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  [摘要] 目的 识别类风湿关节炎(RA)患者自我效能感的潜在类别,探究各个类别之间的差异特征及影

响因素。方法 采用了便利抽样法,选取2024年9月至2025年1月就诊于重庆市某三级甲等医院且常居住于

西南地区的652例RA患者作为研究对象。使用一般资料调查表、医院焦虑抑郁量表(HADS)、RA自我效能

感量表(RASE)、SF-12生活质量量表收集数据,使用 Mplus8.3软件进行潜在剖面分析(LPA),采用多元logis-
tic回归分析不同潜在类别的影响因素。结果 652例患者共分为4个潜在类别:低自我效能组(n=265)、中低

自我效能-高社交锻炼组(n=94)、中高自我效能-低社交锻炼组(n=50)、高自我效能组(n=243)。多因素
 

lo-
gistic

 

回归分析显示,年龄、婚姻状况、文化程度、工作状况、医疗付费形式、家庭人均月收入是RA患者自我效

能感水平的影响因素(P<0.05)。结论 RA患者总体自我效能感处于中低水平,不同情况之间存在很大异质

性,医护人员应早期识别不同类别的特征及影响因素,制订个性化、精准化的干预策略。
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  [Abstract] Objective To

 

identify
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

ar-
thritis

 

(RA),and
 

to
 

explore
 

the
 

difference
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

between
 

each
 

category.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

652
 

RA
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

a
 

tertiary
 

first-class
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

and
 

often
 

lived
 

in
 

southwest
 

China
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

the
 

con-
venient

 

sampling
 

method.The
 

general
 

information
 

questionnaire,hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS),rheumatoid
 

arthritis
 

self-efficacy
 

scale
 

(RASE)
 

and
 

SF-12
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

data.Mplus8.3
 

software
 

was
 

used
 

for
 

potential
 

profile
 

analysis
 

(LPA),and
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Results Four
 

latent
 

categories
 

were
 

identified:low
 

self-efficacy
 

group
 

(n=265),moderate-low
 

self-efficacy
 

and
 

high
 

social
 

exercise
 

group
 

(n=94),moderate-high
 

self-effica-
cy

 

and
 

low
 

social
 

exercise
 

group
 

(n=50),and
 

high
 

self-efficacy
 

group
 

(n=243).Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

age,education
 

level,working
 

status,medical
 

payment
 

form,and
 

family
 

average
 

monthly
 

income
 

were
 

important
 

factors
 

affecting
 

the
 

self-efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

RA
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

overall
 

level
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

RA
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

to
 

low
 

level,and
 

there
 

is
 

great
 

heterogeneity
 

among
 

different
 

conditions.Medical
 

staff
 

should
 

identify
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

categories
 

early,and
 

formulate
 

personalized
 

and
 

precise
 

intervention
 

strategies.
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arthritis;chronic
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cing

 

factors

  类风湿关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)是一种

慢性、全身性、自身免疫性疾病,症状表现为关节疼

痛、肿胀、畸形,甚至可导致永久性残疾[1]。调查显

示,在过去
 

30
 

年中,RA的患病率明显增加,发病率随
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年龄增长而持续增加,峰值从50~54
 

