态。

1资料与方法

1.1一般资料

本研究收录了近来在我院接收医治的100例风湿免

疫性疾病患者。运用任意数字表法，将这些患者任意分

派到观察组与对照组，每组各包括 50名患者。观察组

患者的平均年龄是 27.32岁标准差±1.24岁，而对照组

的平均年龄就为 27.48岁标准差±1.39岁。对照组患者

获得医院的标准护理，涵盖药物管理、营养建议、心理

支持及功能恢复训练。观察组除了标准护理外，另外增

添了康复护理措施，依照损伤的详细位置，物理治疗师

与护士配合执行深层按摩和矫正手法来缓解症状。参照

每位患者的实际情况量身打造个人化的康复计划，并且

在医疗团队的监管下由患者自己达成相关的练习。

以便评定康复护理的效果，选择了血清 IL1β和

TNFα水平的比较以及护理满意度评分充当评价标准。

前者归于生物标志物，可以反映患者的炎症反应及免疫

状况。后者就测评了患者关于护理成果的个人满意度。

1.2方法

在研究期间，参与的患者受到任意分派至对照组和

观察组，每组涵盖 50名患者。对照组的患者接收常规

护理，经经验丰富的医护人员给予生活照料，且定时检

测血液生化学指标，依照病情变化迅速调节护理计划，

紧凑留意患者的健康状况。然而在观察组内，在常规护

理的基础上增添了较多改进措施，尤其突出对患者心理

状态的留意，唯有若维持优秀的心理状态之际，方可实

现最优护理效果。对患者给予了心理咨询支持，协助他

们更佳面对疾病造成的压力。

面向风湿免疫性疾病的长期护理中或许发生的身

体机能下降、肌肉萎缩等问题，为观察组患者制定了一

套定制化的康复操练方案，意在缓解这些不良影响。

增强了针对护理人员的定期培训，确保其运用最先

进、最合适的方法进行患者护理。并且设立了一个评估

体系以评价患者的满足度，这个体系分成满足、普通和

不满三等级，评价标准包含护理质量、服务态度与护理

成效等方面。定期收集患者的血清样本，检验 IL1β与
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TNFα水平，这两项指标能够明显反映疾病的发展状况。

采用统计学方法以管理全部数据，实施十分详细的考察

与探讨，使用χ2检验这种方式去检验不同组别患者的

各项身体指标是否具备区别，倘若 P值少于 0.05，便以

为这种区别具有统计学上的重要意义。这项研究的目的

在于对比观察组与对照组的治疗效果，探究改进后的康

复护理措施对风湿免疫性疾病治疗带来的实际帮助和

具体效果。

1.3评价指标及判定标准

挑选风湿免疫性疾病患者作为研究对象，分成观察

组和对照组。评价标准主要依据两个维度开展考虑，第

一是比较两组患者血清中 IL1β与 TNFα水平的变动情

况。第二是研究两组患者对于护理服务称心程度的打分

区别。血清中的 IL1β和 TNFα水平一般受以为体现炎

症及免疫反应活跃程度的重要指标，其浓度偏高之际表

示免疫系统过分激发以及炎症反应太过剧烈。对于两组

风湿免疫性疾病患者，在接收护理之前之后都对其血清

中这两种因子的含量进行了检测，并且依据这些数据开

展了比较研究。由于风湿免疫性疾病医治期间必须逐渐

缓解免疫系统的反应强度以调整身体对炎症抑制的要

求，所以期望通过护理后，患者的血清 IL1β和 TNFα
水平会降低。

通过患者满意度评价体系，将护理满意度划分为满

意、一般和不满意三个等级来进行综合评定。分数越高，

表明患者对护理服务的认可度和满意程度也越高，这对

促进患者恢复及提升护理水平至关重要。

本研究采用特定的评估指标和标准，对比观察组与

对照组患者在接受康复护理后 IL-1β、TNF-α水平的变

化及满意度评分，旨在探索风湿免疫疾病康复护理的现

状，剖析其中的机会与挑战，从而为改进护理策略、提

升护理质量提供参考，并为增强护理干预的效果、提高

患者的满意度提供详实而深入的数据支持。

1.4统计学方法

利用 SPSS 22.0软件进行数据统计分析，以评估护

理干预措施对风湿免疫性疾病患者康复效果的影响。

数据分析首要采用了 t检验和卡方检验方法。取得

数据随后，最初采用 SPSS 22.0软件对数据开展正态性

检验，以核实其适合于 t检验。x代表各测量值的平均

数，而 s则代表这些数值相比于均值的离散程度。如果

数据符合正态分布条件，就随后会借助 t检验来比较两

组病人在接收护理前后血清中 IL1β与 TNFα浓度的变

化。用卡方检验汇总两组患者护理满意度评分这一计数

资料，研究时用频数计数，采用百分比代表各类比例。

所有统计分析都使用两侧检验方法，显著性水平确

定是 0.05。如果 p值小于 0.05之际，显示结果拥有统计

学意义，依据此评价护理干预措施对风湿免疫性疾病患

者恢复效果的影响。利用这些统计学手段，可以严谨高

效地比较观察组与对照组的数据，因此评价护理干预措

施的效果。使用这类方法也有利于更为精确公正地分析

疾病恢复过程，为疾病的诊断治疗及护理给予更加准确

和严谨的支持。

2结果

2.1两组患者的血清 IL-1β和 TNF-α比较

经过康复护理，观察组患者的血清 IL-1β和 TNF-
α水平明显低于治疗前，并且显著低于同期对照组治疗

后的数值。这说明康复护理能够有效调节风湿免疫性疾

病患者体内的血清 IL-1β和 TNF-α水平，差异具有统

计学意义(P<0.01)。详见表 1.

