
Nursing Science 护理学, 2024, 13(12), 1691-1702 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2024.1312239  

文章引用: 陈敏, 韩珊, 郑海鸥, 才柠鸽, 卢林菊, 范红芬, 周静. 类风湿关节炎患者自我管理的最佳证据总结[J]. 护
理学, 2024, 13(12): 1691-1702. DOI: 10.12677/ns.2024.1312239 

 
 

类风湿关节炎患者自我管理的 
最佳证据总结 

陈  敏1，韩  珊2，郑海鸥1，才柠鸽1，卢林菊1，范红芬1，周  静2* 
1贵州中医药大学护理学院，贵州 贵阳 
2贵州中医药大学第二附属医院风湿免疫科，贵州 贵阳 
 
收稿日期：2024年10月15日；录用日期：2024年11月27日；发布日期：2024年12月3日 

 
 

 
摘  要 

目的：本研究旨在提炼、评估和整合类风湿关节炎患者自我管理的相关证据，为提升RA患者自我管理质

量提供循证支持的目的。方法：通过计算机系统检索相关指南网站、数据库，收集有关类风湿关节炎患

者自我管理的文献，包括指南、临床决策、专家意见、系统评价、Meta分析和随机对照试验，检索时限

为：2014年1月至2024年3月。结果：共纳入20篇文献，包括5篇指南、1篇专家意见、3篇临床决策、6
篇系统评价和5篇随机对照试验。从学习相关知识、体重管理、运动管理、饮食管理、压力管理和关节保

护六个方面共提炼出36条证据。结论：形成有关类风湿关节炎患者自我管理的证据，可为临床医护人员

提供循证支持，以更科学、有效地协助类风湿关节炎患者进行自我管理。 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to refine, evaluate and integrate the evidence related to self-
management in patients with rheumatoid arthritis, with the aim of providing evidence-based sup-
port to improve the quality of self-management in RA patients. Methods: Literature on self-manage-
ment in patients with rheumatoid arthritis, including guidelines, clinical decision-making, expert 
opinion, systematic evaluations, Meta-analyses, and randomized controlled trials was collected 
through a computerized systematic search of relevant guideline websites and databases with a 
timeframe of January 2014 to March 2024. Results: A total of 20 papers were included, including 
five guidelines, one expert opinion, three clinical decisions, six systematic evaluations, and five ran-
domized controlled trials. A total of 36 pieces of evidence were distilled from six areas: learning 
about the subject, weight management, exercise management, dietary management, stress manage-
ment, and joint protection. Conclusions: The development of evidence on self-management of rheu-
matoid arthritis patients can provide evidence-based support for clinical staff to assist rheumatoid 
arthritis patients in self-management in a more scientific and effective way. 
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1. 引言 

类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一种由自身免疫系统异常引发的疾病[1]，其特征在于滑膜

