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强直性脊柱炎疼痛患者运动锻炼状况及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解强直性脊柱炎疼痛患者运动锻炼状况及影响因素,为临床针对性干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法,调查151
例强直性脊柱炎患者过去1周运动锻炼行为、疼痛强度及其影响、脊柱活动度,分析患者运动锻炼的影响因素。结果

 

患者运动锻

炼总时间为105.0(15.0,225.0)min/周,体能锻炼和耐力锻炼时间分别为0(0,15.0)min/周和60.0(15.0,195.0)min/周。88例

(58.28%)患者运动锻炼时间不足150
 

min/周。指地距离、晨僵、与医生交流情况是影响患者参与运动锻炼的主要因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

强直性脊柱炎患者运动锻炼不足。医护患三方应共同制定并实施个性化的运动方案,提高患者锻炼的依

从性,以有效改善躯体活动度,延缓疾病进展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

physical
 

exercise
 

level
 

in
 

patients
 

suffering
 

pain
 

from
 

ankylosing
 

spondylitis
 

(AS),
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

interventions.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

151
 

AS
 

patients
 

was
 

recrui-
ted

 

and
 

investigated
 

regarding
 

physical
 

exercises,
 

intensity
 

and
 

influence
 

of
 

pain,
 

and
 

spinal
 

mobility
 

in
 

the
 

last
 

week,then
 

factors
 

influencing
 

patient
 

participation
 

in
 

physical
 

exercises
 

were
 

analyzed.Results
 

The
 

median
 

time
 

spent
 

in
 

physical
 

exercises
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

was
 

105.0
 

(IQR
 

15.0,225.0)min/week,
 

with
 

the
 

median
 

time
 

in
 

stretching/strengthening
 

exercises
 

and
 

a
 

erobic
 

exercises
 

being
 

0
 

(IQR
 

0,15.0)min/week,
 

60.0
 

(IQR
 

15.0,195.0)
 

min/week.Eighty-eight
 

(58.28%)
 

patients
 

spent
 

less
 

than
 

150
 

min/

week
 

in
 

physical
 

exercises.The
 

finger
 

to
 

floor
 

distance,
 

morning
 

stiffness
 

and
 

communication
 

with
 

physicians
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

patient
 

participation
 

in
 

physical
 

exercises
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Physical
 

exercises
 

in
 

AS
 

patients
 

were
 

inade-
quate.To

 

improve
 

patients'
 

adherence
 

to
 

physical
 

exercises,involvement
 

of
 

physicians,
 

nurses,
 

and
 

patients
 

is
 

needed
 

to
 

develop
 

individualized
 

exercise
 

plans.
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  强直性脊柱炎(Ankylosing
 

Spondylitis,AS)是
一种慢性、炎症性、自身免疫性疾病,主要侵犯骶髂关

节、中轴骨骼,并可累及外周关节、肌腱韧带附着点及

其他组织[1]。全球患病率0.1%~1.4%,我国AS总

体患病率约0.3%,平均发病年龄25岁左右[2]。AS
最常见特征性的早期主诉为下腰背晨僵和疼痛[3],严
重影响患者的工作能力和生活质量[4]。指南推荐,

AS患者最佳的治疗应为药物治疗与非药物治疗相结

合,运动锻炼是非药物治疗的重要组成部分[5]。AS
患者进行有规律的运动锻炼,能有效改善躯体活动

度、预防残疾及减缓疾病进展[1,5-6]。了解AS患者具

体运动锻炼行为的类型、强度、频率及影响因素,有助

于医务人员为患者提供个性化运动锻炼指导及健康

教育[7-9]。本研究旨在调查分析AS疼痛患者运动锻

炼自我管理状况及影响因素,为指导患者运动锻炼提

供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2016年7月

至2018年4月就诊于南方医科大学第三附属医院门

诊及住院的初诊或复诊 AS患者为研究对象。纳入

标准:年龄≥18岁;符合1984年修订版纽约AS诊断

标准[10];数字疼痛强度评分≥1分;知情同意;能理解

并正确填写评估表。排除标准:合并其他免疫系统疾

病,如类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等;中重度心力

衰竭(纽约心脏学会3~4级);既往神经病史、精神病

史、手术史;筛选前4周存在严重感染或怀孕。获得

有效样本151例,男126例,女25例;年龄18~60
(28.64±9.56)岁;病程0~36年,中位数1年;其中

初诊76例,复诊75例;已婚62例,未婚89例;小学

及以下文化程度10例,初中30例,高中/中专58例,
大专31例,本科及以上22例;失业或退休45例,工
作106例;人均月收入1

 

