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　　强直性脊柱炎(ankylosingspondylitis,AS)以
骶髂脊柱关节滑膜炎和结缔组织受累引起的炎性

腰背痛为特征,晚期则胸腰椎后凸畸形及功能障碍

且并发心血管系统疾病的风险显著高于非 AS患

者[１].由于炎症细胞因子介导的骨质流失,AS并

发骨质疏松也处于较高水平[２].运动锻炼是 AS治

疗的重要部分,无论何种类型的运动,适度运动不

仅可以改善患者的疼痛、疲劳、躯体功能、疾病活动

度,还能降低心血管系统疾病风险、预防骨质疏松、
改善呼吸功能、提高生活质量[３].但运动锻炼需要

长期坚持才能受益.运动锻炼依从性指人的锻炼

行为符合卫生保健人员商定的锻炼方案.但 AS患

者运动锻炼依从状况并不理想.以世界卫生组织

建议的运动为标准,丹麦的一项横断面研究[４]显

示,有７７．３０％的患者运动达到推荐水平.国内患

者运动达标率低于国外水平,Sang等[５]的研究显

示,仅２０．５０％的患者运动达到推荐标准.本文从

AS患者运动锻炼内容、依从性影响因素及提高其

依从性的干策略施进行综述,旨在为开展 AS患者

运动锻炼项目提供参考依据.

１　AS患者运动锻炼内容

AS不仅会引起患者的脊柱关节活动受限,如
颈部前伸、高背后凸、腰椎前凸消失;还会引起外周

关节活动与胸部扩张受限致有氧能力受损.基于

疾病所累人体组织,AS患者的运动锻炼应包括:
(１)脊柱与外周关节活动度锻炼;(２)肌肉力量训

练;(３)伸展运动;(４)有氧运动;(５)呼吸训练.详

见表１.

表１　AS患者运动锻炼方式

运动锻炼方式 方法 频次 时长

脊柱与外周关 以脊柱关节活动锻炼为首要,其次为外周关节[６],如: 建议每天[７Ｇ８] ≥３０min/d,每组动作建议重复

节活动度锻炼 地板锻炼、椅子练习、姿态练习、舒筋强脊功能操、髋 ５~１０次[９]

关节锻炼等

肌肉力量训练 主要肌群包括:腹部核心肌群、椎旁肌群、髂腰肌 建议２~３次/周[７] 每组动作建议重复８~１２次,组
群[７],必要时可借助专业器械,如:臀桥、小燕飞、卧 间休息２~３min[１０]

蹬、硬拉、卧推、肩推举、坐姿下拉、仰卧起坐等

伸展运动　　 以后链拉伸为主,如腘绳肌、椎旁肌[７]、全面姿势重塑 建议每天[７Ｇ８] 每组拉伸动作建议重复２~４次,
疗法[１０] 静态拉伸动作建议保持１０~３０s[１０]

有氧运动　　 步行、跑步、游泳、骑自行车[７] 建议每周进行中等强度有氧运 ３０~４０min
动３~５次[７Ｇ８]

呼吸训练　　 深呼吸练习、扩胸运动、吸气肌训练[８] 建议每天进行深呼吸训练以充 ３０min
分扩张胸腔[８]
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２　AS患者运动锻炼依从性的影响因素

AS患者运动锻炼易受各种因素的影响,如疼

痛、晨僵以及缺乏运动锻炼相关知识等.因此,首先

对国内外 AS患者运动锻炼依从性影响因素研究进

行归纳总结,以期为干预方案的制定提供依据.

２．１　运动锻炼认知　宋子弦等[１１]的研究结果显示,
知晓运动锻炼益处与方法是影响 AS患者进行运动

锻炼的主要影响因素.当患者对 AS运动锻炼的认

知不足时,其运动锻炼的动机较低.Liu等[１２]的系

统评价结果显示,AS患者参与运动锻炼的动机是促

进其运动锻炼的内在因素.当 AS患者缺乏运动锻

炼的动机时,特别是当其无法感知运动锻炼的效果

时,是比较消极的,容易造成退缩行为从而中断运动

锻炼.这可能与我国医院风湿免疫“缺医”所造成的

AS患者存在不良就医行为、易受虚假广告误导有

关[１３].

２．２　缺乏时间　AS患病群体主要为青年男性,工
作繁忙.O’Dwyer等[１４]通过对１７名 AS患者进行

８９ 军事护理　２０２３年３月,４０(３)



半结构访谈,发现缺乏时间是其无法运动锻炼的最

主要原因;与运动锻炼相比,陪伴家人、工作与学习

的时间总被 AS患者优先考虑.Fongen等[１５]的研

究显示,有更多空闲时间 AS患者的运动锻炼行为

更佳.

