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人际、放松与药物效能在类风湿关节炎患者自我管理中的核心及桥梁效应分析
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［摘要］ 目的 探讨类风湿关节炎患者自我效能感各维度间的网络化关联特征，识别核心效能及

桥梁效能，为制定精准护理干预策略提供依据。方法 采用便利抽样法选取 2024年 9月至 2025年 1月

就诊于陆军军医大学第一附属医院中医与风湿免疫科的 652例类风湿关节炎患者，使用一般资料调查

表和类风湿关节炎自我效能感量表（Rheumatoid Arthritis Self-Efficacy Scale，RASE）进行评估。通过探

索性因子分析提取效能症状群，运用R语言软件，选择症状网络分析方法构建效能维度间的关联网络，

计算中心性指标（强度、紧密度、中介度）以识别核心及桥梁效能。结果 探索性因子分析提取7个效能

症状群，累积方差贡献率64. 539%（P<0. 001）。网络分析显示，网络密度为0. 143，提示各效能维度间存

在中等关联性，“放松效能1（r1）”和“疼痛效能1（a1）”相关性最强（r=0. 73）。“人际效能2（i2）”的强度中心

性（6. 88）最高，“放松效能 3（r3）”的紧密度（0. 0125）和“药物效能 1（m1）”的中介度（116）最高，是该网络

群中的核心效能和桥梁效能。结论 类风湿关节炎患者自我效能感各维度间存在复杂的网络化关联，人

际效能是核心驱动因素，放松与药物效能发挥桥梁作用，共同影响患者整体自我管理能力水平。
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［Abstract］ Objective　To explore the networked association among the dimensions of self-efficacy in 
patients with rheumatoid arthritis (RA) and to identify core efficacy and bridge efficacy, and provide a basis for 
formulating precise nursing intervention strategies.  Methods　A total of 652 RA patients admitted in our 
hospital from September 2024 to January 2025 were enrolled with convenience sampling.  The general 
information questionnaire and Rheumatoid Arthritis Self-Efficacy Scale (RASE) were used for assessment.  
Exploratory factor analysis was used to extract efficacy symptom clusters.  With aid of R project, network 
analysis was employed to construct an association network among efficacy dimensions to calculate 
centrality indicators (strength, closeness, betweenness) to identify core efficacy and bridge efficacy.  
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Results　Exploratory factor analysis extracted 7 efficacy symptom clusters, with a cumulative variance 
contribution rate of 64. 539% (P<0. 001).  Network analysis showed that the network density was 0. 143, 
suggesting that there were moderate correlations among the self-efficacy dimensions.  “Relaxation efficacy 
1 (r1)” and “pain efficacy 1 (a1)” had the strongest correlation (r=0. 73).  Interpersonal efficacy 2 (i2) had the 
highest intensity centrality (6. 88), and relaxation efficacy 3 (r3) had the highest tightness (0. 0125), and 
medication efficacy 1 (m1) had the highest mediation (116), which were the core efficacy and bridge efficacy in 
this network group.  Conclusion　There are complex network-like correlations among the various dimensions 
of self-efficacy in RA patients.  Interpersonal efficacy is the core driving factor, while relaxation and medication 
efficacies play the bridging role, jointly influencing the overall level of patients’ self-management ability.
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， RA）是一种

以慢性、进行性关节炎症为主要特征的全身性自身免

疫性疾病［1］。该疾病具有病程长、反复发作的特点，患

者往往需要长期面对关节疼痛、晨僵、疲劳以及进行

性关节功能障碍等多重健康挑战［2］。在疾病长期管理

过程中，患者的自我效能感作为重要的心理社会因

素，对疾病适应能力和健康结局具有关键性影响［3］。
自我效能感是指个体对自身完成特定行为能力的信

心程度，在慢性病管理中发挥着不可忽视的作用［4］。
目前国内外关于RA患者自我效能感的研究存在一些

局限［5-7］，多数研究采用传统的线性分析方法，仅关注

单一效能维度的独立作用；即便采用因子分析方法，

也主要停留在探索各维度的内部结构层面。这些方

法难以充分揭示不同自我效能维度之间复杂的相互

作用关系，以及这种关系网络对整体疾病管理的影响

机制。随着心理测量学方法的发展，症状网络分析技

术为突破这一局限提供了新的研究思路［8-9］。该方法

通过构建各症状或心理特征之间的条件依赖关系网

络，能够直观呈现核心症状节点和关键桥梁连接，为

临床干预靶点的选择提供科学依据［10］。核心效能是

网络中影响力最大的节点，是干预的“关键抓手”；桥

梁效能是连接不同效能维度的“纽带”，促进整体效能

的整合与提升［11］；关注这 2 个效能有助于实现精准、

高效、系统化的护理干预目标，提升RA患者的整体自

我管理能力和生活质量。本研究结合探索性因子分

析与症状网络模型构建，探讨 RA 患者自我效能感各

维度的内在关联，识别核心效能及桥梁效能，以期为

制定针对性护理策略提供依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2024年 9月至 2025年 1月

