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【摘要 】　目的　探讨类风湿关节炎(rheumatoidarthritis,RA)患者心理困扰现状及其影响因素,为采取针对性干预措施提供

参考.方法　２０２２年１２月至２０２４年６月,采用便利抽样法选取宁夏某三级甲等医院风湿免疫科收治的１２７０例 RA患者为

研究对象,使用一般资料调查表和心理困扰筛查工具(distressmanagementscreeningmeasure,DMSM)对其进行调查.结果

　RA患者心理困扰的发生率为８３．８６％,在DMSM 中的问题列表部分,回答“是”的前５位问题分别是疼痛(９５．２８％)、无精力

照顾孩子(８８．５８％)、身体活动受限(８２．２８％)、担忧(８０．３１％)和外表/形体(７９．５２％).二元Logistic回归分析显示,年龄、文化

程度、未婚、病情分期、关节功能及关节有无畸形是影响其心理困扰发生的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　RA 患者心理

困扰的发生率处于较高水平,医护人员应给予针对性、专业性的干预措施,以降低 RA患者的心理困扰程度,促进其心理健康.
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　　类风湿关节炎(rheumatoidarthritis,RA)是一

种以侵蚀性关节炎所造成的关节肿胀、僵硬、疼痛及

关节进行性破坏为主要临床表现的自身免疫病[１].
心理困扰是个体在高压力状态下所产生的非特异性

不良情绪状态,严重时可发展为精神疾病[２].除

RA的致残性与病情的反复发作外,患者还会因手

关节畸形等问题存在身体形象障碍[３],导致 RA 患

者承受极大的心理压力[４],是心理困扰的高危人群.

现阶段,国内外鲜少有 RA 患者群体心理困扰问题

的研究,社会人口学及疾病相关特征对其心理困扰

发生的影响尚不清楚.国家卫生健康委印发的«进
一步改善护理服务行动计划(２０２３－２０２５年)»中提

出“强化人文关怀,为患者提供人性化护理服务”[５].
因此,为了更好地了解入院后 RA 患者的身心健康,
提供更全面的院内外人文关怀护理服务,本研究通

过对其心理困扰现状及其具体问题进行调查并初步

进行其影响因素的探讨,以期为制订降低 RA 患者

心理困扰的发生以促进其心理健康的干预措施提供

参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１２月至２０２４年６月,采用

便利抽样法选取宁夏某三级甲等医院风湿免疫科住

院的RA患者为研究对象.纳入标准:符合２０１０年

美国风湿病学会发布的RA诊断标准[１];RA确诊时

间≥６个月;年龄≥１８岁;意识清楚,能独立或在调

查员帮助下完成问卷调查;自愿参加本研究.排除

标准:合并其他自身免疫性疾病;合并精神类疾病;
合并其他危重疾病.本研究获得医院伦理委员会批

准(KYLLＧ２０２２Ｇ１１５５),采用简单随机抽样样本量计

算公式:N ＝
Zα/２

δ{ }􀅰π(１－π),Zα/２＝１．９６,根据同

为风湿免疫疾病的系统性红斑狼疮相关文献[６],

π 取０．６３４１,δ取０．０６,N ＝２４８,考虑２０％的无效应

答率,确定样本量至少为３１０例.在２０２２年１２月

至２０２３年４月完成３２６例 RA 调查后发,“心理困

扰筛查工具(distressmanagementscreeningmeasure,

DMSM)问题列表”中４０个问题为“是”的结果比较

分散,未有集聚现象即高低之分并不明显,提示样本

量不足.因此,本研究扩大样本量继续调查,共有符

合标准的患者１２７６例,其中６例拒绝参加,有效应

答率为９９．５３％,最终完成１２７０例RA患者的调查.

１．２　方法

１．２．１　研究工具(１)一般资料调查表　包括性别、年
龄、文化程度、病程、晨僵时间等１０项社会人口学资

料与疾病相关资料.(２)心理困扰筛查工具(disＧ
tressmanagementscreeningmeasure,DMSM)　由

美国国立综合癌症网络(NationalComprehensive
CancerNetwork,NCCN)[７]于１９９９年编制,张叶宁

等[８]于２０１０年汉化,该工具包括心理困扰温度计和

问题列表两部分,心理困扰温度计是一个标有０~
１０的视觉模拟单一条目量表,得分≥４分为存在心

理困扰;问题列表共４０个“是否”问题和１个其他问

题的开放式询问,４０个“是否”问题共５个维度,包
括６个实际问题、４ 个交往问题、９ 个情绪问题、

２０个身体问题和１个精神/宗教问题.本研究中该

工具的Cronbach’sα系数为０．７８６.