组织的炎症反应。该病以关节和周围组织的急性或慢性炎症为临床表现，患者常出现晨僵和全身乏力等

症状[2] [3]。据估计，全球 RA 的发病率大约在 0.5%~1.0%之间，男女比例约为 1:4 [4]，中国地区的发病

率大约在 0.28%~0.45% [5]，患者总数超过 500 万[4] [6]。虽然 RA 的确切原因尚未明确，且目前缺乏根

治方案，但通过非甾体抗炎药、皮质类固醇、抗风湿药物和生物制剂等治疗手段，炎症可以得到控制，

症状得到缓解，从而维护关节功能[7]。然而，疾病进展和复发性可能导致病情恶化，从而致使复发率上

升，对患者、家庭及社会构成重大负担[8] [9]。研究表明，有效的自我管理可以改善健康状况，降低治疗

费用，增强患者的控制感，并提高生活质量[10] [11]。近年来，在风湿病学领域，人们越来越重视患者的

自我管理[12]。国际上的研究也表明[13]，RA 患者的自我管理对于改善预后和生活质量至关重要。目前

针对 RA 患者自我管理方面的研究较为零散，相应证据及建议亦不充分，这为医疗工作者在提供基于实

证的自我管理咨询时带来了困扰。鉴于此，本研究旨在通过系统检索，汇总 RA 患者自我管理的有效证

据，为医护人员在实践中提供参考，帮助患者更佳地自我管理。 

2. 资料与方法 

2.1. 问题的确定 

为了对类风湿关节炎患者的自我管理进行循证分析，运用了 PIPOST 模式[14]。具体来说，(1) 目标

人群(Population, P)为类风湿关节炎患者；(2) 干预措施(Intervention, I)聚焦于与自我管理相关的策略和方
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法；(3) 涉及的应用证据人员(Professional, P)包括医疗工作者、患者以及他们的亲属；(4) 关注的结局指

标(Outcome, O)是疼痛的减轻和关节功能的改善；(5) 证据应用的场所(Setting, S)涵盖了医院、社区、家庭

以及养老院；(6) 所采用的证据类型(Type of Evidence, T)包括专家建议、指南、临床决策、Meta 分析、系

统评价以及随机对照试验。 

2.2. 检索策略 

2.2.1. 指南网和专业学会网站检索策略 
根据“6S”金字塔模型自上而下进行资料检索[15]，检索资源包括中华医学会、医脉通、美国风湿病

学会网站、BMJ Best Practice、美国骨科医师学会网站、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所图书馆、美国指

南网、中华护理学会、苏格兰校际指南网、国际指南协作网、加拿大安大略省注册护士学会网站、英国

国家卫生与临床优化研究所网站、UpToDate、国际骨关节炎研究协会网站。以中文检索词“类风湿关节

炎/类风湿性关节炎/类风湿病”，并以英文检索词“rheumatoid arthritis/rheumatoid, arthritis/arthritis pau-
perum”，结合“自我管理/膳食/运动/营养”进行文献检索，时间范围设定为 2014 年 1 月至 2024 年 3 月。 

2.2.2. 综合数据库检索策略 
运用主题词及自由词相结合的检索方法，检索关键词为“类风湿关节炎/类风湿性关节炎/类风湿病”、

“自我管理/管理/运动/锻炼/活动/营养/体重/健康教育”以及“指南/意见/共识/证据/评价/Meta 分析/随机

对照试验”等中文检索词。检索关键词为“rheumatoid, arthritis/rheumatoid arthritis/arthritis pauperum”“man-
agement/self-management/nutrition/exercise”“guid*/consensus/recommendation*/evidence*/systematicreview/ 
Meta-analysis/randomized controlled trial”为英文检索词，用于在中国知网、万方数据库、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science 等数据库中进行检索。 
中文检索数据库以 CNKI 为例，为(“类风湿关节炎”or 类风湿性关节炎”or“类风湿病”) and (“自

我管理”or“管理”or“运动”or“锻炼”or“营养”or“健康教育”or“体重”) and (“指南共

识”or“意见”or“评价”or“Meta 分析”or“随机对照试验”)。英文检索数据库以 PubMed 为例，检

索式为(“rheumatoid, arthritis” [Mesh] or “rheumatoid arthritis” [Title/Abstract] or “arthritis pauperum” [Ti-
tle/Abstract]) and (“self-manage-ment” [Mesh] or “management” [Title/Abstract] or “exercise” [Title/Abstract] 
or “education” [Title/Ab-stract] or “nutrition” [Title/Abstract]) and “guid*” [Title/Abstract] or “consensus” 
[Title/Abstract] or “recommendation*” [Title/Ab-stract] or “evidence*” [Title/Abstract] or “systemat-ic re-
view” [Title/Abstract] or “Meta-analysis” [Title/Abstract] or “randomized controlled trial” [Title/Ab-stract])。
检索时限同上。 

2.3. 文献纳入和排除标准 

根据我国 JBI 循证卫生保健中心的评价准则(2016 年版) [16]，本研究对所涉及的循证问题进行了详

细的评估，并设定了文献的选取与排除标准。选取标准包括：(1) 研究对象为类风湿关节炎患者；(2) 研
究内容需涉及 RA 患者的自我管理；(3) 研究形式须包括指南、临床决策、证据汇总、专家观点、Meta 分