就诊于陆军军医大学第一附属医院中医与风湿免疫

科的 RA患者。纳入标准：①诊断符合 2010年美国风

湿病学会和欧洲抗风湿病联盟提出的 RA 诊断标

准［12］；②年龄≥18岁；③病程≥1年；④具有正常的认

知和沟通交流能力；⑤自愿签署知情同意接受本次调

查研究。排除标准：合并严重脏器疾病者。本研究使

用的主要调查量表包括 28个条目，构建网络模型的阈

值参数为 28 个，样本量计算：［28×（28-1）/2］=378［13］。
考虑到 20% 的无效应答率，最终所需样本至少为

473 个。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［（A）KY2024133］，并在中国临床试验

注册中心注册（ChiCTR2400093939）。

1. 2　方法

1. 2. 1　调查工具　　

1. 2. 1. 1　一般资料调查表　　研究小组通过查阅文

献，结合专家讨论后自行设计，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　RA 自我效能感量表（Rheumatoid Arthritis 
Self-Efficacy Scale，RASE）　　采用孙垚等［14］汉化的

RASE，共计 28个条目，涵盖放松效能、疼痛效能、睡眠

效能、疲劳效能、休闲效能、人际效能、锻炼效能、药物

效能 8 个维度，采用 Likert 5 级评分，总分 28~140 分，

得分越高自我效能感越高［15］。该量表Cronbach’s α系

数为0. 901，效能1~8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［16］。
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1. 2. 2　资料收集方法　　研究开始前，项目负责人

