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门诊护理干预应用于痛风患者护理中的临床效果分析
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摘　要：目的：探寻理想的门诊痛风护理模式。方法：2023.11-2024.11，择取痛风病例 78 例进行研究，经信封法分组，是

对照组（门诊常规护理，39 例）、观察组（门诊综合护理，39 例）。结果：护理后，观察组知识掌握度高于对照组（P ＜ 0.05）、

血尿酸水平低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：痛风患者实施门诊综合护理，可提高知识掌握度，降低血尿酸水平，护理效

果理想。
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痛风属于炎症性病变，和尿酸排泄功能障碍或嘌呤代

谢紊乱所致高尿酸血症具有直接关系 [1]。血尿酸异常升高是

疾病主要体征，发热、关节疼痛以及乏力等是疾病典型症状，

病情严重者还会发生关节破坏、肾功能受损等问题 [2]。临床

不仅要及时为痛风患者提供有效治疗，更要做好患者护理工

作。鉴于患者以门诊患者为主，故需加强门诊护理，及时提

供健康指导，督促患者居家期间健康行为，辅助痛风治疗，

提高临床疗效 [3]。综合护理强调以人为本，要求基于患者现

有认知进行护理指导，通过准确认知实现健康行为，消除痛

风影响因素，提高痛风康复效果。文章以 78 例痛风为对象，

探讨门诊综合护理的作用。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

以 2023.11-2024.11 收治的 78 例痛风患者为对象，实

施信封法分组，各 39 例。对照组：男女各 22 例、17 例，

年龄 28-72 岁（50.38±4.31）岁，病程 1-7 年（4.37±1.05）年。

观察组：男女各 20 例、19 例，年龄 30-71 岁（50.82±4.45）

岁，病程 1-8 年（4.82±1.19）年。比较各组资料，比值是（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组，门诊常规护理：热情接诊患者，带领患者前

往门诊科室，遵从医嘱指导患者检查、用药，基于疾病类型

免费发放手册、要求患者定时复查疾病，调整日常生活作息

及膳食结构。

观察组，门诊综合护理：

（1）拟订方案：针对痛风居家治疗患者，基于患者主诉、

复查结果、复查主诉、随访内容等进行综合分析，明确门诊

患者对护理的需求，拟定综合护理方案。

（2）健康教育：围绕痛风诱因、诊疗、居家注意、自

我护理、健康行为等进行多途径教育，包含门诊宣传栏图文、

痛风康复手册、微信公众号等进行多元化教育，同时在患者

就诊、复查时进行一对一访谈、问答小课堂等活动，丰富认

知，加深印象。在活动中，指导患者自我反省，如实告知居

家期间各项不健康行为，尤其是不遵医嘱饮食、用药等行为，

基于行为指导患者如何纠正，尽量考虑到患者饮食喜好等，

选择患者可接受、能坚持的纠正模式。

（3）饮食指导：以“饮食”为主题，患者就诊、复查

时进行主题活动，在单独诊室进行，患者阐述，护士记录，

标记错误饮食。在患者阐述完毕后，带领患者阅读记录内容，

并对标红内容实施重点讲解，指导患者减少高嘌呤食物摄入

量，严格控制饮酒，增加高维生素 C 食物、碱性食物摄入量，

有利于痛风缓解与病情控制。

（4）疼痛护理：多数患者因局部剧烈疼痛入院，护士

一边耐心安抚患者，一边强调疼痛准确干预的重要性，指导

患者深呼吸放松，学习疼痛评估方法，确定疼痛部位、严重

程度，上报医师，遵医嘱提供止痛药物，强调药物准确用法，

告知药物对疼痛控制的积极作用，强调不遵医嘱用药的不良

影响，如耐药、停药后疼痛复发、不良反应等。同时向患者

传授非药物镇痛方法，痛风发作后，立刻卧床，患侧肢体抬

高 30°，肢体关节制动，预防关节受累所致疼痛加重问题。

在规范用药治疗痛风时，主动记录每次疼痛发作时间、持续

时间、严重程度、用药情况，及时通过电话或微信反馈给医
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护人员，方便医护人员提供个体化指导，调整镇痛药物的临

