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类风湿关节炎患者的
个体化管理

类风湿关节炎（RA）是一种以侵蚀性、对称性多关节炎为核心的慢

性自身免疫性疾病，早期可导致关节肿胀、疼痛、僵硬，晚期则可能引发

关节畸形、功能丧失，严重影响患者的生活质量。面对这一需要长期管理

的疾病，单纯依靠医生的诊疗远远不够。个体化自我管理作为临床治疗的

重要补充，能帮助患者更好地掌控病情、减少复发。
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定制关节保护行动清单

手 指 、 手 腕 、 手 肘 关 节 受 累

时，拧毛巾采用双手交替方式，防

止单手过度用力。用温水洗手，避

免接触冷水，冬季出门佩戴手套，

防 止 关 节 受 凉 导 致 僵 硬 加 重 。 膝

盖、髋关节、脚踝关节受累时，避

免爬楼梯、深蹲、穿高跟鞋，减轻

关 节 负 担 。 脚 踝 进 行 “ 勾 脚 — 绷

脚”动作，每次10组，每日2次。

颈椎、颞下颌关节受累时，避免长

时间低头看手机，每隔30分钟抬头

活动颈椎。睡觉使用高度合适的枕

头，防止颈椎过度弯曲。

饮食调整

炎症活跃期，每周食用2～3次

深海鱼，如三文鱼、沙丁鱼，补充脂

肪酸。多吃西蓝花、菠菜等深色蔬

菜，增强免疫力，少吃猪肉、牛肉等

红肉、油炸食品、甜食，避免炎症

加重。肠胃敏感时，将蔬菜煮软后

食用，喝小米粥、山药粥养胃。避

免食用辛辣、生冷食物，减少肠胃

刺激。合并骨质疏松时，每日饮用

300ml牛奶，食用100g豆腐。每日

晒太阳15分钟，促进维生素D合成，

遵医嘱补充钙剂和维生素D制剂。

合理运动保护关节

病情稳定期选择低冲击运动，

如 游 泳 、 骑 自 行 车 、 瑜 伽 ， 每 次

20～30分钟，每周3～5次。关节

轻微僵硬时，每日散步15分钟，速

度以关节不疼为宜，避免快走或爬

坡。病情发作期以休息为主，平躺

时将肿胀关节用枕头垫高，促进血

液回流，减轻肿胀。减少活动，避

免关节负重，仅进行被动活动，如

家人帮助缓慢活动关节，每次5分

钟，每日2次。

建立“用药管理系统”

口服药物设置“用药提醒”，

利用手机闹钟标注每周甲氨蝶呤服

用时间，固定在每周同一天，如每

周一早上。准备用药日记，记录药

物 反 应 ， 包 括 每 次 用 药 后 身 体 变

化，如是否出现恶心、脱发、皮疹

等现象，同时要遵医嘱复查。若在

家自行注射，需严格按照说明书消

毒皮肤，选择腹部、大腿外侧等部

位注射，避免同一部位反复操作，

注射后观察15分钟，若出现红肿、

瘙痒等异常及时就医。止痛药物随

餐服用，以此减少对肠胃的刺激，

避免空腹服用引发胃痛。

定制“晨僵缓解技巧”

早晨醒来后先缓慢活动关节，

比如躺在床上做“手指屈伸”“脚

踝转动”等动作，每个动作重复10

次，再用温水浸泡双手、双脚5分

钟，以促进血液循环，缓解僵硬。

如果晨僵时间持续在30～60分钟，

可以用热水袋或热毛巾敷在僵硬关

节上，每次10分钟，注意控制温

度，避免烫伤；同时喝一杯温水或

姜茶，以促进身体血液循环，缓解

僵硬。如果晨僵时间超过1小时，可

于起床后先服用医生开具的药物，

等待15～30分钟药物起效后，再缓

慢活动关节。

设计“急性发作应对方案”

识别急性发作信号，如关节红

肿热痛突然加重，无法活动；晨僵

时间明显延长，超过平时的2倍；

出现发热、乏力、食欲下降等全身

症状；炎症指标（血沉、C反应蛋

白）大幅升高。急性发作时应立即

休息，减少受累关节的活动，避免

负重；若关节红肿热痛明显，用冰

袋冷敷（每次15分钟，每天3～4

次），若仅僵硬、疼痛，用热水袋

热敷；按照医生要求服用止痛药物

或糖皮质激素，以缓解症状；若症

状在24小时内未缓解，及时与医生

沟通，调整治疗方案。

建立“定期监测习惯”

日常要记录“症状日记”，内

容包括关节疼痛部位、肿胀程度（用

1～10分评估）、晨僵时间、活动能

力；还要监测体温，若出现发热，及

时与医生沟通；若有基础病，每天还

要监测血压、血糖。此外，每1～3个

月复查血常规、肝肾功能、炎症指标

（血沉、C反应蛋白），每6～12个月

复查关节超声或X线，以评估关节损

伤情况；每年复查一次骨密度，以预

防骨质疏松。