２．３　心理因素　由于 AS致残率高,患者常产生焦

虑、抑郁等负性情绪,导致其丧失运动锻炼的信心.
有研究者在对我国２７７２例 AS患者的调查[１６]中发

现,发生焦虑症状的 AS患者占３１．６％,而发生抑郁

症状的 AS患者高达５９．３％.Sang等[５]的研究则显

示,抑郁和焦虑是 AS患者运动锻炼的预测因子,尤
其较高程度的抑郁会降低其运动锻炼的依从性.

２．４　疾病症状　Rausch等[１０]的调查结果显示,AS
患者所报告的自身运动锻炼的阻碍因素,排名前二

的为疲劳(２７％)与疼痛(２０％).

２．５　社会因素　Curbelo等[１７]在焦点小组访谈的质

性研究中发现,影响 AS患者运动锻炼依从性的最

突出促进因素之一就是社会支持.除亲属外,来自

医护人员和患者团体的社会支持也起到了重要的作

用.O’Dwyer等[１４]在对１７例 AS患者进行半结构

访谈时发现,专业人员和患者团体的鼓励与支持能

提高 AS患者对运动锻炼益处的感知,使患者能更

积极自信地完成锻炼,从而提高运动锻炼的依从性,
而患者若缺乏社会支持,则会感到被孤立,难以实现

自我激励.

２．６　运动锻炼模式　AS患者院内治疗达标,病情

恢复稳定后,最终回归家庭.然而,据 McDonald
等[１８]的系统评价显示,AS患者对家庭锻炼计划的

依从率仅有７６％,而监督下团体运动的依从率却高

达８６％.同样地,Cochrane的系统评价[１９]结果显

示,监督下的团体运动锻炼效果优于个体化的家庭

运动计划.这可能与家庭运动锻炼缺少居家运动锻

炼指导且并无任何监督有关.

３　提高AS患者运动锻炼依从性的干预策略

现阶段,国内外研究者以影响因素为切入点,提
出有效的干预措施,为临床医护人员促进 AS患者

运动锻炼提供参考.

３．１　个人运动锻炼认知水平干预策略

３．１．１　健康教育方式的创新　周蕾[２０]在一项７４例

AS患者的研究发现,在药物治疗的基础上,应用回

馈教学这种双向信息传递的健康教育方式,能有效

提高患者的疾病认知,提高运动锻炼的依从性;奉小

红等[２１]对 AS患者实施多学科协作康复教育,有效

提高了 AS患者康复锻炼依从性,使其晨僵时间缩

短,疼痛减轻,症状改善.团体教育方式也是有效可

行的,魏岚[２２]对 AS患者出院后实施同伴教育,结果

显示同伴教育可以提高 AS患者对疾病的认识程

度,完善疾病应对策略进而提高服药依从性和功能

锻炼依从性.随着远程医疗的逐渐发展,健康教育

已从面对面的方式过渡到了基于通信技术和多媒体

设备的方式.胡小芳等[２３]将微信平台应用于 AS患

者院外健康教育中,结果显示通过微信及远程视频

可有效提高 AS患者居家功能锻炼的依从性.通过

远程教育方式可以使患者能根据自身的情况灵活地

调整学习时间,提高其自我管理能力,从而长期坚持

运动锻炼.

３．１．２　理论模型的应用　Song等[２４]基于健康信念

模型通过文献回顾与专家咨询制定健康教育内容,
对 AS患者进行运动锻炼干预,通过微信软件进行４
次一对一教育并分享教育信息,有效提高了患者疾

病知识掌握程度、自我效能及运动锻炼依从性,有效

改善了患者的居家康复效果.杨良勤等[２５]将赋能理

论应用于 AS患者的健康教育,提高了患者的健康

信念及行为改变的信心.门雪妍等[２６]运用时机理论

对 AS患者实施健康管理,结果显示患者对功能锻

炼的认识度及依从性均有所提高.王玥[２７]对 AS患

者实施跨理论模型进行护理干预,强化了其健康行

为管理的决心并帮助其建立长期可持续的健康

行为.

３．１．３　护理模式创新　郝海燕等[２８]应用 RED模式

(projectreＧengineereddischarge,RED)(美国波士

顿大学医学中心所提出的一种延续性护理模式)以
时间维度与措施维度对 AS患者进行多维度院外护

理指导,有效减轻了 AS患者疾病不确定感并提了

自我管理能力和锻炼依从性.王寒冰等[２９]采用５E
康复护理模式(工作、评估、教育、鼓励、康复)并借助

微信平台,通过工作、评估、教育、鼓励、康复５个环

节对 AS患者进行院外护理干预,结果显示患者的

自理能力及康复锻炼依从性得到了有效改善.

