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基于循证护理结合人文关怀的新型护理方式
在强直性脊柱炎患者护理中的应用

钱丽倩 1，孙迪 2

复旦大学附属华山医院肿瘤科 1、风湿免疫科 2，上海 201906

【摘要】 目的 探讨基于循证护理结合人文关怀的新型护理方式在强直性脊柱炎(AS)患者护理中的应用效

果。方法 选取复旦大学附属华山医院2019年7月至2021年6月收治的90例AS患者为研究对象，采用随机数表

法分为观察组与对照组，每组45例。对照组患者采用常规护理，观察组患者在对照组护理基础上联合循证及人文

关怀护理。记录两组患者护理前后的焦虑自评表(SAS)、抑郁自评表(SDS)、华氏强制性脊柱炎功能指数量表

(BASFI)、视觉模拟评分法(VAS)、生存质量评分表(SQOL-AS)和纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS)的评分情况。

结果 两组患者护理前的SAS、SDS评分、BASFI评分、躯体疼痛及SQOL-AS评分比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；与护理前比较，两组患者护理60 d后的SAS、SDS均明显降低，且观察组患者的SAS、SDS评分分别为(37.06±
8.75)分、(36.18±9.07)分，明显低于对照组的(42.33±10.16)分、(45.19±12.36)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

患者护理60 d后的BASFI评分明显高于护理前及对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理60 d后，两组患者的

VAS评分较护理前均显著降低，且观察组患者的VAS评分为(3.31±1.10)分，明显低于对照组的(4.50±1.17)分，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者护理60 d后的SQOL-AS评分中的生理功能、心理功能、社会功能及健康自我

认识的评分明显高于护理前，且明显高于对照组护理后，差异均有统计学意义(P<0.05)，但对照组患者护理前后

SQOL-AS评分中的各项评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的满意率为93.33%，明显高于对照组

的64.44%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于循证护理结合人文关怀的新型护理方式应用于强直性脊柱炎

患者护理中，对改善患者的病后焦虑、抑郁情绪，缓解疼痛并改善躯体功能，提高生活质量和护理满意度均取得良

好的效果，适宜在临床推广。
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Application of a new nursing method based on evidence-based nursing combined with humanistic care in the
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of a new nursing method based on evidence-based nurs-
ing combined with humanistic care in the nursing of patients with ankylosing spondylitis (AS). Methods A total of 90
AS patients admitted to the Huashan Hospital Affiliated to Fudan University from July 2019 to June 2021 were select-
ed as the research objects, and they were divided into an observation group and a control group using a random number
table method, with 45 patients in each group. Patients in the control group were given conventional nursing care, and
patients in the observation group were nursed based on evidence-based nursing combined with humanistic care on the
basis of the nursing of the control group. The Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS),
Fahrenheit Compulsive Spondylitis Function Index (BASFI), Visual Analog Scale (VAS), and quality of life score
(SQOL-AS) before and after care, and Newcastle Nursing Satisfaction Scale (NSNS) scores were recorded in the two
groups. Results There was no significant difference in SAS score, SDS score, BASFI score, body pain, and
SQOL-AS score before nursing between the two groups (P>0.05); compared with before nursing, SAS and SDS of the
two groups after 60 days of nursing were both significantly lower, and the SAS and SDS scores of the observation group
were (37.06±8.75) points and (36.18±9.07) points, which were significantly lower than (42.33±10.16) points, (45.19±
12.36) points of the control group (P<0.05). The BASFI score of the observation group after 60 days of nursing was sig-
nificantly higher than that before nursing and that in the control group, and the differences were statistically significant
(P<0.05). After 60 days of nursing, the VAS scores of the two groups were both significantly lower than those before
nursing, and the VAS score of the observation group was (3.31±1.10) points, which was significantly lower than (4.50±
1.17) points of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The scores of physiological function,
psychological function, social function, and health self-recognition in SQOL-AS score at 60 d after nursing in the obser-
vation group were significantly higher than those before nursing, and the scores were also significantly higher than those
after nursing in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). There was no statistically significant
difference in the SQOL-AS scores before and after nursing in the control group (P>0.05). The satisfaction rate of the ob-
servation group was 93.33%, which was significantly higher than 64.44% of the control group, and the difference was
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)是一种
自身免疫类疾病，该病好发于16~35岁青壮年，男性患
者占多数[1]。AS的机制尚不完全明确，早期发病常以
消炎镇痛药控制炎症、缓解症状，但目前无长期控制
该疾病进程的有效办法。AS发病后，患者常因疼痛、
关节僵硬等躯体功能障碍丧失部分自理能力；长期的
心理压力又易产生暴躁、抑郁焦虑情绪，进一步加重
疾病的负面效应。传统护理虽重视患者心理需求，但
因对疾病本身认识不足，无法提供良好的健康教育和
针对性的心理疏导，继而影响护理效果，甚至使护患
关系紧张化[2]。循证护理是将科研证据与临床经验、患
者需求相结合，并以此作为临床护理决策的依据[3]。人
文关怀护理是以患者为核心，将语言、动作、态度糅合
专业的护理技术，建立和谐的护患关系，从而提升护
理效果[4]。本研究旨在探讨循证护理结合人文关怀的