对 2名经过筛选的资料收集员进行统一培训，培训内

容包括对各条目含义解读、询问话术及伦理相关注意

事项。在资料收集阶段，研究人员向研究对象解释研

究目的、方法及数据保密措施，在签署了知情同意书

后进行调查。为保障数据质量，采用统一指导语说明

问卷填写要求，研究对象独立填写纸质问卷，针对存

在填写困难者采用一问一答方式进行填写。本研究

共计发放问卷 670 份，经检查后排除 18 份无效问卷，

包括信息不完整、答题时间小于 2 min 以及所有选项

具有高度统一性，最终纳入 652份有效问卷进行分析，

有效回收率为97. 31%。

1. 2. 3　统计学方法　　使用Epidata 3. 1软件建立数

据库，数据录入工作由 2名硕士研究生独立完成并进

行交叉核对，发现差异时参照原始纸质问卷进行复核

校正，以保证数据质量。采用 SPSS 30. 0 软件完成基

础资料描述性统计、自我效能感量表得分计算及探索

性因子分析，对因子采用最大方差法进行旋转获得症

状群；同时运用R4. 4. 1软件进行症状网络建模分析。

符合正态分布的计量数据采用 x̄±s 表示，非正态

分布数据采用 M（P25， P75）表示；分类变量以例（%）表

示。症状群识别采用探索性因子分析方法，具体实施

时运用主成分提取结合最大方差旋转法，在确定因子

分析条件时进行 KMO 检验和 Bartlett’s 球形检验，设

定特征值>1且因子载荷≥0. 4的入选标准。对于跨因

子症状（载荷均>0. 4），根据最高载荷值确定其归属

类别［17］。
网络分析部分通过R软件的“qgraph”包实现可视

化，基于 EBICgloss 算法和 Spearman 相关分析构建症

状网络模型，计算症状间偏相关系数。本研究构建的

同期网络包含 28个节点（对应量表条目）及其连接边

（反映条件独立关系），边的粗细程度表征关联强度。

网络特征评估包括 3个中心性指标：①强度，反映节点

与其他节点的直接关联总强度；②紧密度，表示节点

到其他节点的平均最短距离；③中介度，衡量节点出

现在最短路径中的频率。其中强度指标用于识别核

心症状，后二者用于鉴别桥梁症状。

采 用 bootnet 包 进 行 网 络 稳 定 性 检 验 ：通 过

Bootstrap 法计算边线 95%CI评估连接稳定性（区间越

窄 精 度 越 高）；采 用 相 关 性 稳 定 系 数（correlation 
stability， CS）评价中心性指标可靠性，CS>0. 25为可接

受标准，CS>0. 5提示稳定性良好［13］。

2　结果

2. 1　RA患者一般资料

652 例 RA 患者年龄为 18~89（56. 8±12. 0）岁，病

程为1~60（9. 5±9. 6）年，一般资料见表1。

2. 2　RA患者自我效能感探索性因子分析

对 28 个条目进行探索性因子分析，KMO 检验和

Bartlett’s 球形检验显示，KMO 值为 0. 905，χ2=8 910，
df=378，P<0. 001，结果符合继续进行主成分分析的标

准，最终提取了7个主成分，累积方差贡献率为64. 539%。

根据RA患者自我效能感的多维和交互本质特点进行

命名：睡眠-放松-疲劳-人际效能症状群（因子 1）、疼

痛-放松效能症状群（因子 2）、人际-锻炼-休闲效能症

状群（因子 3）、锻炼效能症状群（因子 4）、休闲-放松效

表1　研究对象一般资料 ［n=652，例（%）］

Table 1　General data of the participants ［n= 652， n（%）］

Items
Gender

Male
Female

Marital status
Unmarried
Married
Divorced
Widowed

Education level
Primary school or below
Middle school
High/vocational school
Junior college
Bachelor’s degree or above

Work situation
In-service
Unemployment
Retirement
Unemployed

Medical payment methods
Employee medical insurance
Resident medical insurance
Self-funded

Family per capita monthly income/Yuan
≤1 999
2 000~2 999
3 000~4 999
≥5 000

n （%）

129（19. 79）
523（80. 21）

15（2. 30）
597（91. 56）

15（2. 30）
25（3. 83）

256（39. 26）
216（33. 13）
104（15. 95）

47（7. 21）
29（4. 45）

145（22. 24）
21（3. 22）

155（23. 77）
331（50. 77）

274（42. 02）
360（55. 21）

18（2. 76）

320（49. 08）
156（23. 93）
122（18. 71）

54（8. 28）
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能症状群（因子 5）、药物效能症状群（因子 6）、疲劳-休

闲效能症状群（因子 7），这 7个症状群并非完全孤立，

它们通过共享某些核心要素（如放松、休闲、人际）而

相互关联，形成了一个更大的效能生态系统（表2）。

2. 3　RA患者自我效能感网络分析

2. 3. 1　网络估计　　症状网络图中，各节点之间边

线粗细代表症状之间的相关性，越粗则相关性越强。

本研究结果显示，网络中构建的实际边缘数为 54条，

可能存在的最大边缘数为 378条，网络密度为 0. 143。
整个网络共纳入了28个条目，8个维度，相关性最强的

节点为：“放松效能1（r1）”和“疼痛效能1（a1）”（r=0. 73），

见图1。
2. 3. 2　网络中心性指标及桥梁强度　　中心性指标

使用 cor相关矩阵构建，见图 2。在此症状群中，“人际

效能2（i2）”的强度中心性（6. 88）最高，“放松效能3（r3）”
的紧密度（0. 0125）和“药物效能 1（m1）”的中介度

（116）最高，是该网络群中的核心效能和桥梁效能。

2. 3. 3　网络的边缘权重精确性和稳定性检验　　通

过 1 000次Bootstrap抽样计算显示均值曲线（Bootstrap 
mean）与原始样本曲线（Sample）重合度较高，最大偏

差不超过 0. 05，特别是在边权值 0. 25~0. 50的关键区

间内，2条曲线几乎完全重叠，说明该网络结构可信任

表2　RA患者自我效能感得分和效能症状群提取结果 ［n=652，M（P25， P75）］
Table 2　Scores of self-efficacy and extracted efficacy symptom clusters in rheumatoid arthritis （RA） patients ［n=652， M（P25， P75）］

Items
s2
r2
f3
s1
i3
s3
i2
r4
i4
a1
r1
a2
a3
a4
i1
e1
l2
f1
e3
e2
l3
l4
r3
m2
m3
m1
f2
l1
Characteristic root
Cumulative variance contribution rate /%

Score
3（3，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（3，3）
3（2，4）
3（3，4）
3（2，4）
3（3，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（2，4）
3（3，4）
3（3，3）
3（3，3）
3（3，3）
3（2，3）
3（2，3）
3（3，3）
3（3，3）
3（2，3）
4（4，4）
4（4，4）
4（4，4）
4（3，4）
4（3，4）