析、系统评价和随机对照试验；(4) 文献需以中文或英文发布。排除标准包括：(1) 剔除重复发表的文献；

(2) 不纳入已有更新版本的文献；(3) 排除指南解读、计划书或会议摘要类文献；(4) 剔除信息质量评价

较低的文献；(5) 无法获取全文的文献不予考虑。 

2.4. 文献质量评价 

两位经过系统综合学习循证方法学的研究者，根据临床指南研究与评价系统Ⅱ (AGREEⅡ)对指南进行
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全面且独立的质量评价[17]。对各指标的一致性进行检验时，可通过组内相关系数(ICC)来判断。若 ICC
值不高于 0.40，则表明指标间的一致性较差。当 ICC 值在 0.40 至 0.59 之间时，指标具有中等程度的一致

性；ICC 值在 0.60 至 0.74 之间时，指标具有较好的一致性；当 ICC 值大于等于 0.75 时，指标具有较高

的一致性[18]。根据 2016 年发布的澳大利亚乔安娜布里格斯研究所循证卫生保健中心质量评价工具，两

位研究者对系统评价、专家意见以及随机对照试验进行独立评估[19]。若评估结果存在分歧，两位研究者

将共同商讨，若未能达成一致意见，则与第三位具备较高资质的研究者进行协商，以最终确定决策。 

2.5. 证据汇总与分级 

最佳证据总结的规范应遵循以下原则：当来自不同来源的证据结论相互补充或一致时，应进行合并

表达；而当提取的证据结论存在冲突时，则应优先考虑“循证证据优先”、“高质量证据”、“权威发

表”和“最新发表”的原则进行纳入[20]。依据澳大利亚 Joanna Bridgers 研究所的循证医疗中心(2014)所
制定的证据分级与证据推荐等级体系[19]，确定证据的等级，根据文献类型将其分为 1 至 5 个等级，研究

的严谨程度越高，证据的级别也就越高。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选的结果 

经过初步检索，检索到 6794 篇相关文章。在剔除重复文章后，剩余 3547 篇文章。进一步剔除标题

和摘要中不相关的 3169 篇文章，并从全文中排除 32 篇，同时淘汰 27 篇研究类型和内容不符合标准的文

章，最终筛选出 20 篇文章，具体包括指南 5 篇、临床决策 3 篇、专家意见 1 篇、系统评价 6 篇以及随机

对照试验 5 篇。详见表 1。 

3.2. 文献质量评价结果 

3.2.1. 指南的评价结果    
研究中涵盖了五篇指南文献[21]-[25]，其 ICC 值分别为 0.974、0.827、0.693、0.651、0.670。表 2 展

示了各领域的标准化百分率及两项综合评估的平均值。由于整体文献质量较高，因此予以纳入研究。 

3.2.2. 专家意见结果   
本研究综合了一项专家意见研究[26]。在该专家观点调查中，仅有一个条目 6 涉及“所提出观点是否

与既往文献不一致”，其评价结果为“无”。其余条目结果均为“是”，并且该研究设计完备，整体质量

较高，本次研究因此被选定纳入范畴。 

3.2.3. 临床决策质量评价结果   
本研究纳入了 3 篇临床决策文献[27]-[29]，均源自于 uptodate 中文献。其中一篇文献[29]经过对原始

文献的追溯后，根据澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心所设定的 RCT 评估标准进行了评价，所有项目评估