新型护理方式在强直性脊柱炎患者护理中的应用效
果，以期为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取复旦大学附属华山医院
2019年7月至2021年6月收治的90例AS患者为研究
对象。纳入标准：(1)符合2010年中华医学会风湿病学
分会制定的《强制性脊柱炎诊断及治疗指南》中关于强
直性脊柱炎的诊断标准[5]；(2)能够定期复诊，依从性好；
(3)患者及家属均知情并同意。排除标准：(1)合并心、
肝、肾等器官或组织功能性障碍；(2)合并精神类疾病、
重度睡眠障碍或沟通障碍者；(3)合并长期服用止痛药、
酗酒、吸烟、吸毒等不良生活史者。根据随机数表法将
患者分为观察组和对照组，每组45例，两组患者的一般
资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，
见表1。本研究经我院医学伦理委员会审核通过。

statistically significant (P<0.05). Conclusion The new nursing method based on evidence-based nursing combined
with humanistic care for patients with ankylosing spondylitis has achieved good results in improving patients’anxiety
and depression after illness, relieving pain and improving physical function, improving quality of life and nursing satis-
faction. It is suitable for clinical promotion.

【Key words】 Ankylosing spondylitis; Evidence-based nursing; Humanistic care; Application effect

表1 两组患者的一般情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

45
45

男/女(例)
34/11
32/13
0.227
0.634

年龄(岁)
31.57±8.74
30.94±8.28
0.351
0.726

身高(cm)
173.10±20.06
170.82±21.24
0.524
0.602

病程(年)
3.47±1.03
3.51±1.05
0.182
0.856

受教育程度(年)
13.79±2.81
13.02±2.57
1.356
0.178

1.2 方法 所有入组患者根据病情采用美洛昔
康(江苏飞马药业有限公司，国药准字H20030679)抗
炎镇痛药，1次/d，2片/次(15 mg)，根据病情进展可减
至 1次/d，1片/次(7.5 mg)。护理人员须遵医嘱指导用
药，并需注意不良反应发生情况，及时通知主治医师
采取救治措施。

1.2.1 对照组 该组患者行常规护理。AS发病
后自理能力迅速减弱，长期卧床易出现便秘及泌尿系
统感染。便秘需先行物理治疗，必要时可服用药物或
灌肠处理；排尿困难可采用膀胱神经电刺激恢复功
能。严重尿潴留者须留置无菌导尿管，注意泌尿系统
卫生护理。定时翻身、擦洗并进行局部按摩，预防压
疮。注意呼吸功能变化，鼓励患者咳嗽并及时清除口
腔异物及痰液，预防肺部感染，必要时可给予雾化吸
入药物缓解。遵医嘱指导合理用药，告知治疗药物的
功能及可能存在的不良反应情况，解答患者疑问。加
强巡视，并认真做好临床护理记录及交接记录；患者
出院前给予相关用药指导，并定期随访。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组基础上采用
循证护理结合人文关怀行护理干预。(1)整合循证证
据：由资深护理人员牵头建立循证小组，根据证据的
6S模型行循证检索[6]。总结AS发病特征、护理原理、
目标及方法，建立科学合理又可灵活结合患者需求的