岁女性转移到
 

60~64
 

岁 女 性[2]。据 统 计,我 国 RA 患 病 率 为

0.32%~0.36%,西南地区RA患病率为17.73%,位
列全国第四位[3]。RA患者的症状严重程度受多种影

响因素相互作用,有研究报道,RA疾病活动度与西南

地区环境潮湿、冬季气候寒冷相关[4-5],反复的疼痛折

磨加重了患者的精神负担,导致焦虑抑郁等负性情

绪[6]。积极有效的自我管理是疾病症状管理的关键

因素[7]。目前,我国 RA 患者受疾病迁延不愈的影

响,自我管理行为能力普遍处于较差水平[8],从而导

致依从性降低及就医延迟等结局的发生[9]。潜在剖

面分析(latent
 

profile
 

analysis,LPA)根据不同潜在特

征进行归类,将其纳入同一个类别[10]。目前,使用
 

LPA
 

来识别西南地区RA
 

患者自我效能特征的研究

较少。因此,本研究旨在识别西南地区RA患者自我

效能感的潜在类别及人群特征,并探讨各个类别之间

的差异及影响因素,为医护人员制订个性化、精准化

干预策略提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为横断面研究,采用便利抽样法,选取

2024年9月至2025年1月就诊于重庆市某三级甲等

综合医院且常居住于西南地区的RA患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合RA诊断标准[11];(2)年龄≥
18岁;(3)西南地区常住人口(居住时间≥6个月)[12];
(4)病程≥6个月。排除标准:(1)存在严重意识障碍

者;(2)合并严重脏器疾病者。根据既往调查,西南地

区RA患病率为17.73%[3],规定容许误差为总体比

例估计值的0.1倍,即δ≈0.02,μα/2=0.96,计算得到

需要样本量为576例,考虑15%的样本脱落率,最终

计算需要678例。
 

本研究已通过陆军军医大学第一附

属医院伦理委员会批准[审批号:(A)KY2024133],研
究对象均知情同意并自愿参加本研究。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表

通过查阅文献,结合专家讨论后设计形成,包括

患者的性别、年龄、民族、病程、婚姻状况、文化程度、
工作状况、医疗付费形式、家庭人均月收入。
1.2.1.2 医院焦虑抑郁量表(hospital

 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,HADS)
该量表主要用于患者焦虑、抑郁情绪评定,共有

14个条目,焦虑和抑郁维度各7个条目,采用4级评

分,从“根本没有”至“经常”分别赋值0~3分,各维度

得分范围为0~21分,其中0~7分为正常,8~10分

表示症状可疑,11~21分代表焦虑或抑郁状态,分数

越高焦虑、抑郁情况越严重。该量表Cronbach’s
 

α系

数为0.904,各维度分别为0.869和0.807[13-14]。
1.2.1.3 RA自我效能感量表(rheumatoid

 

arthritis
 

self-efficacy
 

scale,RASE)
采用孙垚等[15]汉化的RASE进行评估,共计28

个条目,包括放松效能、疼痛效能、睡眠效能、疲劳效

能、休闲效能、社交效能、锻炼效能、药物效能8个维

度,采用Likert5级评分法进行评分,总分28~140
分,得分越高自我效能感越高[16]。该量表Cronbach’
s

 

α系数为0.901,8个维度的Cronbach’s
 

α系数分别

为
 

0.867、0.762、0.783、0.750、0.793、0.804、0.668
及0.660[17]。
1.2.1.4 SF-12生活质量量表

该量表由美国波士顿健康教育研究所研制[18],包
含躯体质量和心理质量2个维度,共计12个条目,用
于评价患者生理状况和心理状况。该量表的Cron-
bach’s

 

α系数为0.828[19]。
1.2.2 资料收集

通过线下收集纸质量表资料。调查前使用统一

规范化指导语向患者解释研究目的,获得其许可并签

署知情同意书。资料收集人员包括研究者和2名经

过统一培训的硕士研究生。不识字或因关节畸形有

填写障碍者,资料收集人员口述题目,根据患者的回

答如实进行勾选,填写时患者可提出疑惑并予以解

释。填写完毕现场回收量表并逐一核查,当场立即补

充空白缺项条目。资料收集完成后,剔除答题时间≤
5

 

min或所有选项具有高度一致性的问卷。
1.3 统计学处理

利用
 

Epidata3.1软件建立数据库,由2名硕士研

究生同时录入,完成后进行对比,不一致数据依照原

问卷重新核查并录入,确保数据真实准确。RASE的

8个维度得分均为连续型变量,应用 Mplus8.3软件

进行LPA。假设初始类别为1进行模型检验,逐渐增

加类别数目,根据LPA适配检验指标进行模型比较,
选择最佳模型。适配检验指标包括:(1)模型评价指

标,包括艾凯克信息准则
 

(Akaike
 

information
 

criteri-
on,AIC)、贝叶斯信息准则(Bayesian

 

information
 

cri-
terion,BIC)、样本校正BIC(sample

 