结果均为“是”。另外两篇文献[27] [28]未进行评估，因为无需追溯原始文献资料。 

3.2.4. 系统评价的质量评价   
本研究纳入了 6 篇系统评价[30]-[35]，其中 2 篇检索自中国知网，4 篇检索自 PubMed。这些文献的

质量普遍较高，符合纳入标准。详细的评价结果请见表 3。 

3.2.5. 随机对照试验的质量评价结果   
论文所选取的研究对象为 5 篇随机对照试验，并针对其详细评估，总体文献质量较高，决定将其纳

入研究范畴。 
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3.3. 最佳证据总结  

本研究对 RA 自我管理证据进行了提炼、评价和综合，在此基础上将其归纳为五大类，分别是“学

习相关知识的形成”、“体重管理”、“运动管理”、“压力管理”和“关节保护”，总计 34 项证据，

具体内容详见表 4。 
 
Table 1. Basic characteristics of the included literature  
表 1. 纳入文献的基本特征 

纳入文献 发表时 
间(年) 文献来源 文献主题 文献类型 

方霖楷等[21] 2020 医脉通 类风湿关节炎临床实践指南 指南 

NICE [22] 2018 NICE 成人类风湿性关节炎的管理 指南 

Everett 等[23] 2023 ACR 类风湿关节炎的运动、康复、饮食和其他综合

干预指南 指南 

马来西亚卫生部等[24] 2019 医脉通 类风湿性关节炎的管理 指南 

Geenen 等[25] 2019 医脉通 炎性关节炎和骨关节炎患者疼痛的管理 指南 

海峡两岸医药卫生交流协

会风湿免疫病学专业委员

会慢病管理学组[26] 
2023 中国生物医学

文献数据库 类风湿关节炎慢病管理专家指导建议 专家意见 

SSCHUR 等[27] 2023 uptodate 类风湿关节炎患者的非药物治疗 临床决策 

VENABLES 等[28] 2020 uptodate 类风湿关节炎治疗病人的健康教育 临床决策 

Richard 等[29] 2021 uptodate 类风湿关节炎的补充和替代疗法(基础篇) 临床决策 

Philippou 等[30] 2021 Pubmed 类风湿性关节炎和饮食干预 系统评价 

王颜君等[31] 2020 中国知网 类风湿关节炎病人自我管理体验质性研究的

Meta 整合 系统评价 

曾仙月等[32] 2023 中国知网 国内类风湿关节炎临床诊疗指南与专家共识方

法学质量系统评价 系统评价 

Hu 等[33] 2020 Pubmed 体育锻炼对类风湿性关节炎的影响 系统评价 

Daien 等[34] 2021 Pubmed 法国风湿病学会对慢性炎症性风湿病患者的饮

食建议 系统评价 

Raad 等[35] 2021 Pubmed 饮食干预联合或不联合补充 Omega-3 治疗类

风湿性关节炎 系统评价 

Lange 等[36] 2019 Cochrane li-
brary 

有氧运动和抗阻运动在类风湿关节炎患者中的

效果评价 随机对照实验 

Azeez 等[37] 2020 Pubmed 运动对类风湿性关节炎患者的益处 随机对照实验 

Vadell 等[38] 2020 Pubmed 类风湿性关节炎的抗炎饮食 随机对照实验 

Shao 等[39] 2021 Pubmed 类风湿性关节炎患者自我管理计划对关节保护

和身体活动的有效性 随机对照实验 

Walrabenstein 等[40] 2023 Pubmed 类风湿性关节炎的多学科生活方式计划 随机对照实验 
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Table 2. Quality evaluation of the included guidelines  
表 2. 纳入指南的质量评价 

纳入文献 

指南各领域标准化百分比(%) ≥60% <30% 推荐 组内 

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性 领域数

(个) 
领域数

(个) 级别 相关系数 

方霖楷[21]等 92.2 97.8 74.2 87.8 47.6 50.0 4 6 B 0.974 

NICE [22] 100 88.89 79.17 94.44 70.83 91.67 6 0 A 0.827 

Englan 等[23] 100 66.70 88.50 94.40 66.67 100 6 0 B 0.693 

马来西亚卫生

部[24] 100 83.33 79.17 80.56 58.33 100 5 0 B 0.651 

Geenen 等[25] 100 100 65.63 100 81.25 100 6 0 A 0.670 

 
Table 3. Results of quality evaluations included in the systematic evaluation  
表 3. 纳入系统评价的质量评价结果 

评价条目 
Philippou 王颜君 曾仙月 Hu H Daien  Raad  

等[30] 等[31] 等[32] 等[33] 等[34] 等[35] 