护理体系。(2)护理培训：根据已建立的护理体系，对
护理人员行全方位的知识和实践培训，提高基础知
识、护理方法、心理疏导及沟通技巧，保证循证护理的
专业化、规范化；增加如体验卧床接受治疗的感知活
动，提高与患者的共情能力。(3)人文关怀：根据AS的
临床特点、患者心理变化及生活需求等，结合循证证
据进行细致的护理干预。①舒适环境创造：专业护理
人员向患者介绍其所处治疗环境及使用设备，降低患
者对环境的陌生感；减少设备不必要的报警声，降低
环境因素对患者的刺激。②心理情绪疏导：面对AS
患者易焦虑、暴躁、恐惧等情绪变化，护理人员要充分
理解患者，亲切和蔼的沟通，建立互信；可适量增加家
属探视时间段。通过提高家属对疾病的认知及治疗
信心，增加家属与病患沟通及安慰，减少患者对疾病
的恐惧，降低焦虑、抑郁及孤独情绪。③营养饮食调
节：在保证水分和热量的前提下，饮食尽量低盐、低脂
肪，多食用维生素含量丰富的蔬果；适量加入高蛋白、
易消化的肉类及粗纤维食品，平衡膳食营养。④康复
锻炼：护理人员辅助患者每天晨起做30 min的扩胸运
动，行胸式呼吸与腹式呼吸交替深呼吸训练；辅助患
者每天定时进行颈腰椎及髋膝关节旋转、屈伸、外展
等动作，每个动作进行 10次。若患者能够正常活动，
可选择散步等有氧运动复健。
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1.3 观察指标与评价方法[7-8] (1)心理状态：采用
焦虑自评表(self-rating anxiety scale，SAS)、抑郁自评表
(self-rating depression，SDS)对患者护理前、护理60 d后
的心理状态进行评估，评分越高患者心态越差，反之
更好。(2)躯体功能和疼痛程度：采用华氏强制性脊柱
炎功能指数量表(both ankylosing spondylitis functional
index，BASFI)评估患者护理前、护理 60 d后躯体功能
情况[9]，包括穿袜、弯腰捡笔、转身等八个问题，每个问
题可根据情况取0~10分：0分代表轻易做到，10分代表
完全做不到，分数越高则功能越差；采用视觉模拟评分
法(visual analogue scale，VAS)评估患者护理前后躯体
疼痛程度，0分表示无痛，1~3分表示轻微疼痛，4~6分
表示中度疼痛，7~10分表示重度疼痛。(3)生活质量[10]：
采用生存质量评分表 (scale of quality of life for AS，
SQOL-AS)对患者护理前、护理 60 d后的生活质量进
行评估。(4)护理满意度：出院前1 d采用纽卡斯尔护理
满意度量表(newcastle satisfaction with nursing scales，
NSNS)对患者的护理满意度进行评估，NSNS评分共
19个题目，每个题目分 5个评分等级，分别为 1=非常
不满意，2=不满意，3=一般满意，4=满意，5=非常满意。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行
数据分析。计数资料比较采用χ2检验；计量资料符合
正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后的心理状态比较 两组
患者护理前的SAS、SDS评分比较差异均无统计学意
义(P>0.05)；与护理前比较，护理 60 d后两组患者的
SAS、SDS评分均明显降低，且观察组明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者护理前后的躯体功能比较 两组
患者护理前的BASFI评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；与护理前比较，护理后观察组患者的BASFI
各指标评分均显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)，
但对照组患者护理后的BASFI各指标评分与护理前

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.3 两组患者护理前后的生存质量及躯体疼痛

比较 两组患者护理前的SQOL-AS评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；护理60 d后，两组患者的健康
自我认识均显著提高，且观察组高于对照组，差异有
统计学意义(P<0.05)；护理60 d后观察组的生理功能、

心理功能及社会功能评分显著高于护理前，差异有统
计学意义(P<0.05)，对照组护理前后差异无统计学意
义(P>0.05)。护理前两组VAS评分比较差异无统计学
意义(P>0.05)；护理 60 d后两组VAS评分较护理前均

显著降低，且观察组患者VAS评分显著低于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者护理前后的心理状态比较(x-±s，分)

时间

护理前

护理后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

45
45

SAS
65.61±11.47
63.06±12.30
1.017
0.311
37.06±8.75a

42.33±10.16a

2.637
0.009

SDS
65.08±16.22
66.77±13.41
0.539
0.591
36.18±9.07a

45.19±12.36a

3.942
0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表3 两组患者护理前后的BASFI评分比较(x-±s，分)

时间

护理前

护理后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

45
45

穿袜

7.79±1.33
7.56±1.77
0.697
0.488
5.64±1.29a

7.08±1.44
4.997
0.000

弯腰捡笔

4.87±1.16
4.72±1.21
0.600
0.550
2.10±0.61a

4.58±1.05
13.700
0.000

触及高处

3.47±1.04
3.52±1.00
0.232
0.817
2.01±0.41a

3.31±0.82
9.512
0.001

坐起站立

5.15±1.12
5.30±1.08
0.647
0.519
2.66±1.01a

5.18±1.15
11.045
0.001

平卧站起

6.91±2.03
7.04±1.95
0.310
0.757
3.37±0.99a

6.78±1.41
13.277
0.001

体能运动

8.78±2.34
8.62±2.11
0.341
0.734
5.19±1.20a

8.37±2.02
9.079
0.001

爬楼梯

4.97±1.16
5.08±1.35
0.415
0.679
3.34±1.00a

4.99±1.27
6.847
0.001

转身

7.05±1.94
7.10±2.01
0.120
0.905
4.81±1.44a

6.62±1.51
5.819
0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表4 两组患者护理前后的SQOL-AS评分及VAS评分比较(x-±s，分)