size-adjust
 

BIC,
aBIC)、信息熵值,其中AIC、BIC、aBIC表示实际值与

期望值的差异,数值越小模型拟合越好;熵值反映模

型的分类精确度,为0~1,越接近1表示精确度越高,
当熵值>0.8时表示精确率>90%。(2)模型比较指

标,罗蒙戴尔-鲁本矫正似然比(Lomendell-Rubin,
LMR)、基于Bootstrap的似然比检验(Bootstrap

 

like-
lihood

 

ratio
 

test,BLRT),P<0.05为差异有统计学

意义,表示k个模型拟合优于k-1个模型[20]。根据

适配检验指标结果,综合考虑各个类别的概率分布及

意义,确定最佳潜在剖面数量。采用SPSS27.0软件

进行数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表

示,不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示;
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验或Kruskal-Wallis
 

H 检验比;筛选出具有统计学意

义的变量,根据潜在类别的水平数和平行线检验结果

(类别水平数>2且P<0.05),采用多因素logistic回

归分析RA患者自我效能感的影响因素,以P<0.05
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为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 RA患者的一般资料

本研究共发放678份纸质问卷,回收660份,剔
除作答时间≤5

 

min和答案选项高度一致的问卷后,
最终有效问卷为652份,有效回收率为96.17%。652
例患者中男129例,女523例;年龄<50岁135例,
50~70岁437例,>70岁80例。汉族611例,少数

民族41例。病程<5年者263例,5~15年者253
例,>15年者136例。婚姻状况中,已婚者597例,未
婚、离异各15例,丧偶25例。文化程度为小学及以

下者最多(256例),其次为初中(216例)、高中(104
例)、大专(47例)和本科及以上(29例)。工作状况以

无业者最多(331例),其次为退休(155例)、在职(145
例)和失业(21例)。医疗费用支付以农村医保为主
(360例),其次为职工医保(274例)和自费(18例)。
家庭人均月收入以≤2

 

000元者最多(320例),其余

为>2
 

000~3
 

000元(156例)、>3
 

000~5
 

000元
(122例)和>5

 

000元(54例)。HADS、RASE和SF-
12生活质量量表总分和各维度得分情况见表1。
2.2 RA患者自我效能感类别分析

本研究通过对RASE问卷的8个维度进行LPA,
逐步对1~5个潜在类别进行剖面模型拟合。结果显

示,AIC、BIC、aBIC随着类别数的增加而不断变小,模
型3和 模 型5的 LMR 差 异 无 统 计 学 意 义(P>

0.05),最终熵值在模型4时最大,综合所有拟合指

标,最终确定模型4为最佳的潜在剖面模型,见表2。
根据RA患者自我效能感潜在剖面分析结果,依据不

同类别各个维度的得分情况进行命名,见图1。
2.3 RA患者自我效能感潜在类别单因素分析

本研究结果显示,不同年龄、婚姻状况、文化程

度、工作状况、医疗付费形式、家庭人均月收入在RA
患者自我效能感4个潜在类别的分布不同,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表1  RA患者 HADS、RASE、SF-12量表及各维度

   得分情况[M(Q1,Q3),分]
量表 维度 得分

HADS 21.21(20.00,22.00)
焦虑 11.01(9.00,12.00)
抑郁

 

10.20(10.00,11.00)

RASE 88.11(78.00,98.00)
放松效能

 

11.88(10.00,14.00)
疼痛效能

 

12.12(10.00,14.00)
睡眠效能

 

9.19(8.00,10.75)
疲劳效能

 

9.54(9.00,11.00)
休闲效能

 

12.46(12.00,13.00)
社交效能

 

12.49(9.00,15.00)
锻炼效能

 

8.67(7.00,10.00)
药物效能

 

11.78(12.00,12.00)

SF-12生活质量量表 80.43(73.75,87.60)
躯体质量

 

41.05(36.20,47.06)
心理质量

 

39.25(36.59,42.59)

表2  RA患者自我效能感潜在剖面拟合指标(n=652)

模型 AIC BIC aBIC 熵值
P

LMR BLRT
类别概率(%)