１．２．２　资料收集方法　调查前对４名调查员进行统

一培训,培训考核合格后进入风湿免疫病区正式调

查.调查员向符合标准的患者介绍此次调查的内

容、问卷填写方法等,获得患者同意后,采用纸质问

卷进行一对一的调查.对于文化程度较低无法自行

填写者,调查员以询问的方式进行代填.调查期间,
严格遵循保密原则.本研究共发放问卷１２７０份,回
收有效问卷１２７０份,有效回收率为１００．００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件.计

数资料采用例数、构成比表示;计量资料均不符合正

态分布,采用中位数、四分位间距[M(P２５,P７５)]表
示;组间比较的单因素分析采用χ２ 检验或Fisher精

确概率法;采用二元Logistic回归进行多因素分析.
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　RA 患者心理困扰现状及单因素分析　本研究

纳入１２７０例RA患者,心理困扰温度计得分为６．００
(５．００,６．００)分,心理困扰共检出１０６５例,发生率为

８３．８６％.不同年龄、文化程度、婚姻状况、病程、疾
病分期、每天晨僵时间、关节功能及关节有无畸形

RA患者心理困扰的发生情况,经比较,差异均有统

计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　RA患者心理困扰的单因素分析[N＝１２７０,n(％)]

项　　目
非心理困扰组

(n＝２０５)

心理困扰组

(n＝１０６５)
χ２ P

年龄(岁)

　＜６０ ３５(１７．０７) ７９５(７４．６５) ２５１．６７５ ＜０．００１
　≥６０ １７０(８２．９３) ２７０(２５．３５)
性别

　男 ４５(２１．９５) ２８５(２６．７６) ２．０６７ ０．１５０
　女 １６０(７８．０５) ７８０(７３．２４)

BMI
　＜１８．５ １０(４．８８) ７０(６．５７) ２．５６２ ０．４６４
　１８．５~２３．９ ７５(３６．５９) ４３０(４０．３８)

　２４．０~２７．９ ８０(３９．０２) ３６５(３４．２７)

　≥２８ ４０(１９．５１) ２００(１８．７８)
文化程度

　小学及以下 １５(７．３２) ６０５(５６．８１) ４３５．３４２ ＜０．００１
　初中 １０(４．８８) ２６５(２４．８８)

　高中 ６５(３１．７１) １１５(１０．８０)ab

　大专及以上 １１５(５６．１０) ８０(７．５１)abc

婚姻状况 ９．７０２∗ ０．００９
　已婚 １８７(９１．２２) ９２５(８６．８５)

　未婚 １８(８．７８) １２０(１１．２７)a

　丧偶 ０(０．００) ２０(１．８８)b

病程(月) ３９３．２１８ ＜０．００１
　＜１２ ３５(１７．０７) ８８０(８２．６３)

　≥１２ １７０(８２．９３) １７０(１５．９６)
疾病分期

　缓解期 １９０(８２．６８) ４６５(４３．６６) １６５．４０７ ＜０．００１
　活动期 １５(７．３２) ６００(５６．３４)
每天晨僵时间(t/min)

　≤１５ １３５(６５．８５) ２６０(２４．４１) １４３．１６１ ＜０．００１
　１６~５９ ４５(２１．９５) ３６０(３３．８０)a

　≥６０ ２５(１２．２０) ４４５(４１．７８)ab

关节功能

　Ⅰ级 １２０(５８．５４) ８０(７．５１) ３５８．１６３ ＜０．００１
　Ⅱ级 ４０(１９．５１) １８５(１７．３７)a

　Ⅲ级 ３０(１４．６３) ４６５(４３．６６)ab

　Ⅳ级 １５(７．３２) ３３５(３１．４６)ab

关节有无畸形

　有 ２０(９．７６) ８５０(７９．８１) ３９１．０３９ ＜０．００１
　无 １８５(９０．２４) ２１５(２０．１９)

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比

较;∗采用Fisher精确概率法

２．２　RA 患者心理困扰问题列表回答情况　４０个问

题中,回答“是”的前５位问题分别是:疼痛(９５．２８％)、

􀅰９８􀅰
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无精力照顾孩子(８８．５８％)、身体活动受限(８２．２８％)、
担忧(８０．３１％)、外表/形体(７９．５２％),见表２.共有

５４６例RA患者回答最后１个开放性问题,见表３.