时间

护理前

护理后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

45
45

生理功能

13.74±3.12
14.04±3.92
0.402
0.689
33.61±10.08a

15.17±4.25
11.308
0.001

心理功能

15.77±4.31
15.41±3.68
0.426
0.671
26.31±7.89a

16.40±4.92
7.150
0.001

社会功能

8.79±2.37
9.04±2.12
0.527
0.599
22.36±6.08a

9.71±2.27
13.075
0.001

健康自我认识

10.23±2.19
10.08±2.25
0.320
0.749
24.33±7.30a

11.37±3.11
10.956
0.001

VAS评分

6.72±1.04
6.69±1.20
0.127
0.899
3.31±1.10a

4.50±1.17
4.971
0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

··951



海南医学2022年4月第33卷第7期 Hainan Med J, Apr. 2022, Vol. 33, No. 7

2.4 两组患者的护理满意度比较 观察组患者

的护理满意率为 93.33%，明显高于对照组的 64.44%，

差异有统计学意义(χ2=11.275，P=0.001<0.05)，见表5。

3 讨论

AS起病隐匿且发展缓慢，临床表现为慢性的血管

翳样炎性破坏，该病可累及脊柱、骶髂关节乃至全身

骨骼及肌腱组织，造成不同程度的骨性强直、畸形[11]。

患者起初表现为不明疼痛，伴随疾病的发展，脊柱和

关节位置趋向固定，关节活动度受到限制[12]；虽然多数

患者在40岁后疾病进展速度减慢，但疾病的累积仍可

能造成脊柱和关节活动能力的永久丧失，生活自理能

力逐渐丧失。长期躯体的疼痛与功能障碍、目前并无

治愈办法等诸多因素，使患者极易陷入焦虑、沮丧等

负面情绪中，影响治疗的积极性。正因如此，循证护

理和人文关怀在AS的临床治疗与疾病管理中十分重

要，临床通过循证护理，全面了解患者的疾病特点，最

大化的满足患者的个人诉求，通过人文关怀为患者创

造舒适的医疗环境，及时疏导患者的不良情绪，均有

利于调动患者的积极性，可能会对提高治疗效果有所

帮助。

循证护理研究发现，康复训练在延缓疾病进展、

改善躯体疼痛、恢复关节功能等方面具有积极作用，

在专业医护人员的指导下，患者可以通过合理的康复

训练降低关节僵硬及肌肉萎缩程度，提高躯体功能[13]；

在积极锻炼恢复关节功能的同时，通过加深对疾病的

认知与健康复的信心，使抑郁及焦虑情绪得到改善，

进而提高生活质量[14]。AS康复训练是长期且艰辛的

过程，既要专业的指导教育，还需患者积极配合。研

究表示，病患被关怀的程度越高，对护理的满意程度

越高，配合治疗的依从性越高[15]。然而医疗技术的发

展及医护工作压力的倍增，使护理人员力求在符合规

范的前提下尽可能快速、准确地完成操作流程，与病

患缺乏有效沟通；少数人员态度冷漠、语言生硬，致使

护患关系高度紧张，医疗纠纷频发[16]。本研究在循证

护理的基础上，提高护理人员的专业性及共情能力，

深刻了解患者痛苦，切实将人文关怀落实在每个护理

环节。如创造舒适的医疗环境，积极与患者建立沟通

与信任，了解患者需求，针对AS疾病调节患者膳食搭

配等。本研究结果显示，护理干预后两组患者 SAS、
SDS评分与护理前相比均显著降低，且观察组显著低

于对照组(P<0.05)。通过建立良好的护患信任，增强

患者及家属对疾病治疗的信心，缓解精神压力，可有

效提高治疗的依从性。与此同时，观察组行护理干预

后，躯体疼痛明显减轻，BASFI 评分明显降低 (P<
0.05)，焦虑、抑郁情绪缓解，躯体功能逐步恢复。本研

究两组患者护理干预后，健康自我认识均明显加强；

观察组的生理功能、心理功能及社会功能评分与护理

前相比均显著升高(P<0.05)。由此可知，人文关怀通

过关注患者诉求，构建和谐、温暖的护患关系，提高了

患者治疗的积极性。在护理满意度调查中发现，观察

组满意率显著高于对照组，提示了循证护理结合人文

关怀在AS患者临床护理应用中表现更佳。

综上所述，基于循证护理结合人文关怀在强直性

脊柱炎患者护理中，对改善患者病后焦虑、抑郁情绪，

缓解疼痛并改善躯体功能，提高生活质量，提高护理

满意度均有良好表现，适宜在临床推广。
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表5 两组患者的护理满意度比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

45
45

非常不满意

0
1

不满意

1
5

一般

2
10

满意

15
11

非常满意

27
18

满意率(%)
93.33
64.44
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