1) 所提出的循证问题是否清晰、明确? 是 是 是 是 是 是 

2) 文献纳入标准恰当? 是 是 是 是 是 是 

3) 检索策略恰当? 是 是 是 是 是 是 

4) 文献来源恰当? 是 是 是 是 是 是 

5) 文献质量评价标准恰当? 是 是 是 是 是 是 

6) 独立完成质量评价? 是 是 是 是 是 是 

7) 提取资料采取措施减少误差? 是 是 是 是 是 是 

8) 综合/合并研究的方法恰当? 是 是 是 是 是 是 

 
Table 4. Summary of evidence for self-management in patients with rheumatoid arthritis  
表 4. 类风湿关节炎病人自我管理的证据汇总 

证据分类 证据内容 
证据 推荐 

等级 级别 

学习相关

知识 学习内容 
1. 建议患者学习类风湿关节炎相关疾病知识，包括病因和症状体征、疼

痛知识、风险因素、运动锻炼方法、体重管理原则及生活方式、用药知识、

自我评估方法、治疗框架、随访框架[24]-[26] [32] [33] [35] [40] 
Leve1 A 

体重管理 减重方式 
2. 通过饮食和运动改变生活方式，结合群体支持、健康指导以及医学监

督的减肥计划，品牌饮食减肥方案，减肥手术，生活方式调整和饮食结合

运动的全病程干预等方法[23] [25] 
Leve5 B 

 体重控制 3. 对体重指数超过 25 的患者应控制体重，最低减重目标是降低体重的
5.0%~7.5% [23] [25] Leve5 B 

  4. 针对超重或肥胖患者，建议提供减肥支持以控制慢性炎症风湿性疾病

的活动；此外，减肥还可对心脏代谢和心理健康产生积极影响[35] Leve1 B 

  5. 肥胖患者减轻体重后，可以减轻关节的负担[24] [28] Leve3 B 
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续表 

 饮食建议 6. 戒烟、限酒，避免摄入高糖、含有反式脂肪及油炸食品[26] [28] Leve5 B 

饮食管理 饮食种类 7. 地中海饮食、抗炎饮食、植物性饮食、元素饮食[22] [23] [26] [28] [31] 
[34]-[36] [39] [40] Leve1 A 

