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饮食护理配合运动疗法在痛风治疗过程中的临床疗
效分析 

徐仙莉 

（六安市中医院  风湿肾病科） 

摘要：目的：探讨在痛风治疗期间配合给予饮食护理+运动疗法干预后获得临床效果。方法：选取 2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日

收治的 58 例痛风患者进行护理研究；随机分为常规护理组（常规护理）和联合护理组（常规护理+饮食护理+运动疗法），各 29 例；比较两组

患者 NRS 疼痛评分以及痛风发作频率。结果：护理前，联合护理组 NRS 评分同常规护理组比较，差异不明显（P>0.05）；护理后，联合护理

组 NRS 评分低于常规护理组（P<0.05）；护理前，联合护理组痛风发作频率同常规护理组比较，差异不明显（P>0.05）；护理后，联合护理组

痛风发作频率低于常规护理组（P<0.05）。结论：饮食护理+运动疗法配合应用后，观察 NRS 疼痛评分以及痛风发作频率，降低程度明显，可

促进痛风患者整体健康水平、预后水平显著提升。 
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痛风作为高发关节炎症疾病一种，于各个年龄段均会出现，并且

同女性比较，男性患病率显著增加[1]。症状集中于关节局部红肿、疼

痛以及水肿等，病程呈现出迁徙蔓延特点，具有较高危害性，使患者

生存质量受到严重影响[2]。对于痛风患者在治疗过程中，适当给予运

动配合以及饮食调整，以使病情进展获得抑制，意义显著[3]。本研究

旨在探讨在痛风治疗期间配合给予饮食护理+运动疗法干预临床价

值，为达到整体健康水平、预后水平显著提升目标，现报告如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日收治的 58 例痛风患

者进行护理研究；随机分为常规护理组和联合护理组，各 29 例；纳

入标准：痛风疾病获得确诊；对于此次研究自愿参与；排除标准：表

现出较差治疗依从性；患有严重心脑血管疾病；常规护理组男、女各

20、9 例；年龄 39～75（55.59±6.21）岁；病程 5 个月～10 年（4.29

±0.25）年；联合护理组男、女各 21、8 例；年龄 41～77（55.66±

6.25）岁；病程 6 个月～11 年（4.33±0.27）年；两组性别、年龄、

病程比较，具有均衡性（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理组 

对于痛风疾病健康知识宣教积极开展，就高嘌呤含量食物食用充

分避免，通过同患者病情加以结合，合理给予心理疏导以及用药指导

干预。 

1.2.2 联合护理组 

①积极展开饮食护理干预，就饮食同痛风疾病表现出相关性进行

认真讲解，就痛风发作影响对患者加以讲述，从而使其认知水平以及

配合度显著提升。此外通过对患者患病情况加以结合，通过对患者饮

食喜好、疼痛情况以及患病情况加以结合，合理完成科学饮食计划创

建，对其健康、科学饮食习惯养成逐步培养，确保饮食规律、正确，

就患者严格戒烟戒酒加以叮嘱，并且将动物肉类以及海鲜等食物摄入

量减少，从而使身体代谢负荷缓解，将植物性蛋白摄入以及新鲜果蔬

增加。对于肥胖患者需就其体重严格控制，防止在机体中表现出尿酸

盐大量沉积现象。就每日饮水对患者加以叮嘱控制，保持 2.0L 饮水

量，对于各类高糖饮料避免饮用；②积极展开运动疗法干预，在实施

运动疗法之前，合理展开健康宣教，确保患者了解坚持适当运动，对

于疾病康复以及痛苦缓解表现出显著价值。对于系列有氧运动需积极

展开，通过对患者身体机能以及运动喜好加以结合，采用打乒乓球、

晨跑、打羽毛球等系列运动方式进行锻炼，并且期间禁止运动负荷过

大以及剧烈运动，防止身体负担增加。在运动期间，控制时间 1h/次，

控制频率为 5 次/w，运动期间需遵循循序渐进原则，以将身体素质持

之以恒改善，使痛风发作频率降低。 

1.3 观察指标 

①比较两组 NRS（数字分级法）评分结果，0～10 分，越高分值，

对应越高疼痛程度。②比较两组痛风发作频率。 

1.4 统计学方法 

研究结果导入 SPSS22.0 软件分析数据。计量资料以 t 检验完成，

表现形式为 sx ± 。以 P<0.05 为统计学意义显著。 

2、结果 

2.1 两组患者 NRS 评分比较   

护理前，联合护理组 NRS 评分同常规护理组比较，差异不明显

（P>0.05）；护理后，联合护理组 NRS 评分低于常规护理组（P<0.05）。 
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居家隔离观察。 