000元以下4例,1
 

000~元

62例,3
 

000~元65例,6
 

000元以上20例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①自我管理行为量表:由Lorig
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等[11]设计,包括运动锻炼管理、认知性症状管理实

践、与医生的沟通3个子量表。运动锻炼管理量表包

含2个维度、6个条目,分别为体能锻炼(1个条目,为
伸展及健身的运动)和耐力锻炼(5个条目),患者填

写每周锻炼具体时间,调查者据此采用0~4评分,没
有进行此项运动(0分),进行此项运动的时间为1~
min/周(1分)、30~min/周(2分)、60~min/周(3
分)、>180

 

min/周(4分)。得分越高,表示运动锻炼

管理越好。认知性症状管理实践量表包括6个条目,
采用0~5评分,分数越高,表示更多的使用认知管理

技巧。与医生沟通交流量表包括3个条目,采用0~5
评分,分数越高,表示与医生的沟通越好。②简明疼

痛量表(Brief
 

Pain
 

Inventory,BPI):由Cleeland[12]设
计,用于评估疼痛强度及其影响。其中疼痛强度包括

(最严重、最轻、平均疼痛、当前疼痛),疼痛影响包括

对日常活动、情绪、行走能力、工作、人际关系、睡眠和

生活兴趣的影响程度,均采用0~10评分,分值越高

代表疼痛强度越大或疼痛影响越重。③巴斯强直性

脊柱炎疾病活动度指数(BASDAI):由Garrett等[13]

于1994年设计,共6个条目。均采用0~10评分,
“0”代表无症状,“10”代表症状非常严重,BASDAI>
4分,表示疾病处于高活动度。④巴斯强直性脊柱炎

功能指数(BASFI):由Calin等[14]于1994年设计,用
于监测患者的身体功能,共10个条目,均采用0~10
评分,“0”代表无不适,“10”代表重度不适。BASFI得

分越高,代表功能越差。BASFI>5,患者的生活质量

更差[15]。⑤脊柱活动度:包括枕墙距离(cm)、指地距

离(cm)和 巴 斯 强 直 性 脊 柱 炎 测 量 学 指 数(BAS-
MI)[16]。指地距离指患者双膝直立,尽可能向前弯

腰,手指到平地的最短距离[17]。BASMI采用由van
 

der
 

Heijde等[18]于2008年修订的版本,用于量化患

者中轴骨活动程度,共5个条目,采用0~10评分,
BASMI得分越高,代表脊柱活动度越差。⑥一般资

料调查表:包括年龄、性别、病程、婚姻状况、教育水

平、就业情况、职业劳动程度、既往治疗史、诊断、有无

晨僵、有无慢性病、家庭人均月收入等。
1.2.2 资料收集方法 经医院伦理委员会批准,向
患者详细介绍研究目的和填写问卷方法,获得患者的

知情同意后,发放问卷,并指导患者根据过去1周情

况填写问卷。共发放问卷151份,回收有效问卷151
份,有效回收率100%。患者完成问卷后,再由研究

者对研究对象进行客观指标的测定。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件处理数

据,不符合正态分布的数据以中位数(M)、四分位数

(P25,P75)表示,行统计描述、秩和检验及Logistic回

归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 151例AS患者运动锻炼状况 AS患者运动锻

炼时间(包括体能锻炼和耐力锻炼)为105(15.0,

225.0)min/周,体能锻炼和耐力锻炼时间分别为0
(0,15.0)min/周和60.0(15.0,195.0)min/周。其中

26例(17.22%)患者过去1周无任何运动锻炼,12例

(7.95%)运动时间少于30
 

min/周,22例(14.57%)
运动时间为30~59

 

min/周,28例(18.54%)运动时

间60~149
 

min/周,63例(41.72%)患者运动锻炼时

间达到150min/周,其中45例(29.80%)患者锻炼时

间大于180
 

min/周。AS患者最常用运动锻炼方式

依次为散步(75.50%)、体能锻炼(41.06%)、骑自行

车(39.74%)、其他有氧运动(28.48%)、游泳或水上

运动(12.58%)和使用运动器械(9.93%)。
2.2 151例AS患者疼痛状况和疾病相关信息 见

表1。
表1 151例AS患者各评价指标得分

项
 

目 得分[M(P25,P75)]
疼痛强度 最严重强度 3.0(3.0,6.0)