床应用。

（5）心理护理：主动评价患者心理，识别不良情绪，

尤其是焦虑、紧张等情绪，积极安抚患者，利用患者候诊时

间或等候检查报告时间，积极向患者介绍痛风控制理想病

例，尤其是未发生并发症、复查结果理想病例，增强患者康

复信心。同时督促患者利用空闲时间进行兴趣活动，持续改

善心理状态。

1.3 观察指标

1.3.1 知识掌握度：经自拟痛风知识调查问卷获取，

Cronbach’s α 系数 0.918，内容效度指 ,0.889，对诱因、诊

疗、危险因素、自我护理、居家注意五项进行评价，十分制，

评分越高越好。

1.3.2 血尿酸水平：抽取静脉血样 3ml 离心处理，通过

全自动生化分析仪检测血尿酸。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 26.0 软件汇总各项指标数据并进行比较分析。

2. 结果

2.1 两组知识掌握度对比  见表一。

表 1 知识掌握度（n=39 例， sx ± ，分）

组别 诱因 诊疗 危险因素 自我护理 居家注意

观察组 9.18±0.65 9.06±0.69 9.11±0.67 9.14±0.69 9.01±0.65

对照组 8.34±0.52 8.17±0.58 8.25±0.60 8.28±0.61 8.10±0.57

t 值 6.3020 6.1661 5.9715 5.8315 6.5735

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组血尿酸水平对比  见表二。

表 2 血尿酸水平（n=39 例， sx ± ，μmol/L）

组别 护理前 护理 4 周后 护理 12 周后

观察组 445.87±25.42 404.21±20.17 360.11±18.45

对照组 442.15±25.08 422.07±20.76 383.38±19.42

t 值 0.6506 3.8534 5.4251

P 值 0.5173 0.0002 0.0000 

3. 讨论

痛风属于风湿性病变，血尿酸积累且高表达是主要表

现 [4]。该病病程漫长，难以根治，以痛风性关节炎等为主要

表现，对临床治疗及护理有很高要求 [5]。伴随着物质水平升

高，膳食结构转变以及生活习惯改变等，痛风患病率日益升

高，并存在年轻化趋势，需临床高度重视。该病是慢性病，

容易反复发作，局部剧烈疼痛是反复入院原因。临床多通过

药物治疗痛风，要求结合病情选择最适宜药物，嘱咐患者遵

从医嘱准确用药，最大程度上发挥药物作用，改善患者症状

体征，提高痛风控制效果。但多数患者对痛风缺乏准确认知，

所以治疗期间容易发生不遵医嘱、生活习惯不健康、就诊复

查不及时等问题，故会对治疗效果造成直接影响，最终导致

病情进展，反复入院，影响日常生活 [6]。做好患者的护理工

作，可帮助患者纠正治疗期间存在的各个问题，有利于患者

遵医嘱健康行为，辅助治疗痛风，提高临床疗效。

以往多实施门诊常规护理，护理内容多为基础措施，

尤其是各种常规指导。但门诊常规护理并未针对疾病展开护

理，并未考虑到患者居家治疗容易出现的问题，患者对自身

疾病存在错误认知或空白认知，居家生活质量及生活行为难

以保证，最终影响治疗方案执行与治疗效果 [7]。积极分析现

有护理中存在的问题，围绕问题进行护理干预，可优化护理

服务，提高护理效果。门诊综合护理近年来在多种慢性病中

应用，要求基于实际情况，积极和患者沟通交流，充分了解

患者个人信息资料，明确患者现有疾病认知及诊疗认知，提

供针对性指导与科学性护理，全面解决患者的问题，提高护

理效果，辅助患者治疗痛风，消除患者不健康行为，充分发

挥治疗作用，进一步降低血尿酸水平。

综上可知，痛风治疗期间实施门诊综合护理，可获得

显著效果。
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