３．２　运动锻炼时间管理策略　在运动总量相同的

情况下,间歇性锻炼与连续性锻炼都能为健康带来

益处[１０].AS患病群体主要为青年男性,是家庭支

柱,承担家庭工作重任,经常无法抽出专门的时间进

行运动锻炼,但在生活工作中又有很多零碎化时间

段.潘胜男等[９]应用基于碎片化时间的功能锻炼方

案提高了 AS患者锻炼依从性进而改善了其症状及

功能.

３．３　心理干预策略　吴凡等[３０]对１０７例伴焦虑的

AS患者实施团体认知行为疗法,结果发现团体认知

行为治疗在改善 AS患者焦虑抑郁症状的同时还可

以降低 AS患者疾病活动度.除此之外,吴健等[３１]
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对８０例老年 AS患者实施生命回归干预,结果发现

生命回归干预能显著降低老年 AS患者焦虑抑郁心

理和疾病不确定感,提高其生存质量.鉴于 AS患

者运动锻炼依从性显著受焦虑抑郁的影响,因此,建
议在运动锻炼计划开始时对 AS患者进行抑郁症

筛查.

３．４　疾病活动度有效控制策略　当药物治疗效果

不佳时,AS患者腰背疼痛僵硬导致其无法进行运动

锻炼.而生物制剂的临床应用极大程度地改善了

AS的治疗效果.Cetin等[３２]的研究显示,抗肿瘤因

子类生物制剂可以有效减轻 AS患者临床症状从而

提高患者的运动能力,促进更好的运动锻炼行为.
除此之外,中医疗法对 AS患者疾病症状的控制也

有显著效果,如中药熏蒸[３３]等.

３．５　运动锻炼模式干预策略　尽管 AS患者在监督

下的团体运动的运动锻炼依从性更好,但需要定期

到医疗中心进行监督下的团体运动对大部分患者来

说可能是困难和昂贵的[３４].相较而言,以家庭为基

础的运动锻炼,不需要定期到医疗中心就诊,对患者

来说更容易获得且无额外的费用.随着现代科技的

发展,基于互联网和智能设备为基础的家庭运动模

式不仅可以及时了解患者状况与其沟通,而且能起

到监督的作用.

３．５．１　移动设备监测　Wang等[３５]采用连接智能手

机的 MioFUSE心率监测腕对 AS患者进行为期１６
周的有氧运动与功能锻炼结合的家庭锻炼计划,MiＧ
oFUSE记录患者有效运动次数与时长并上传至云

端后台与智能手机,结果显示干预组各项预后指标

均优于对照组组,有效解决了 AS患者回归家庭后

缺乏监督而至其运动锻炼依从性下降的问题.

３．５．２　虚拟游戏系统　Karahan等[３６]利用计算机系

统将虚拟现实和视频游戏相结合并创建相应的模拟

环境,使 AS患者交互沉浸并与游戏环境互动,使其

参与到愉快的运动任务中,有效地增加了 AS患者

的运动量.

３．５．３　网络信息通讯技术　倪源君等[３７]为干预组

AS患者提供由专业人员进行连续性电话随访服务,
电话随访１２个月,了解其的运动实行情况并实时解

决患者运动所遇的困难,对照组实施常规护理指导,
结果显示干预组运动情况优于对照组.朱梅红等[３８]

借助强直管家APP及微信群对AS患者进行针对性

康复锻炼指导、记录其康复锻炼足迹并提醒其康复

锻炼,结果显示 APP的应用可以促进患者正确并及

时地进行运动锻炼.

４　小结

尽管运动锻炼对 AS患者有许多益处,但由于

风湿疾病的卫生资源有限,AS患者对疾病的认知

水平不足以及缺乏医护专业人员的支持等因素导致

患者运动锻炼的依从性较低.因此,急需最大程度

地提高风湿病医疗卫生服务覆盖范围,增加风湿病

专业服务的可及性,并加强社会支持系统,尤其是发

挥护理人员在慢性病患者运动锻炼指导中的作用.
现阶段,由于交通、卫生资源、资金等的客观因素,基
于互联网的家庭运动模式应是比较理想的康复方

式.但目前远程智能设备成本较高,风湿性疾病运

动锻炼模式不够完善,加之远程医疗监督患者进行

运动锻炼的效果也缺乏高质量的证据,今后仍然需

进一步深入的研究,为远程医疗的推广应用提供

证据.
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