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镜下碎石取石后，全部留置双J管。复杂输尿管结石

术后适当延长双J管的留置时间有益于预防损伤输

尿管狭窄的发生，但置管时间过长，可出现相关并

发症，也起不到预防输尿管狭窄的发生［10］。根据术

中情况决定双J管留置的时间，只行黏膜切开的病人

留置双J管1个月；行输尿管开口电切超过0.5 cm，或

有电凝止血的病人留置双J管2个月。术后对所有病

人进行门诊随访，主要通过泌尿系B超检查，部分原

积水较重的病人行泌尿系B超和静脉尿路造影检

查，比较肾脏积水改变情况。本次研究的所有病人

肾积水均消失或较术前好转，患侧输尿管无扩张、

返流，无肾功能损害加重。因此输尿管输尿管开口

电切联合输尿管镜治疗输尿管结石是有效、可行的

治疗方法，值得临床推广，但须严格把握适应证，注

意术中操作技巧的学习和经验的积累，以减少并

发症。
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类风湿关节炎出院病人门诊非药物干预效果评价
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摘要：目的 评价类风湿关节炎（RA）出院病人门诊非药物干预效果，为临床综合治疗RA提供依据。方法 筛选出RA出院病

人42例，通过随机编码表法分为干预组和对照组。对干预组实施1年的健康教育、心理疏导、关节功能锻炼指导、药物督导治

疗等门诊干预措施，对照组仅在就诊时给予口头宣教，嘱定期随访，不做其他特殊干预。通过比较两组病人晨僵、握力、关节压

痛数、关节肿胀数等临床症状改善情况以及红细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）等血清学检测指标变化，对干预结果进行

评价。结果 经过1年的干预治疗后，干预组病人平均定期随访率达91.27%，明显高于对照组的74.60%（P＜0.05）；干预组晨

僵时间（0.88±1.00）h，低于对照组的（1.38±1.52）h，但差异无统计学意义（P＞0.05）；干预组握力（67.52±17.64）mmHg，明显高

于对照组（50.33±17.72）mmHg（P＜0.05）；干预组关节压痛数（8.67±6.37）个；明显低于对照组（15.24±7.71）个（P＜0.05）；干预

组关节肿胀数（4.95±6.18）个，明显低于对照组（11.24±7.68）个（P＜0.05）；干预组干预后平均ESR、CRP分别为（21.33±7.28）mm/
h、（13.55±6.12）mg/L，均明显低于对照组的（29.57±10.87）mm/h、（22.48±12.13）mg/L（P＜0.05）。结论 对出院病人实施1年

的门诊非药物干预后，有效提高了病人对RA的知晓率，提高RA的控制率，明显改善病人生活质量。

关键词：关节炎，类风湿； 出院后医疗； 家庭医疗保健服务，基于医院的； 健康教育； 运动疗法
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Abstract：Objective To evaluate the effect of outpatient non⁃drug intervention in discharged patients with rheumatoid arthritis
（RA），to provide the basis for clinical comprehensive treatment of RA.Methods Forty⁃two discharged patients with RA were se⁃
lected and randomly divided into intervention group and control group.The intervention group was implemented one⁃year outpa⁃
tient intervention measures in terms of health education，psychological counseling，joint functional exercise guidance，and drug su⁃
pervision as well as treatment.The control group was given oral education at the time of consultation，and was followed regularly
without any other special intervention.By comparing the improvement of clinical symptoms between the two groups such as morn⁃
ing stiffness，grip strength，joint tenderness and joint swelling number，as well as the changes in serum indexes of erythrocyte sedi⁃
mentation rate（ESR），C⁃reactive protein（CRP）.Then evaluate the intervention results.Results After one year of intervention，
the average regular follow⁃up rate of the intervention group was 91.27%，which was significantly higher than 74.60% of the control
group（P＜0.05）.The morning stiffness time of the intervention group was（0.88±1.00）h，which was lower than（1.38±1.52）h of
the control group，but there was no significant difference between the two groups（P＞0.05）.The grip strength of the intervention
was（67.52±17.64）mmHg，which was significantly higher than（50.33±17.72）mmHg of the control group（P＜0.05）；The joint ten⁃
derness number of the intervention group was（8.67±6.37），which was significantly lower than（15.24±7.71）of the control group
（P＜0.05）；The joint swelling number of the intervention group was（4.95±6.18），which was significantly lower than（11.24±7.68）
of the control group（P＜0.05）；The average ESR and CRP of the intervention group were（21.33±7.28）mm/h，（13.55±6.12）mg/L，
which were significantly lower than（29.57±10.87）mm/h，（22.48±12.13）mg/L of the control group（P＜0.05）.Conclusion After
one⁃year outpatient non⁃drug intervention in patients discharged with rheumatoid arthritis，the awareness and the control rates of
RA were effectively improved，and the quality of life was also significantly improved.
Key words：Arthritis，rheumatoid； After care； Home care services，hospital⁃based； Health education； Exercise therapy