1 20
 

798.087 20
 

840.564 20
 

789.764 100.00

2 19
 

986.831 20
 

098.832 20
 

019.457 0.803 <0.001 <0.001 39.50/60.50

3 19
 

708.506 19
 

860.827 19
 

752.877 0.852 0.105
 

3 <0.001 38.00/54.00/8.10

4 19
 

487.094 19
 

679.736 19
 

543.212 0.856 0.023
 

5 <0.001 29.00/13.80/41.00/16.30

5 19
 

302.112 19
 

535.074 19
 

369.975 0.870 0.253
 

6 <0.001 28.40/12.70/16.30/3.70/39.00

图1  RA患者自我效能感4个潜在类别的特征分布

2.4 RA患者自我效能感潜在类别多因素分析

以低自我效能组为参照,其他3组为结局变量,
将单因素分析中差异有统计学意义的条目作为自变

量进行多因素logistic回归分析。赋值如下:年龄(<
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50岁=1,50~≤70岁=2,>70岁=3)、婚姻状况(未
婚=1,已婚=2,离异=3,丧偶=4)、文化程度(小学

及以下=1,初中=2,高中=3,大专=4,本科及以

上=5)、工作状况(在职=1,失业=2,退休=3,无
业=4)、医疗付费形式(职工医保=1,农村医保=2,
自费=3)、家 庭 人 均 月 收 入(≤2

 

000 元 =1,>

2
 

000~3
 

000元=2,>3
 

000~5
 

000元=3,>5
 

000
元=4)。结果显示,以低自我效能组为参照,年龄<
50岁是中低自我效能-高社交锻炼组和高自我效能组

的影响因素,工作状况为在职或退休、医疗付费形式

为职工医保和农村医保是高自我效能组的影响因素,
见表4。

表3  不同自我效能感潜在类别RA患者一般资料的单因素分析[n(%)]

项目
低自我效能组

(n=265)
中低自我效能-高

社交锻炼组(n=94)
中高自我效能-低

社交锻炼组(n=50)
高自我效能组

(n=243)
χ2/H P

性别 2.963 0.397

 男 48(18.10) 15(15.96) 10(20.00) 56(23.05)

 女 217(81.90) 79(84.04) 40(80.00) 187(76.95)

年龄 50.804 <0.001

 <50岁 20(7.55) 23(24.47) 12(24.00) 80(32.92)

 50~70岁 199(75.09) 61(64.89) 33(66.00) 144(59.26)

 >70岁 46(17.36) 10(10.64) 5(10.00) 19(7.82)

民族 3.866 0.276

 汉族 252(95.09) 85(90.43) 45(90.00) 229(94.24)

 少数民族 13(4.91) 9(9.57) 5(10.00) 14(5.76)

病程 6.798 0.129

 <5年 121(45.66) 32(34.04) 23(46.00) 87(35.80)

 5~15年 98(36.98) 41(43.62) 14(28.00) 100(41.15)

 >15年 46(17.36) 21(22.34) 13(26.00) 56(23.05)

婚姻状况 6.870 0.023

 未婚  2(0.75) 2(2.13)   0 11(4.53)

 已婚 245(92.45) 89(94.68) 45(90.00) 218(89.71)

 离异  4(1.51) 1(1.06) 1(2.00)  9(3.70)

 丧偶 14(5.28) 2(2.13) 4(8.00)  5(2.06)

文化程度 135.142 <0.001

 小学及以下 155(58.49) 43(45.74) 16(32.00) 42(17.28)

 初中 86(32.45) 32(34.04) 16(32.00) 82(33.74)

 高中 20(7.55) 12(12.77) 11(22.00) 61(25.10)

 大专  2(0.75) 4(4.26) 6(12.00) 35(14.40)

 本科及以上  2(0.75) 3(3.19) 1(2.00) 23(9.47)

工作状况 129.333 <0.001

 在职 26(9.81) 20(21.28) 16(32.00) 83(34.16)

 失业  6(2.26) 7(7.45) 1(2.00)  7(2.88)

 退休 31(11.70) 14(14.89) 11(22.00) 99(40.74)