表２　RA患者心理困扰问题列表回答情况[N＝１２７０,n(％)]

问题列表所含条目 回答“是”的患者例数 排名

实际问题

　无时间精力照顾孩子 １１２５(８８．５８) ２
　无时间精力做家务 ５２０(４０．９４) １３
　经济问题 ３１０(２４．８０) ２５
　交通出行 ２５５(２０．０８) ３１
　工作/上学 ２６５(２０．８７) ３０
　周围环境 ５８０(４５．７０) １２
交往问题

　与孩子/老人相处 ４０５(３１．８９) １８
　与伴侣相处 ７３０(５７．４８) ９
　与亲友相处 ２９０(２２．８３) ２８
　与医护相处 ５５(４．３３) ４０
情绪问题

　抑郁 ４１５(３２．６７) １７
　恐惧 ４９５(３８．９８) １４
　孤独 ２９５(２３．２３) ２７
　紧张 ５９５(４６．８５) １１
　悲伤 ３３５(２６．３８) ２４
　担忧 １０２０(８０．３１) ４
　对日常生活兴趣 １５５(１２．２０) ３４∗

　睡眠 ７２５(５７．０９) １０
　记忆力下降/注意力不集中 ２８５(２２．４４) ２９
身体问题

　外表/形体 １０１５(７９．９２) ５
　洗澡/穿衣 ７６５(６０．２４) ７∗

　呼吸 １６０(１２．６０) ３３
　排尿改变 １２０(９．４５) ３６∗

　便秘 ４００(３１．５０) １９
　腹泻 １２０(９．４５) ３６∗

　进食 ４４５(３５．０４) １５∗

　疲乏 ７６５(６０．２４) ７∗

　水肿 １５５(１２．２０) ３４∗

　发烧 １７０(１３．３９) ３２
　头晕 ３７５(２９．５３) ２１∗

　消化 ３００(２６．６２) ２６
　口腔疼痛 １２０(９．４５) ３６∗

　恶心 ３９０(３０．７１) ２０
　鼻子堵塞/干燥 ３７５(２９．５３) ２１∗

　疼痛 １２１０(９５．２８) １
　性 ４４５(３５．０４) １５∗

　皮肤干燥/痒 ３４５(１７．１７) ２３
　手脚麻木 ９４０(７４．０２) ６
　身体活动受限 １０４５(８２．２８) ３
精神/宗教问题 ７５(５．９１) ３９

　∗:排名存在并列

２．３　RA 患者发生心理困扰的多因素分析　以是否

发生心理困扰为因变量(是＝１,否＝０),以单因素分

析中８个具有统计意义的变量为自变量进行二元

Logistic回归分析,自变量赋值方式见表４.结果显

示年龄≥６０岁、高文化程度、关节无畸形是 RA 患

者发生心理困扰的保护因素(P＜０．０５),而未婚、病
情活动期、越差的关节功能是其发生心理困扰的危

险因素(P＜０．０５),模型整体预测准确率为９７．６０％
(Omnibusχ２＝６６．６９１,P＜０．００１;HosmerＧLemeＧ
showχ２＝１３．３１７,P＞０．０５),见表５.

表３　RA患者心理困扰问题列表中

开放性问题回答情况[N＝５４６,n(％)]

问题答案 例数

不能走路 ５９(１０．８１)
关节畸形 １９６(３５．９０)
变形瘫痪 １５９(２８．９０)
残疾　　 ２３(４．２２)
面容变丑 ３３(６．０４)
双手　　 ７６(１３．９３)

表４　自变量赋值方式

自变量 赋值方式

年龄(岁) ＜６０＝０;≥６０＝１
文化程度 小学＝１;初中＝２;高中或中专＝３;大专

及以上＝４
婚姻状况(以已婚为参照组) 未婚＝(１,０);丧偶＝(０,１)
病程(月) ＜１２＝０;≥１２＝１
病情分期 缓解期＝０;活动期＝１
每天晨僵时间(分钟) １５＝１;１６~５９＝２;≥６０＝３
关节功能 Ⅰ级＝１;Ⅱ级＝２;Ⅲ级＝３;Ⅳ级＝４
关节有无畸形 有＝０;无＝１

表５　RA患者发生心理困扰的Logistic回归分析结果(n＝１２７０)

自变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

常数项　　　 ２．５２４ ０．９１０ ７．７０１ ０．００６ １２．４８３ －
年龄　　　　 －１．７５８ ０．３６８ ２２．８０７ ＜０．００１ ０．１７２ ０．０８４~０．３５５
文化程度　　 －０．８０５ ０．１４０ ３３．１６３ ＜０．００１ ０．４４７ ０．３４０~０．５８８
婚姻状况　　
　未婚　　　 １．０５１ ０．４４８ ５．４９３ ０．０１９ ３．５００ １．４５０~８．４２０
病情分期　　 ２．５３２ ０．４６３ ２９．９３８ ＜０．００１ １２．５８２ ５．０７９~３１．１６７
关节功能　　 １．４３５ ０．２１６ ４４．０７１ ＜０．００１ ４．２０１ ２．７５０~６．４１７
关节有无畸形 －４．５１４ ０．４４６ １０２．５８３ ＜０．００１ ０．０１１ ０．００５~０．０２６