类风湿关节炎（RA）是一种以侵蚀性关节炎为

主要表现的全身性自身免疫病。若不及时有效治

疗可导致关节畸形和功能丧失，并能引起多器官损

害。治疗RA常用药物包括非甾体类抗炎药、糖皮

质激素、改变病情药（disease ⁃ modifying arthritis
drugs，DMARDs）、生物制剂等［1］。但这些药物在治

疗过程中都存在治疗周期长、副反应较多、价格相

对较昂贵、起效相对缓慢等缺点，导致病人出现治

疗耐受差、心理压力大、病情缓解率低等症状。目

前我国已经将RA列为特殊病种，同高血压、糖尿病

等其它常见病种一同进行综合管理，以提高RA病人

治疗的耐受性和疾病控制率。本研究通过选取明

确诊断为RA的出院病人作为研究对象，实施为期1
年的门诊非药物干预，并对干预效果进行综合评

价，目的是为了探讨合理的干预方案，为RA的综合

管理提供经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年5月，在

合肥市第一人民医院风湿科住院的RA病人中，处

于疾病活动期，正在接受非甾体类抗炎药、糖皮质

激素和DMARDs等药物联合治疗的病人68例，诊

断均符合美国风湿病学会（ACR）1987年制定的

RA分类标准或 2010年欧洲抗风湿病联盟（EU⁃
LAR）评分标准［2］。最终入选42例，其中男12例，

女30例。排除标准：（1）合并心脑血管疾病，重度

残疾及精神障碍，肿瘤病人；（2）合并有其他CTD
病人；（3）肝肾功能障碍者；（4）合并急慢性感染

疾病、病毒性肝炎、结核、梅毒、HIV病人；（5）合并

有能累及关节的其他疾病者；（6）哺乳期或孕妇。

通过随机编码表法将其分为干预组和对照组各21
例。其中干预组男 7例，女 14例，年龄（58.33±
11.37）岁，年龄范围35～77岁，病程1～13年，中位

病程4.0年。对照组男性5例，女16例，年龄（57.95±
15.17）岁，年龄范围18～80岁，病程0.5～15年，中

位病程3.0年。两组病人在年龄、性别、病程等方

面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求。入选对象签署知情同意书。

1.2 方法 （1）两组病人均建立档案，包括联系方

式、详细病史资料和用药情况。出院时告知病人

每2个月进行门诊随访一次，用药期间如有不适可

随时就诊，第12个月时分别电话督导两组中的每

一位病人，完成最后一次门诊随访。（2）干预组在

门诊对病人给予健康教育、心理疏导、关节功能锻

炼指导、药物督导治疗、电话随访等。具体方法包

括：①进行RA健康知识宣教，举办各种形式的小

讲座，让病人对RA有基本的了解，建立良好的治

病心态［3］；②指导病人正确合理进行关节功能锻

炼［4］；③定期对病人进行心理疏导［5］；④督导病人

坚持按医嘱服药，告知药物可能会出现的副反应，

不要轻易停药或减量，定期复查各项临床指标［6］；

⑤利用网络平台，建立医生病友微信群，方便病人

之间、医生和病人之间及时沟通。对照组病人仅

在每次就诊时进行口头宣教，嘱定期随诊，不做其
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他特殊干预。

1.3 观察指标和干预效果判定标准 分别于第2、
4、6、8、10、12月记录两组病人在门诊的随访率。以

第12月随访时的晨僵、握力、关节压痛数、关节肿胀

数、红细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）、疾病活

动度等指标作为评判指标，与出院时相应的指标进

行综合比较分析［7⁃9］。

（1）由两位副主任医师对晨僵、握力、关节压痛

数、关节肿胀数进行评判，结果取两个评分的均值。

①晨僵：关节较长时间不运动后出现的活动障碍、

僵硬，病人自己进行评估，从晨起到消退的时间；

②握力：给予血压计袖带卷进行充气20 mmHg，分别

用左右手在没有任何支撑情况下握住袖带，记录压

力指数，取最大值，重复3次，取平均值；③关节压痛

数和肿胀数记录：分别按压病人的掌指关节、近端

指间关节、腕关节、肘关节、肩关节和膝关节共28
个，记录关节疼痛的数目，同时观察并记录关节肿

胀的数目［10］。

（2）疾病活动度评价指标：使用ESR计算DAS28
（DAS28⁃CRP）作为评判RA的疾病活动度。根据以

下公式计算DAS28（T28为28个关节中的关节压痛

数，S28为关节肿胀数）：DAS28＝［0.56×sqrt（T28）+
0.28×sqrt（S28）+0.70×Ln（ESR）］×1.08+0.16。DAS28

得分越高，提示疾病活动度越高［11］。

（3）CRP的测定方法为免疫比浊法（参考值0～
10 mg/L），ESR 测定方法为手工法（参考值 0～20
mm/h）。
1.4 统计学方法 采用SPSS 13.0软件包处理，计量

资料以x̄ ± s表示，行t检验；计数资料以百分比表示，

行χ2检验。P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人定期随访率的比较 分别于第2、4、
6、8、10、12月记录两组病人门诊的随访率。干预组