 膳食补充剂 
8. 为饮食添加营养素、植物药、草药或微生物的物质，如维生素 ACDE、
硒、锌、益生菌、姜黄、葡萄糖胺、Y-亚麻酸、琉璃苣籽油、月见草油、

黑加仑子籽油、乳香草[23] [29]-[31] [35] [36] 
Leve1 A 

  9. 富含鱼油或摄入高比例-3 脂肪酸(>2 g/d)的膳食，可能会导致花生四烯

酸代谢产物和细胞因子的减少，从而减轻相关症状[28] Leve2  B 

  10. 将盐的摄入量减少至<5 克/天[30] Leve1 A 

  11. 当服用某些类风湿性关节炎药物时，有些患者可能需要完全戒烟酒 
[21] [24] [30] Leve1 B 

  12. 当有需要时，补充维生素 D3 [31] Leve1 A 

  
13. 不建议将鱼油与降压药物同时使用，可能会导致血压过度降低，并增

加出血风险，特别是对于正在服用阿司匹林或华法林的患者[30] Leve2 B 

  14. 不建议患有精神类药物使用史的病人服用月苋草油；不建议存在肝功

能损害的个体使用琉璃苣籽油[30] Leve2 B 

  15. 不建议采取禁食、纯素或消除乳制品饮食作为控制慢性炎症性风湿病

活动的方法[35] Leve1 B 

运动管理 运动原则 
16. 推荐选择轻度到中度的锻炼方式，比如散步和游泳，尽量避免高强度

的负重运动和反复的高冲击活动，例如跑步和打球。此外，应当以运动后

不加重疼痛等疾病症状为原则[26] 
Leve1 B 

  17. 包括热身、运动、运动后放松三个部分[21] Leve1 B 

  
18. 建议：在进行某项锻炼之前，应与专业人员共同讨论锻炼方式，以期

获得较好的辅助治疗效果；在后期，应遵守运动方案，并确保锻炼时动作

规范；若无法前往医疗机构进行锻炼，可以选择在家进行锻炼[21] [25] 
Leve1 B 

 运动强度 
19. 针对那些已养成一定运动习惯的 RA 患者，建议进行至少达到最大心

率 55%或最大摄氧量 40%~50%的有氧运动强度。此外，可以鼓励这类患

者进行高强度训练，即使最高心率达到最大心率的 90% [34] [37] 
Leve1 B 

  20. 抗阻运动负荷应逐渐增加，起始值为最大负荷的 30%至 50%，逐步递

增至最大负荷的 80% [34] [37] Leve1 B 

 运动时间和

频率 

21. 将有氧运动和抗阻力运动作为 RA 患者治疗方案的一部分，建议每周

至少进行 3 次，每次持续 150 分钟以上中等强度的活动。可采用“谈活测

试”来衡量活动强度，即若一个人在活动时可以交谈但不能大声唱歌，则

可判定为中等强度活动[28] 

Leve1 B 

  
22. 当对有 RA 急性期和高疾病活动状态的患者进行运动时，建议将运动

时间划分为多次，例如每天进行 2 次运动，每次进行 3~5 组；每周进行

3~5 次运动。在稳定期，每周进行 3~5 次运动，每次持续 30 分钟[21] 
Leve1 B 

 运动方式 23. 关节活动度训练：手、腕等关节活动度锻炼[21] [22] [34]；等长收缩

运动：四肢肌肉的等长运动[21] Leve1 B 

  24. 柔韧性训练：瑜伽、水上运动(应产生轻微的拉伸感但无疼痛感)、普

拉提[21] [23] Leve1 B 
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续表 

  25. 平衡训练：太极、足跟足趾式行走、水上运动[21] [33] Leve1 B 

  26. 力量训练包括自重训练、负重训练、阻力训练以及水上运动等形式[21] 
[33] [34] [37] [38] Leve1 B 

  
27. 有氧运动是维持身体健康的一种重要方式。常见的有氧运动方式(步
行、跳绳、游泳、骑行、徒步、划船、使用椭圆机) [21] [23] [26] [33] [34] 
[37] [38] 

Leve1 B 

 注意事项 

28. (1) 适度锻炼强度；(2) 锻炼时穿着合适的运动鞋；(3) 运动后应适当

补充水分；(4) 水上运动时避免在冷水中进行；(5) 建议在平坦的地面上

进行锻炼；(6) 开始锻炼时出现轻微疼痛是正常的，但如果疼痛严重或持

续时间超过 2 小时，可能需要改变锻炼方式；(7) 如果在运动过程中出现

以下症状(头晕或晕倒、恶心、呕吐)应立即停止运动并联系医务人员[21] 

Leve1 B 

压力管理 认知行为疗

法身心疗法 

29. 建议持续进行身心锻炼；同时应用心理疗法来识别和改变思维和行为

模式，并结合身心功能训练(生物反馈、目标设定、冥想正念、呼吸练习、

逐渐肌肉松弛、引导想象[21]-[25] 
Leve5 B 

关节保护 关节保护的

原则 

30. (1) 尊重疼痛，有许多与活动相关的因素影响关节疼痛的发作和强度，

例如时间、体重和重复。(2) 将负载分散到更坚固的关节和/或更大的表面

积上。(3) 避免长时间保持同一关节位置。(4) 使用良好的姿势和身体力

学。(5) 使用完成工作所需的最小力量。(6) 利用效率原则简化工作，包

括计划、组织和平衡工作与休息。(7) 保持力量和运动范围[24] 