 无业 202(76.23) 53(56.38) 22(44.00) 54(22.22)

医疗付费形式 146.664 <0.001

 职工医保 47(17.74) 32(34.04) 24(48.00) 171(70.37)

 农村医保 205(77.36) 60(63.83) 25(50.00) 70(28.81)

 自费 13(4.91) 2(2.13) 1(2.00)  2(0.82)

家庭人均月收入 139.824 <0.001

 ≤2
 

000元 190(71.70) 52(55.32) 21(42.00) 57(23.46)

 >2
 

000~3
 

000元 50(18.87) 23(24.47) 11(22.00) 72(29.63)

 >3
 

000~5
 

000元 22(8.30) 14(14.89) 14(28.00) 72(29.63)

 >5
 

000元  3(1.13) 5(5.32) 4(8.00) 42(17.28)
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表4  RA患者自我效能感潜在类别的多因素logistic回归分析

变量
中低自我效能-高社交锻炼组

β OR 95%CI P

中高自我效能-低社交锻炼组

β OR 95%CI P

高自我效能组

β OR 95%CI P
常量 -1.639 0.255 -2.688 0.155 -1.403 0.301
年龄<50岁 1.371 3.937 1.386~11.182 0.010 0.834 2.302 0.571~9.282 0.241 1.931 6.897 2.694~17.654 <0.001
在职 0.231 1.259 0.465~3.413 0.650 0.649 1.914 0.547~6.696 0.310 0.883 2.419 1.038~5.638 0.041
退休 0.122 1.130 0.336~3.804 0.844 0.447 1.563 0.347~7.035 0.560 1.925 6.855 2.549~18.434 <0.001
职工医保 1.242 3.463 0.620~19.330 0.157 1.191 3.290 0.339~31.922 0.304 2.026 7.585 1.221~47.132 0.030
农村医保 0.847 2.333 0.484~11.249 0.291 1.020 2.774 0.302~25.510 0.367 1.888 6.604 1.071~40.715 0.042