最轻强度 1.0(0,3.0) 
平均疼痛强度 2.0(1.0,3.0)
当前疼痛强度 2.0(1.0,3.0)

疼痛影响 日常生活 3.0(1.0,5.0)
情绪 3.0(1.0,5.0)
行走能力 3.0(1.0,5.0)
日常工作 3.0(2.0,6.0)
人际关系 1.0(0,3.0) 
睡眠 2.0(0,5.0) 
生活兴趣 3.0(0,5.0) 

功能及活动度 BASFI 1.8(0.6,3.6)
BASDAI 2.8(1.3,4.1)
BASMI 2.2(1.4,3.9)
指地距离(cm) 7.0(0,24.8) 
枕墙距离(cm) 0(0,0) 

认知性症状管理 1.2(0.7,2.0)
与医生沟通 1.7(1.0,2.0)

2.3 不同特征AS患者运动锻炼时间的单因素分析

 见表2。
2.4 AS患者运动锻炼时间影响因素的Logistic回

归分析 以 AS患者运动锻炼时间是否>150
 

min/
周作为因变量,以上述对运动锻炼时间有显著性差异

或相关性变量,即教育情况、家庭收入、慢性病史、晨
僵、认知情况、交流情况、既往治疗史、枕墙距离、指地

距离、BASFI、BASMI及疼痛对行走能力的影响为自

变量,进行Logistic回归分析。最终指地距离、晨僵、
与医生沟通进入回归方程,见表3。
3 讨论

3.1 AS患者运动锻炼自我管理行为仍需改善 研

究表明,每天至少30
 

min,每周5~7
 

d的中等强度运

动锻炼有助于改善 AS患者的躯体功能、活动性、疾
病活动度和生活质量[19-21]。本研究中58.28%患者

运动锻炼时间不足150
 

min/周,患者运动锻炼自我管

理行为仍需改善。本研究中41.72%患者运动锻炼

时间达到150
 

min/周,且最常见的运动锻炼方式为散
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步,其次为体能锻炼(伸展或健身运动),与Passalent
等[20]调查结果相似。本研究患者的体能锻炼时间低

于Loring等[11]报道的1
 

127例慢性病患者的体能锻

炼时间(40.1±5.08)min/周,耐力锻炼时间高于其结

果(90.60±9.09)min/周。与汪凤兰等[22]对膝关节

骨关节炎患者的运动锻炼行为研究比较,本研究患者

的体能锻炼时间稍高于该研究的(24.22±36.18)
min/周,但稍低于其耐力锻炼(136.27±83.21)min/
周,这可能与疾病人群特征有关,强直性脊柱炎患者

多为年轻人,面临的工作压力较大,能运动锻炼的时

间较有限。
表2 不同特征AS患者运动锻炼时间的单因素分析

项目 例数

运动锻炼时间

[min/周,

M(P25,P75)]
Z/Hc P

性别

 男 126 105.0(30.0,225.0) 0.631 0.528
 女 25 120.0(7.5,232.5)
病程

 初诊 76 90.0(15.0,206.2) 0.880 0.379
 复诊 75 120.0(30.0,285.0)
慢性病

 无 90 135.0(45.0,258.7) 2.284 0.022
 有 61 45.0(7.5,195.0)
晨僵

 无 50 45.0(15.0,168.7) 2.339 0.019
 有 101 135.0(30.0,285.0)
既往治疗史

 无 12 52.5(18.8,281.3)17.747 0.002
 门诊 65 165.0(52.05,285.0)

 住院 47 105.0(15.0,195.0)

 门诊和住院 27 15.0(0,120.0)

BASFI
 ≤5分 128 120.0(30.0,225.0) 1.798 0.072
 >5分 23 15.0(0,195.0)

