
类风湿关节炎患者康复护

理方案制订

Rheumatoid Arthritis，RA



• (一）康复护理目标

• (1）对关节活动受限、生活不能完全自理者做好生

活护理，增强舒适感。

• (2）预防并发症。对长期卧床者，要保持床单及皮

肤的清洁千燥，防止压疮发生。按时翻身、叩背、

咳痰，防止呼吸系统并发症等。对严重关节功能

障碍者，注意防跌倒、骨折等意外发生，

• (3）通过康复治疗、护理延缓疾病进展，减轻残疾，

提高生活质量。
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• (二）康复护理措施

•• 1. 1. 正确休息正确休息

Ø 急性炎症期，需卧床体息，关节用夹板制动。

Ø 固定期间，应将关节置于最佳功能位置，但过分的静止

休息容易造成关节僵硬、肌肉萎缩等，故应每日除去夹

板做主动或主动辅助 ROM 训练。
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四、康复护理措施

(二）康复护理措施

2. 体位康复护理

（1） ：以免发生畸形。

（2） ：不适当的体位和不良姿势常常引起肢体的挛

缩。站立时，头部应保持中立，下颌微收，肩取自然位，不下垂，不耸

肩，腹肌内收，髋、膝、踝均取自然位。
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(二）康复护理措施

2. 体位康复护理

（3） ：一些关节在特定体位下，关节内部压力较低，可

以减痛，但非功能位，这种体位保持超过8周，因关节囊粘连、挛缩等

原因就难以恢复正常。

        如髋屈曲外旋位、膝屈曲40°位肘屈曲90°位，量能减痛，但均应

避免。同时避免长时间保持同一体位不变。
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3. 疼痛的护理

  (1）  一般护理：

Ø 急性疼痛时关节不应负荷或活动;

Ø 保持正确体位，避免同一姿势长时间负重以减轻关节负荷;

Ø 工作或活动的强度不应加重或产生疼痛，减轻关节应激反应;

Ø 体重过重者，应行减重治疗。    
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3. 疼痛的护理

（2） 理疗：   

       1)热疗:应用热疗可以减轻疼痛，放松紧张的肌肉，改善局部血

液循环，减轻肿胀，增加关节活动度。

Ø 浅表热疗：透热深度为皮下1cm 以内，包括热敷垫、蜡疗、热水

袋、红外线、加热的水疗槽、水池及温泉等。治疗时间15~20min，

温度以45℃为宜。如结合中草药热洗或热敷，效果更佳。

Ø 深层热疗：透热深度一般超过1cm 以上，包括短波、微波、超声

波，多适用于慢性期的患者，以增加组织的伸展性。
    



3. 疼痛的护理

（2）理疗：

      2)冷疗:冷疗可止血、消肿，故适用于关节在急性炎症期或肌肉、骨关

节外伤肿胀较重时，具有限制炎症的发展、减轻关节肿胀、缓解疼痛、减

少关节受损害等作用。家庭冷疗可使用冰块、冰袋、冷水，每天1~2次，

每次约20min。

     3)电刺激:应用电刺激的方法，可以止痛，增强肌肉的力量，延缓肌肉

萎缩及减轻肌肉痉挛，包括低频波、中频波。
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Ø 晚上睡眠时可使用弹力手套保暖；

Ø 早上起床后进行温水浴或盐水浸泡僵硬关节，起床后应活动关节；

Ø 积极参加日常活动，避免长时间不活动；

Ø 晚间进行轻微的ROM训练能明显减少晨僵。

4. 晨僵的护理
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• 5. 辅助器具的使用

•     RA患者有时需要一定辅助步行的用具以支持体重和保持平衡。

•     拐杖、手杖的选择:这些是一种上肢伸长的替代形式。用以弥补患肢所失去的

支撑、平衡和负重功能。使用手杖要求上肢及肩的肌力正常，平衡状态良好。

使用拐杖要求患者的上肢肌力及体力处于良好状态。一般来说手杖能承受体重

的20%~25%。单侧前臂拐杖最大承受的体重为45%。双腋拐能承受体重的80

%。
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• 5. 辅助器具的使用

•     RA患者有时需要一定辅助步行的用具以支持体重和保持平衡。

•     矫形器的应用:RA患者除了合理应用运动疗法外，还应采用矫形器，通过力

的作用防治畸形。矫形器具有稳定、支持、助动、矫正、保护等功能。夹板功

能与矫形器相似，目的在于减少炎症，使肢体处于最佳功能位，保护术后关节

的组合，对紧张肌腱和韧带提供牵引并增加其功能。
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