3、保持教室室内空气流通，多开窗。加强消毒工作，用含氯消

毒片配制达到 1000mg/L 浓度对教室内的桌椅，门把手和地面等擦拭

消毒剂，患者座位及周边加强消毒。可用紫外线灯照射或用醋熏蒸消

毒，建议学生多喝水，可适当服用板蓝根或抗病毒冲剂，提高机体对

病毒的抵抗力。 

4、加强学校内的健康宣教工作，督促学生养成良好的个人卫生

习惯，勤洗手，咳嗽、打喷嚏时用手掩口鼻，并及时洗手，同时利用

家校通向家长做好沟通解释工作，在家亦做好防控措施，避免恐慌。 

5、学校近期避免组织聚集性活动，以免疫情进一步扩散，同时

暂停混班制的兴趣班。 

讨论：B 型流感病毒感染儿童及青少年后引起的死亡率较高,感

染儿童及青少年给人类的公共卫生健康造成了严重威胁，为单股负链

分节段 RNA 病毒,常在全球范围内以与 A 型流感病毒共流行的方式引

起流感的局部暴发或季节性流行 [1-2],给人类的公共卫生健康造成了

严重威胁.B 型流感病毒与 A 型相比更容易引发患者发生并发症,且其

在流行季节造成的疾病负担甚至超过 A 型.对儿童、青少年、老人等

特定人群易感，近期,特别是入冬后,B 型流感病毒在我国的很多地区

成为了引起流感发生的优势毒株,给人们的健康生活带来极大困扰.因

此除典型的感染症状外还易引起并发症 [3-4].在一些流行季节,B 型流

感病毒造成的疾病负担甚至超过 A 型流感病毒.应加强 B 型流感病毒

的监测和相关研究工作 B 型流感病毒为季节性流感病毒的一种,每年

在人群中呈不同程度的流行.B 型流感病毒与 A 型流感病毒在基因结

构和编码蛋白等方面存在差异,主要引起局部暴发和流行,并倾向于感

染特定人群,因此除典型的感染症状外还易引起并发症，我中心将密

切关注该起疫情并及时向新吴区疾控中心及街道应急办报告疫情的

最新进展。 
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（见表 1） 

表 1 两组患者 NRS 评分比较（分， sx ± ） 

组别 护理前 护理后 

联合护理组(n=29) 6.15±1.21 2.03±0.31 

常规护理组(n=29) 6.16±1.17 4.16±1.55 

t 0.0319 7.2565 

P 0.9746 0.0000 

2.2 两组患者痛风发作频率比较   

护理前，联合护理组痛风发作频率同常规护理组比较，差异不明

显（P>0.05）；护理后，联合护理组痛风发作频率低于常规护理组

（P<0.05）。（见表 2） 

表 2 两组患者痛风发作频率比较 （次/w， sx ± ） 

组别 护理前 护理后 

联合护理组(n=29) 4.33±1.16 0.72±0.15 

常规护理组(n=29) 4.32±1.19 2.41±0.16 

t 0.0324 41.4966 

P 0.9743 0.0000 

3、讨论 

对于痛风患者而言，因为软骨以及关节滑膜表现出关节炎症现

象，从而导致疼痛感水肿症状更为显著，对患者正常生活、工作造成

严重影响[4]。痛风疾病出现同患者生活习惯以及饮食习惯不当存在相

关性，对此在治疗过程中，运动疗法以及饮食护理方法合理采用，对

于痛风病情缓解，表现出显著价值[5]。 

综上所述，饮食护理+运动疗法配合应用后，观察 NRS 疼痛评分

以及痛风发作频率，降低程度明显，可促进痛风患者整体健康水平、

预后水平显著提升。 
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