的平均定期随访率91.27%，高于对照组的74.60%，

差异有统计学意义（χ 2＝3.985，P＝0.045 1），见表1。
2.2 干预前后两组临床症状和血清学检测结果比

较 干预前两组病人晨僵、握力、关节压痛数、关节

肿胀数、ESR、CRP差异无统计学意义（P ＞0.05），

经1年的门诊非药物干预治疗后，干预组较对照组

各项指标好转更明显，除晨僵两组差异无统计学意

义外（P ＞0.05），握力、关节压痛数、关节肿痛数、

ESR、CRP均差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3 干预前后两组DAS28比较 干预前两组病人疾

病活动度指标DAS28差异无统计学意义（P＞0.05）。
经1年干预治疗后，干预组较对照组DAS28指标下降

更明显，均差异有统计学意义（P ＜0.05），见表3。
表1 类风湿关节炎出院病人两组定期随访率的比较/%

组别

对照组

干预组

例数

21
21

随访率

2个月

90.47
95.24

4个月

61.90
85.71

6个月

71.43
85.71

8个月

57.14
90.48

10个月

66.67
90.48

12个月

100.0
100.0

平均随访率

74.60
91.27a

注：与对照组相比，aχ2＝3.985，P＝0.045 1
表2 类风湿关节炎出院病人干预前后两组临床症状和血清学检测结果比较/x̄ ± s

组别

对照组

干预前

干预后

t 值

P 值

干预组

干预前

干预后

t 值

P 值

干预后
组间比较

t 值

P 值

例数

21

21

晨僵时间/h

2.24±1.14
1.38±1.52

2.066
0.045

2.33±0.76
0.88±1.00

5.212
0.000

1.296
0.216

握力/mmHg

34.57±6.90
50.33±17.72

3.797
0.000

32.95±6.44
67.52±17.64

8.437
0.000

3.245
0.003

关节压痛数/个

21.81±4.09
15.24±7.71

3.451
0.001

22.00±3.69
8.67±6.37

8.305
0.000

3.013
0.004

关节肿胀数/个

17.81±4.42
11.24±7.68

3.397
0.002

18.19±4.81
4.95±6.18

7.741
0.000

2.921
0.006

ESR/（mm/h）

59.05±14.27
29.57±10.87

7.530
0.000

57.95±12.15
21.33±7.28

11.849
0.000

2.885
0.006

CRP/（mg/L）

45.20±10.09
22.48±12.13

6.597
0.000

44.19±11.48
13.55±6.12

10.792
0.000

3.011
0.004
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表3 类风湿关节炎出院病人两组干预前后DAS28比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

干预组

t 值

P 值

例数

21
21

干预前

7.30±0.31
7.32±0.34

0.545
0.861

干预后

5.88±1.32
4.68±1.18

3.306
0.002

t值

4.815
9.774

P值

0.000
0.000

注：疾病活动度评价指标使用ESR计算DAS28（DAS28⁃CRP）
（T28为28个关节中的关节压痛数，S28为关节肿胀数），即DAS28＝
［0.56×sqrt（T28）+0.28×sqrt（S28）+0.70×Ln（ESR）］×1.08+0.16
3 讨论

RA是一种病因尚不完全明确的自身免疫性疾

病，如不能有效及时治疗，可累及全身多个系统，致

残率很高。中国风湿病学起步较晚，但发展迅速，

现在越来越多的医院成立了风湿科，越来越多的医

务工作者从事风湿病工作［1］。RA的治疗是一个综

合性治疗过程，目前提倡进行多学科综合诊疗模式

和生物-心理-社会医学模式，由于RA致残率很高，

治疗周期长，治疗药物副反应较大，病人要经受长

期疼痛的折磨，如何对病人进行心理疏导，让病人

建立控制疾病的信心至关重要［12⁃15］。本研究结果显

示，通过1年的门诊非药物综合干预治疗，RA病人对

治疗的依从性以及疾病的缓解率均明显提高，对控

制疾病的信心明显增强，且年龄越小、病程越短、文

化程度越高的病人，其对疾病的重视程度越高，越

容易管理，疾病缓解率也越明显。本科室通过建立

微信群的方式，增强病人与病人之间、病人与医生

之间的沟通交流，收到良好的效果。

但多数病人对RA的治疗仍存在一些误区，笔者

建议从以下方面着手解决：（1）政府卫生相关部门

应加强对RA知识的健康宣传教育，使普通人群对

RA的危害及治疗有基本的认识［15⁃16］；（2）对夸大宣

传、误导病人的不法医疗机构或药品厂家，应加大打

击和惩罚力度；（3）从事风湿病专业的临床工作者，

应加强自身业务水平学习，耐心对待每一位病人，耐

心地讲解相关疾病常识、治疗方法以及药物可能出

现的不良反应，让病人建立治疗疾病的信心［17⁃18］。

综上所述，对RA病人进行门诊综合干预非常有

必要，越早进行干预，缓解率越明显，值得在临床上

推广。探讨如何实施更有效的干预措施是我们下

一步研究的重点。
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