Factor loading
Factor 1

0. 706
0. 690
0. 677
0. 664
0. 637
0. 626
0. 622
0. 605
0. 591
0. 336
0. 282
0. 331
0. 322
0. 192
0. 170
0. 053
0. 039
0. 290
0. 143
0. 258
0. 106
0. 146
0. 350
0. 078

-0. 010
0. 022
0. 094
0. 080
9. 215

32. 909

Factor 2
0. 220
0. 230
0. 163
0. 323
0. 227
0. 307
0. 237
0. 229
0. 226
0. 768
0. 736
0. 725
0. 709
0. 638
0. 118
0. 235
0. 241
0. 202
0. 135
0. 158
0. 038
0. 116
0. 368

-0. 098
-0. 049

0. 153
0. 055
0. 085
2. 035

40. 177

Factor 3
-0. 069

0. 267
0. 310
0. 075
0. 504
0. 050
0. 501

-0. 043
0. 524
0. 223
0. 245
0. 134
0. 206
0. 201
0. 714
0. 681
0. 593
0. 376
0. 158
0. 093
0. 109
0. 085
0. 079
0. 076
0. 008
0. 165
0. 008
0. 237
1. 755

46. 445

Factor 4
-0. 144

0. 188
0. 239

-0. 015
0. 202
0. 111
0. 195
0. 240
0. 246
0. 091
0. 158

-0. 001
0. 095
0. 184

-0. 038
0. 192
0. 046
0. 102
0. 803
0. 774
0. 019
0. 147
0. 136
0. 073
0. 022
0. 386

-0. 005
0. 050
1. 491

51. 77

Factor 5
0. 073
0. 125
0. 112
0. 164

-0. 020
0. 075
0. 021
0. 113
0. 012
0. 054
0. 040
0. 069
0. 095
0. 099
0. 040
0. 071
0. 219
0. 019
0. 098
0. 084
0. 849
0. 829
0. 412
0. 057

-0. 094
0. 186
0. 047

-0. 029
1. 397

56. 759

Factor 6
0. 087

-0. 054
0. 049
0. 084

-0. 042
0. 034

-0. 026
-0. 021
-0. 025
-0. 004

0. 027
0. 001

-0. 066
-0. 112
-0. 019

0. 080
0. 145
0. 067
0. 048
0. 158

-0. 096
0. 114
0. 036
0. 847
0. 807
0. 505
0. 020

-0. 021
1. 135

60. 812

Factor 7
0. 206
0. 034
0. 029
0. 048

-0. 265
0. 153

-0. 228
0. 180

-0. 219
-0. 028
-0. 023

0. 112
0. 079
0. 113
0. 294
0. 004
0. 117
0. 191

-0. 050
0. 070
0. 054

-0. 044
0. 055
0. 057

-0. 120
0. 244
0. 782
0. 761
1. 044

64. 539
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（图 3）。稳定性检验中，结果显示节点强度（strength）、

紧密度（closeness）及预期影响（expectedinfluence）稳

定系数（CS系数）均>0. 5，表示网络稳定性较好，即使

在最极端的情况下（即从原始样本中随机剔除高达

50% 的数据），剩余数据所计算出的节点中心性顺序

与原始顺序仍保持高度一致（图4）。

3　讨论

3. 1　自我效能感维度的网络化关联特征

本研究采用了探索性因子分析，从 28个条目中成

功提取出 7个具有临床意义的症状群，累计方差解释

率达到 64. 539%，尽管这一数值略低于理想化的

70%~80%阈值，但其结果仍然具有重要的理论和实践

价值，这恰恰揭示了 RA 患者自我效能感内在结构的

复杂性。但由于传统的探索性因子分析方法仅能呈

现各维度的独立特征，难以揭示不同效能维度之间复

杂的相互作用关系。因此，本研究进一步引入症状网

络分析技术，构建了 RA 患者自我效能感各维度的网

络模型，并通过了精确性和稳定性检验。结果显示网

络边缘权重估计较精确，尤其在权重值较高的关键区

间（0. 25~0. 50）；节点的中心性指标（强度、紧密度、预

期影响）也显示出较高的稳定性（CS>0. 5）。网络分析

结果显示，“放松效能 1（r1）”与“疼痛效能 1（a1）”之间

存在最强的相关性（r=0. 73），这一发现具有重要的临

床意义，当患者能够熟练掌握放松技巧时，其对疼痛

图1　RA患者自我效能感症状网络图

Figure 1　Network diagram of self-efficacy symptoms 
in rheumatoid arthritis （RA） patients

图2　RA患者自我效能感网络中心性指标

Figure 2　Centrality indicators of self-efficacy network 
in rheumatoid arthritis （RA） patients