Leve5 B 

 营养补充 31. RA 患者应该补充钙、维生素 D 以及双磷酸盐药物，以预防和/或治疗

骨质疏松[21] Leve1 B 

 辅助器具 32. 矫正和支持肌肉骨骼功能的器械包括手腕和手指夹板、脚或膝盖矫形

器、压缩手套、胶带、护膝等[23] [25] Leve5 B 

  33. 辅助行动装置：拐杖、手杖、助行器、轮椅、三轮车、踏板车、关节

支具、功能性鞋垫[23] [25] [33] Leve1 A 

  34. 辅助日常生活活动的设备涉及多种工具，例如组合式和/或长柄设备、

袜子助手、纽扣钩、伸手器、药丸切割器以及手机支架[23] Leve1 B 

4. 讨论 

4.1. 深化对类风湿性关节炎的理解对患者自我管理和疾病控制至关重要 

首先，支持推荐RA患者学习相关疾病知识的第一项证据来自于多个国内外指南和系统评价文献[24]-
[26] [32] [33] [35] [40]，这些文献均表明了该证据的高级别。研究发现，RA 患者若能掌握更多相关知识，

便更有可能自觉地采取推荐的自我管理行为，进而有效预防恐惧症状的出现，更好地延缓疾病的进展。

此外，RA 作为一种慢性系统性自身免疫系统疾病，其需长期的治疗及病程管理。RA 患者的认知水平直

接关系到治疗效果和预后。当前，大多数 RA 患者并未接受到全面且标准化的健康知识指导，这使得他

们在遵循药物治疗、生活方式选择、心理调整及定期就医等方面出现了认知误区和偏差。因此，医护人

员有必要针对性地提供 RA 健康教育。除了提供患者教育和管理手册外，还可通过线上或线下讲座、互

联网智能软件等途径辅助患者自我管理，例如传授疾病病因、症状体征、治疗原则、自我评估方法，以

及疼痛评分工具的运用；引导患者进行合适的运动锻炼，并进行必要的运动准备，以防止运动损伤发生；

督促患者保持健康体重，减轻关节负担；提供辅助器具的正确使用指导，以免进一步损伤关节[41]。因此，

https://doi.org/10.12677/ns.2024.1312239


陈敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1312239 1699 护理学 
 

这些策略不但能提升患者对疾病防治科学知识的掌握，也可能激励其社群成员，共同改善患者的健康状

况，并提高对症状的掌控水平。 

4.2. 超重或肥胖的类风湿关节炎患者应适当控制体重 

第 2 至 6 条证据研究显示，风湿性关节炎患者若出现超重或肥胖情况，需要注意控制体重，并明确

规定了减重目标、方法以及饮食原则。这些研究均来自于众多国内外高水平的文献[23]-[26] [28] [35]。值

得注意的是，超重或肥胖被认为是风湿性关节炎疾病进程中重要的危险因素。其一，肥胖可能加剧关节

负担；其二，过量的脂肪组织可能引发大量炎症因子，从而导致患者的关节软骨损伤[42]，加速慢性炎症

性风湿疾病的发展。医护人员有责任向患者充分解释肥胖的危害，并协助其确立合理的减重目标，同时

指导其如何有效控制体重。据指南[23]所述，针对那些减重困难的患者，可以采取一系列措施，包括改变

生活方式、参加减重支持小组、接受健康指导、参与医学监督的减肥计划、选择知名饮食品牌的减肥计

划，以及考虑减肥手术等方案。适当的体重管理不仅有助于预防风湿性关节炎并发症，还对心脏代谢和

心理健康都具有积极影响，从而有助于控制疾病的进展。 

4.3. 类风湿关节炎患者应采取合理健康的饮食习惯 

7 至 15 条证据支持类风湿关节炎患者可在饮食上选择地中海饮食、低炎症饮食、植物性饮食、元素

饮食。地中海饮食被认为是一种抗炎饮食，其主要成分包括特级初榨橄榄油(EVOO)、全谷物、鱼、水果

和蔬菜等。这些成分通过破坏花生四烯酸级联反应、调控免疫细胞活性和促炎基因表达等方式发挥抗炎

作用[43]。低炎症饮食基于地中海饮食原则，注重摄入富含抗氧化剂、多酚、类胡萝卜素、ω-3 脂肪酸(长
链)的食物，这些成分具有抗炎特性，可能增加肠道通透性，可影响类风湿关节炎的炎症发生和发展[44] 
[45]。建议医护人员为患有类风湿关节炎的患者制作饮食宣传手册，指导其在生活中进行正确饮食选择，