３　讨论

３．１　RA 患者心理困扰现状及 DMSM 中问题列表

的具体表现　结果显示,RA患者的心理困扰发生率

为８３．８６％,高于系统性红斑狼疮患者(６３．４１％)[６],提
示RA患者的心理困扰较为严重,排名前５位问题

中的３个问题(疼痛、身体活动受限、外表/形体)均
为身体问题维度,这与我国 RA 患者病情缓解率

(１４．８８％)低所造成的关节剧烈疼痛僵硬畸形有

关[９].除住院期间规范的抗风湿治疗,病情的持续

缓解还需要长期正确的遵医用药[１],但 RA 患者的

居家服药依从性较差[１０],提示护理人员除加强住院

期间规律服药重要性的宣教工作外,还需进行院外

的随访工作,如使用计划性电话[１１]、依托互联网医

院建立虚拟监测诊室[１２].其余２个问题(无精力照

顾孩子、担忧)分别为实际问题维度与情绪问题维

度.RA的患病男女比为１∶３,以女性患者居多,关
节功能受损对实际生活的影响主要体现在家庭劳作

能力方面[１３],这可能与 Mitton等[１４]所提出的“母性

掠夺”有关.此外,RA 患者还存在担忧身体关节功

能完全丧失的困扰,这与 RA 的不良预后造成的心

理负担过重有关.因此,护理人员在应用抗风湿药
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物控制缓解疼痛的基础上,参考现有的循证证据[１５]

指导患者进行运动锻炼以改善其关节功能,做好患

者健康宣教工作,减轻其心理困扰程度.

３．２　RA 患者发生心理困扰的影响因素分析　结果

显示年龄、文化程度、未婚、病情分期、关节功能及关

节有无畸形是 RA 患者发生心理困扰的影响因素.
年龄≥６０岁的RA患者越不易发生心理困扰,这可

能与“年龄的积极作用”有关,即随着年龄的不断增

长,个体会将身体机能的下降视为正常衰老过程,并
且会适应于疼痛与身体的功能减退[１６].其次,选

择、优化与补偿(selection,optimization,andcompensaＧ
tion,SOC)框架也指出积极老龄化应对过程,老年群

体更易优化应对策略以补偿自身资源的变化,从而

减少自身的心理问题[１７].综上,相较于老年人,中
青年RA患者的心理困扰问题更大、更需要临床医

务人员关注.文化程度越低的 RA 患者发生心理困

扰的风险更大,可能与高文化程度患者获得的就医

医疗更好有关[８].未婚的RA患者发生心理困扰的

风险更大,可能原因是未婚患者年龄小且存在婚嫁

忧虑.病情活动期的RA患者发生心理困扰的风险

越大,这与病情活动所致的关节疼痛剧烈发作有关.
关节发生畸形及功能越差的 RA 患者发生心理困扰

的风险越大,这可能与肢体功能的丧失导致患者无

法生活自理、惧怕变为废人[１８]和成为家庭负担[４]有

关.因此,医护人员在临床工作中要更加关注中青

年、低文化程度、未婚的RA患者的心理困扰问题,住
院期间加强对此类患者的心理疏导,并进行积极的院

外随访使患者病情达到持续缓解状态以减少病情复

发及关节骨质破坏进展[１９],并促进患者进行规律的运

动锻炼,可借助网络信息通讯技术实施居家运动锻炼

的指导与监测[２０],以保证居家运动锻炼的依从性.对

于关节严重畸形、完全丧失功能的晚期 RA 患者可

推荐使用智能辅具[２１]满足其生活自理能力.

４　小结

RA患者心理困扰的发生率处于较高水平,主
要影响因素有年龄、文化程度、未婚、病情分期、关节

功能及关节有无畸形.医务人员需重点关注并定期

评估RA患者的心理困扰问题,并结合本研究初步

探索的影响因素进行针对性干预.本研究的研究对

象仅选自１所三级甲等医院,样本代表性可能存在

局限性,且仅对 RA 患者的社会人口学特征和疾病

相关资料进行影响因素分析,未考虑患者自身的行

为及人格特质等因素,今后还需扩大研究范围.
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