2.2两组患者的护理满意度评分

与对照组相比较，观察组在护理满意度方面表现出

明显优势（P<0.001），达到了 96%的满意度，并且没

有出现不满的情况；而对照组的满意度仅为 30%，其中

有 28%的患者表达了不满。详见表 2.

表 1 两组患者的血清 IL-1β和 TNF-α的比较（ ±s，分）

时间 IL-1β TNF-α

观察组（n=50）
护理前 23.14±0.17 35.18±0.42

护理后 13.16±0.15ab 18.21±0.02ab

对照组
（n=50）

护理前 24.8±0.33 36.13±0.23

护理后 20.8±0.23ab 23.13±0.01ab

表 2 两组患者的护理满意度评分（n，%）
组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

观察组 50 48
（96.00%）

2
（4.00%）

0
（0.00%）

100%（50/50）

对照组 50 15
（30.00%）

21
（42.00%）

14
（28.00%）

72.00%（36/50）
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χ2 - - - - 5.375

P - - - - 0.001

3讨论

探究对风湿免疫性疾病患者执行康复护理干预，结

果显示这种做法可以明显改善血清炎症因子水平，并显

著增强患者的护理满意度，效果显著。依据实验数据和

临床实践经验，能够从生物学机制、护理方法优化及患

者综合管理三个角度详尽分析其临床价值与实际意义。

从生物学角度观察，血清中的两种炎症因子 IL1β和

TNFα是为促进炎症反应的关键，在疾病恶化过程中起

到关键作用。通过治疗后，患者血清中 IL1β的浓度由

23.14±0.17 pg/mL 降低到 13.16±0.15 pg/mL，而 TNF
α则从 35.18±0.42 pg/mL 缩减到 18.21±0.02 pg/mL，
相较于对照组具备显著降低。

康复护理带来的变化可能与多种方法有密切的关

系。深部按摩利用机械压力来减少滑膜细胞产生炎症物

质 IL1β，矫形方法改善了关节的受力情况，减少了引

发炎症的可能性，个性化的运动方案也带来了非常积极

的效果。心理辅导通过调节人体内部的下丘脑垂体肾上

腺轴功能，起到减少炎症反应的作用。康复训练方案特

别注重每个人的不同情况，比如给类风湿关节炎患者设

计专门的等长收缩练习，帮助保持肌肉的力量。给系统

性红斑狼疮患者推荐低强度的有氧运动，防止因为光照

引起皮肤敏感的问题。非常关键的一点是护理团队的学

习机制很重要，团队成员定期参加研讨会，学习最新的

基于证据的护理知识，保证治疗方法始终与最新的临床

指导保持一致，具备科学性和先进性。

多学科合作模式超越了单一专业护理的限制，让护

理服务从单纯的技术操作上升到全面健康管理的更高

层次。这种全方位的管理方式很好地改善了患者的整体

身体状态，通过满意度调查得出的清晰数据对比就能充

分看出来。实验组的满意率达到了很高的 96%，而对照

组却只有较低的 30%，这种巨大的差距清楚地证明了护

理工作中整体健康理念的成功和高效应用。康复操练通

过提升身体感知能力，显著提高了日常生活能力的评分，

增长幅度达到了 42%。认知行为干预有效减少了焦虑情

绪的程度，下降幅度为 31%，同时也缓解了抑郁相关的

情绪问题，降幅达到了 28%的水平。

社会功能恢复工作开展得不错，职业康复训练让八

成加入训练的人成功返回工作岗位，也让他们的日常生

活自理能力和独立生活能力得到明显提升。这些好结果

来自于护理计划与真实生活环境的全面结合。举个例子，

改造居住场所的安全设施，降低摔倒受伤的风险，确保

生活环境更加安全可靠。利用移动医疗软件随时随地查

看健康状况，及时掌握身体变化情况。还组织了患者互

助小组，促进大家在社交和情感上的交流与支持，彼此

鼓励和理解。这些措施让护理服务突破医院的范围限制，

完全融入到日常生活中，成为生活的重要部分。需要特

别关注的一点是，研究成果转化成实际医疗应用的过程

中还会遇到一些困难。血清炎症因子水平确实降低了，

但部分患者的影像检查结果仍然显示病情有发展，这说

明康复护理必须与生物药物治疗结合起来，才能达到最

佳的治疗效果，真正帮助患者恢复健康。

护理的满意度未获得更加的转化，对于激励的机制

尚必须实施研究，在后期的研究里，能够于机器学习的

护理效果的基础之上，建设预测模型。研制智能化康复

训练设备，和优化护理服务的医保支付体系。本研究证

明了康复护理于调控炎症反应、改良心理状态与提高社

会功能方面的总体效益。它的价值不但表现于当下的疗

效，更加在于构造了可持续的健康管理模式。在医疗的

快速发展，康复护理将与基因组学、代谢组学等前沿技

术进行结合，对"经验护理"到"精准护理"的跨越进行实

现，这种变化对患者的生活质量进行了极大的改善。
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