图 3　RA患者自我效能感网络边缘权重精确性检验

Figure 3　Accuracy test of edge weights of self-efficacy 
network in rheumatoid arthritis （RA） patients

图4　RA患者自我效能感网络边缘权重稳定性检验

Figure 4　Test of stability of edge weights in the self-efficacy 
network of rheumatoid arthritis （RA） patients
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的控制信心也会相应提升，表明放松技巧与疼痛管理

的信心水平存在显著正向关联。该结果与 EATON
等［18］学者采用催眠和放松干预来缓解癌症的慢性疼

痛相吻合，表明在RA患者中，生理症状的管理效能与

心理情况的调适效能之间存在协同作用［19-20］。此外，

本研究的网络密度指标为 0. 143，这一数值表明RA患

者自我效能感的各维度之间既保持一定的独立性，又

存在中等程度的相互影响。

3. 2　核心效能对疾病管理的驱动作用

通过网络中心性分析，本研究识别出“人际效能 2
（i2）”具有最高的强度中心性（6. 88），这表明该效能在

整个自我效能感网络中处于核心地位。具体而言，该

效能条目主要评估患者在疾病困扰时主动寻求社会

支持的能力，反映出社会互动技能在 RA 患者自我效

能体系中的枢纽作用。这一研究发现与袁艳青等［21］

的研究结论相互印证，其研究证实良好的社会支持系

统可以提升患者的治疗依从性，进而间接改善疾病预

后。基于这一发现，本研究建议在临床护理实践中应

当着重加强患者的沟通技能培训，通过构建完善的家

庭-社区支持网络，系统性地提升患者应对疾病挑战的

主动性和自信心。特别值得注意的是，这种以人际效

能为核心的干预策略，不仅能够直接提升患者的社会

适应能力，还可能通过网络的传导效应，对其他相关

效能维度产生积极的促进作用，从而实现整体自我效

能水平的提升。

3. 3　桥梁效能对疾病管理的整合价值

本研究通过深入分析网络特征指标，发现“放松

效能 3（r3）”（紧密度最高）和“药物效能 1（m1）”（中介

度最高）在整个效能网络中扮演着关键的桥梁角色。

具体分析显示，r3 效能条目内容为“我相信我能用积

极的心态应对疼痛”，在休闲效能和疼痛效能 2个维度

之间建立了重要连接，这与MCCRACKEN［22］关于心理

调适在慢性疼痛管理中作用的研究结论一致；而 m1
效能条目内容为“我相信我能自己进行药物管理，知

道服药方法和时间”则在休闲效能和放松效能之间起

到了关键的衔接作用，显示了增强患者药物自我管理

能力，能对患者健康结局的持续改善起到间接作

用［23］；这两个效能共同构成了连接患者生理调控和行

为管理的关键桥梁。这一发现为临床护理干预提供

了新的思路：一方面，可以将放松训练有机地整合到

常规的疼痛管理方案中，帮助患者建立身心统一的应

对策略；另一方面，通过强化用药依从性管理，可能间

接促进患者参与休闲效能的积极性，从而打破不同效

能维度之间的孤立状态。这种针对“枢纽效能”的靶

向干预策略，有望通过影响网络中的关键节点，产生

辐射性的积极效应，最终实现患者整体自我效能水平

的全面提升。

建议医护人员在制定护理干预方案时，需秉持系

统观念，杜绝“效能孤岛”现象。强调从整体性视角出

发，审慎考量不同效能维度间的协同效应与交互作

用，克服单一靶点的不足，最终实现各维度效益的最

大化，为患者生活质量的持续改善提供坚实基础。

综上所述，本研究通过探索性因子分析与症状网

络模型相结合的方法，系统揭示了 RA 患者自我效能

感各维度间的关联机制。人际效能作为核心节点，对

整体自我效能感具有显著驱动作用；而放松效能与药

物效能则通过连接不同维度，成为网络中的关键桥

梁。本研究存在一定的局限性：①样本来源较单一，

所有患者来源于重庆市同一家三级甲等医院，可能导

致样本在地域、医疗资源可及性、社会经济地位等方

面相对同质，未来通过多中心、大样本的随机抽样来

验证本网络结构的普适性和稳定性；②作为横断面研

究，无法推断其因果方向或动态变化，未来需开展纵

向研究验证网络动态变化。建议未来研究结合纵向

设计，追踪自我效能感网络的动态演变，针对已识别

的核心与桥梁效能开发干预措施并验证其有效性。
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