BASMI
 ≤4分 120 135.0(45.0,255.0) 2.688 0.007
 >4分 31 30.0(0,165.0)
疼痛对行走能力

影响程度

 ≤3分 93 135.0(45.0,270.0) 2.657 0.008
 >3分 58 45.0(11.3,180.0)

表3 AS患者运动锻炼影响因素的Logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数项 -1.253 0.498 6.329 0.012 0.286 -
指地距离 -0.057 0.017 11.670 0.001 0.945 0.915~0.976
晨僵 0.880 0.433 4.121 0.042 2.411 1.031~5.637
与医生沟通 0.597 0.249 5.572 0.016 1.816 1.115~2.958

  注:计量资料直接以得分赋值;晨僵无=1,有=2。

3.2 影响AS患者运动锻炼自我管理行为因素分析

 本研究中Logistic回归分析提示患者的指地距离、
晨僵和与医生沟通水平是影响患者运动锻炼的主要

因素(P<0.05,P<0.01)。指地距离是测量 AS患

者脊柱活动度的方式之一[7]。本研究结果提示指地

距离是AS患者运动锻炼的影响因素,指地距离越

大,脊柱活动度越差,预测患者较低水平的运动锻炼

行为,与Arends等[23]的一项横断面研究结果相似。
本研究101例患者(66.9%)有晨僵症状,且晨僵患者

运动锻炼时间多于无晨僵患者。AS患者的晨僵情况

可在活动后缓解[3],这可能解释晨僵患者进行更多运

动锻炼的原因。本研究中,AS患者与医生沟通得分

低于Lorig等[11]的调查结果,提示AS患者与医生交

流不足,同时研究结果提示AS患者与医生交流的情

况是影响患者运动锻炼行为的因素之一,与既往研究

结果[24-25]一致。初诊和复诊的 AS患者运动锻炼时

间比较差异无统计学意义,提示运动锻炼与患者本身

的锻炼行为及意向有关,也可能与医务人员对患者运

动锻炼的健康教育不足有关[26]。
3.3 针对不同患者需求,制定个体化运动方案 目

前,有关AS患者的运动锻炼强度、频率及持续时间

尚无统一的标准[21]。O'Dwyer等[24]针对AS患者的

质性研究表明,为制定锻炼计划,患者希望得到医护

人员结合AS病理情况的特异性运动指导。Fontaine
等[25]研究表明,约50%的关节炎患者希望得到医护

人员有关运动锻炼的建议和帮助。本研究中,疼痛对

行走能力的影响程度、BASMI得分组间比较及晨僵

组间比较,运动锻炼时间差异有统计学意义(P<
0.05,P<0.01),提示医务人员应积极采取有效措施

帮助患者控制症状,减轻疾病和疼痛对躯体功能、行
走能力等的影响,从而改善运动锻炼行为。研究表明

有监督的运动项目效果比无监督个体锻炼模型更

好[27],建议医务人员和患者合作制定运动计划和目

标,而不只是运动处方[24]。赵翠芬等[28]运用微信平

台对AS早期患者进行延续性护理和督促,能提高患

者锻炼依从性,促进功能恢复。因此,医务人员有必

要增加与 AS患者的沟通交流,根据患者的疾病特

征,帮助患者制定个性化、安全有效的运动方案,药物

和非药物结合治疗AS,使疾病的管理达到最佳的治

疗效果。
3.4 增强规律锻炼的意识,提高锻炼的依从性 研

究表明,AS患者对运动锻炼重要性的意识,与参与运

动锻炼行为相关[29-30]。本研究中,大部分患者的运动

锻炼不足。首先,患者应意识到规律锻炼对维持脊柱

形态和改善关节活动度发挥着重要作用,激发其参与

运动锻炼的动力。其次,患者应积极与医生沟通落实

运动计划,提高运动锻炼的依从性和持续性,及时反

馈效果,寻求最佳的锻炼效果。
综上所述,AS患者的运动锻炼自我管理行为仍

需改善,患者的指地距离、晨僵、与医生的交流情况是

影响患者运动锻炼的主要因素。在临床工作中,医务

人员应加强与患者的沟通交流,针对患者的需求,制
定并实施个性化的运动锻炼方案,提高运动锻炼的依

从性,最终改善躯体功能和症状。
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