避免摄入可能加重疾病的食物。 

4.4. 类风湿关节炎患者应开展有效且适宜的运动锻炼 

在 RA 患者的自我管理中，运动管理发挥着重要作用。第 16 至 30 条提供了与 RA 患者运动原则、

方式、时间、强度以及注意事项相关的证据总结，这些证据主要来源于多项系统评价和随机对照研究，

证据等级较高。国内外多份指南指出[21] [23]，适宜的有氧运动和肌力训练有助于维持关节活动度，可作

为 RA 患者的主要运动选择。有中等确定性的证据表明，定期锻炼能够改善身体功能并减轻疼痛[23]。RA
患者常因关节疼痛和僵硬而减少运动，长期如此可导致关节活动度减小、肌肉无力和萎缩，进而造成关

节功能障碍和生活质量下降[46]。因此，常规建议采用轻至中度强度的锻炼方式(散步和游泳),应避免进行

高强度负重运动和反复高冲击活动。在进行运动时，应当以运动后不加重疼痛等疾病症状为原则。在疾

病缓解阶段，建议 RA 患者适度加强锻炼，其中水中运动在 RA 患者的锻炼中具有重要作用。多项研究

已经表明[21] [23]，水中运动能够改善 RA 患者的疼痛和功能，同时增强肌肉力量。然而由于证据的确定

性水平、患者对水上活动的舒适度偏好、水上运动的成本和可及性各不相同，未来需要进行更多高质量

的随机对照试验以深入研究此问题。医务人员应根据患者的病情、喜好和运动可及性制定个性化的运动

管理方案[47]，以提高患者自我管理的效果和安全性。 

4.5. 情绪健康在类风湿关节炎患者中的重要性 

针对 RA 患者在情绪健康维护上的需求，研究结果显示应加强有效的压力管理。一系列国内外指南

均支持这一结论，并且相关证据具有较高级别。在 RA 患者的生活中，可能会面临极大挑战。因此，在处

理困难任务和疼痛带来的压力时，愤怒或沮丧属于正常反应。因此，在慢性疾病管理方面，建议向 RA 患
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者提供认知行为疗法和/或身心疗法，以帮助他们应对抑郁、焦虑、疲劳和睡眠等问题。因此，倡导成立

以患者为核心、医生参与的志愿者团队，并鼓励积极的患者组建患者社群。该团队定期组织关怀活动、

社区互动、义诊及家庭探访等，为更多的风湿性关节炎患者提供全方位的同伴支持，以促进患者的自我

护理，增强其参与疾病管理的能力和意愿。  

4.6. 类风湿关节炎患者应当使用合适的辅助器具来保护关节 

根据第 33 至 34 条研究所得结论，对于 RA 患者，在日常生活中推荐应用适当的辅助器具，如拐杖、

护膝、夹板、功能性鞋垫、手杖和关节支具等。这些证据具有高质量且具实用性。例如，在日常生活中采

用功能性鞋垫可减少下肢关节受冲击力，佩戴护膝可稳定关节、促进局部血液循环并减轻疼痛，因此建

议患者采取这些措施。辅助装置/设备的使用能够有效提升功能水平和生活质量，且尚未发现相关危害，

然而，在实施干预措施时应谨慎考虑时机、设备选择以及患者教育等因素。医护人员、职业治疗师或物

理治疗师的参与可以促进这一流程，并保障患者的安全[25]。 

5. 小结 

本研究总结了关于 RA 患者自我管理的最新证据，包括 RA 学习相关知识、体重管理、运动管理、压

力管理和关节保护这五个方面。旨在为 RA 患者自我管理提供循证依据，提高其生活质量，延缓 RA 疾

病进展。然而，本研究存在不足之处，主要体现在文献来源主要集中在中英文文献，没有涵盖其他语种

的高质量文献。大部分证据来源于英文文献，在将这些证据转化为实际应用时，需要考虑结合当下我国

社会资源、医护团队能力以及患者具体情况来进行调整，以建立和完善适合我国国情的 RA 患者自我管

理方案。 
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