3 讨  论

3.1 RA患者自我效能感潜在剖面类别

本研究通过潜在剖面分析,识别出RA患者自我

效能感4个潜在类别,模型的拟合效果较好,即低自

我效能组、中低自我效能-高社交锻炼组、中高自我效

能-低社交锻炼组、高自我效能组,提示该类人群对疾

病的自我效能感程度具有一定差异。4个潜在类别高

自我效能组仅占37.3%(243/652),说明其余患者的

自我效能感处于中低水平,并且患者焦虑抑郁维度得

分较高、SF-12生活质量量表得分也处于较低水平。
研究证明,自我效能感水平高低对焦虑抑郁等情绪会

产生一定的影响,从而影响生活质量[21],因此需开展

相关的心理赋能活动,提高RA患者的自我效能感。
既往研究显示,社交和锻炼与RA患者的自我效能感

具有一定的相关性[22-24]。在8个维度中,锻炼效能处

于相对较低水平,这可能与本研究的调查时间及地域

有关,西南地区RA以冬季高发[25],患者在活动期可

能会降低锻炼的自我效能感。由于RA是致残性疾

病,随着疾病发展可能导致患者关节畸形等自身形象

受损问题,患者常因外出行动不便或害怕遭受他人异

样的目光,从而避免参与社会交往活动,导致其社交

圈发生改变[26]。研究证明,良好的社交和锻炼行为对

患者自身情绪的调节具有重要作用[27-28],这提示医护

工作者在临床工作中应关注RA患者的情绪问题,结
合赋能授权理论指导[29],协助患者在疾病缓解期进行

功能锻炼,提升自我效能感进而提高患者的生活质

量,为患者制订个性化锻炼方案,组织开展手指操、
VR技术辅助锻炼、多感官刺激锻炼等相关活动[30-31]。
3.2 在职的患者更容易被归纳到高自我效能组

本研究发现,与低自我效能组相比,在职的患者

更容易被归纳到高自我效能组。这可能与参与工作

可以提高社会参与度,且经济支持有一定保障,增加

个人自我价值感有关,因此自我效能感更高,这与周

黎雪等[32]的研究一致。此外,复杂的社会心理因素

(如抑郁、压力、工作相关动态和思维模式)被认为与

生活质量受损有关[33],研究证明,具有社会工作的患

者心理弹性水平较高,强大的社会支持能提高心理弹

性水平,有助于降低患者疾病活动带来的身体疼

痛[34],从而提升患者的生活质量水平。荷兰一项横断

面调查研究显示,有工作的肾衰竭患者较无工作的并

发症相对较少,健康状况较好,疲劳程度也较低[35]。

这提示医护人员应积极协调相关心理支持资源,增强

RA患者心理韧性,同时医疗机构应提供个性化的职

业康复计划,包括工作能力评估、职业培训和就业指

导,帮助患者重返工作岗位或适应新的工作环境,从
而通过职业康复干预提高RA患者的就业率和工作

维持率[36]。研究证明,通过控制疾病活动和提供心理

社会支持,可以有效减少RA患者的工作障碍[37],相
关部门应出台相关政策,采用多种形式的宣传教育,
提高公众对RA的认知,减少对患者的歧视和偏见。
3.3 退休的患者更容易被归纳到高自我效能组

本研究发现,与低自我效能组相比,退休的患者

更容易被归纳到高自我效能组。这可能与职工退休

后时间更充裕、医保报销待遇更好有关[38]。在经济稳

定且身体相对健康的情况下,患者退休可能会减轻与

工作相关的压力,从而能增强自我效能感[39]。患者退

休后将更多的注意力转向自身健康状况,增加了对健

康的投资和对医疗服务的消费[40],患者对疾病的认知

水平得到了提升,从而提高了患者的就医依从性[41],
这与NAMBIAR等[42]研究结论相一致,进一步验证

了提高疾病认知水平对改善患者治疗依从性的积极

作用。这提示医护人员应关注患者的疾病认知情况,
工作繁忙且未退休的患者需重点关注,提升该类人群

对疾病的认知水平,提升自我效能感。加强患者对疾

病的自我管理,实施自我管理教育,赋予患者权利和

支持,并鼓励采用更全面、以患者为中心的方法,从而

提高患者的生活质量水平[43]。
3.4 有医保支持的患者更容易被归纳到高自我效

能组

本研究发现,与低自我效能组相比,有医保支持

的患者更容易被归纳到高自我效能组。这可能与医

保覆盖了大部分疾病治疗费用,有效缓解了患者因医

疗支出而产生的经济压力,从而增强了其对疾病管理

的信心和主动性有关。这与ZVOLENSKY等[44]研

究结果相一致,进一步验证了医保在改善患者自我效

能中的重要作用。这提示医护人员应遵循患者意愿

选择医保报销范围内同等效果的药物,降低疾病治疗

经济压力。同时,相关医保部门应发挥杠杆作用,探
索慢性疾病患者治疗激励机制,为多病共存、罕见疾

病、严重并发症患者提供特殊保障,实施精准分级分

类管理,从提高患者自我管理能力提供支撑[45]。目

前,异地就医仍存在一些问题,难以与本地患者实现
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“同病、同治、同价”,国家医保局、财政部应加强异地

就医报销与本地联动,进一步完善异地就医直接结算

政策、推进异地就医结算方式改革。
  综上所述,本研究显示,RA患者自我效能感处于

中等偏低水平,采用LPA识别出4个潜在类别,分为

低自我效能组、中低自我效能-高社交锻炼组、中高自

我效能-低社交锻炼组、高自我效能组,其分类特征受

多因素影响,其中工作状况和医保支持是影响RA患

者自我效能感的关键因素。因此,医护人员在制订治

疗和护理方案时,应全面评估患者的个体情况,从而

提供更具针对性的个性化支持。然而,本研究的调查

范围仅限于西南地区的部分省份,这可能带来一定的

报告偏倚和地域局限性。此外,研究仅基于单一医疗

中心的样本,样本量相对有限。未来研究将进一步扩

大样本量,纳入来自不同地区和医疗机构的患者,以
期为RA患者的慢性病自我管理提供更具普适性的

依据。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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