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强直性脊柱炎居家患者基于碎片化时间的功能锻炼

潘胜男,柴春香,牟灵英,窦杰,王祥杰,栾青霞

摘要:目的
 

提高强直性脊柱炎居家患者功能锻炼效果。方法
 

将门诊就诊的强直性脊柱炎患者67例采用随机数字表法分为对照

组34例、观察组33例。对照组依据功能锻炼方案进行康复训练,每周5次,每次30
 

min;观察组依据功能锻炼方案实施基于碎片

化时间的功能锻炼。干预3个月后,比较两组功能锻炼依从性、强直性脊柱炎功能指数及晨僵、疼痛、枕墙距、胸廓活动度的改善

情况。结果
 

干预后,观察组功能锻炼依从程度显著高于对照组,且观察组晨僵、枕墙距、胸廓活动度及强直性脊柱炎功能指数改

善程度显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

对强直性脊柱炎居家患者实施基于碎片化时间的功能锻炼,有助于提高患者功能锻

炼依从性,改善患者症状及脊柱功能,提高日常生活功能。
关键词:强直性脊柱炎; 功能锻炼; 碎片化时间; 康复护理; 功能锻炼依从性; 脊柱功能
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time
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stay-at-home
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis Pan
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Chai
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Mu
 

Lingying,
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Jie,
 

Wang
 

Xiangjie,
 

Luan
 

Qingxia.
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of
 

Immunology
 

and
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Affiliated
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of
 

Weifang
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University,
 

Weifang
 

261031,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

functional
 

exercise
 

in
 

stay-at-home
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis.Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

67
 

outpatients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=34)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=33)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

exercised
 

according
 

to
 

the
 

functional
 

exercise
 

program,
 

5
 

times
 

a
 

week,
 

30
 

mi-
nutes

 

each
 

time.While
 

according
 

to
 

the
 

functional
 

exercise
 

program,
 

the
 

intervention
 

group
 

exercised
 

based
 

on
 

fragmented
 

time.
 

Three
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise,
 

the
 

improvement
 

of
 

Ankylosing
 

Spondylitis
 

Functional
 

Index
 

(BASFI),
 

morning
 

stiffness,
 

pain,
 

occipital
 

wall
 

distance
 

and
 

thoracic
 

mobility
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults

 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

morning
 

stiffness,
 

occipital
 

wall
 

distance,
 

thoracic
 

mobility
 

and
 

BASFI
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

functional
 

exer-
cise

 

program
 

based
 

on
 

fragmented
 

time
 

for
 

stay-at-home
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

is
 

helpful
 

to
 

increase
 

their
 

compliance
 

of
 

functional
 

exercise,
 

improve
 

their
 

symptoms
 

and
 

spinal
 

function,
 

and
 

enhance
 

their
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

ability.
Key

 

words:
 

ankylosing
 

spondylitis; functional
 

exercise; fragmentation
 

time; rehabilitation
 

nursing; compliance
 

of
 

functional
 

exercise; spinal
 

function
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  强直性脊柱炎是一种以侵犯骶髂关节、脊柱关

节、脊柱旁软组织及外周关节为主的慢性炎症性疾

病[1],严重者可发生脊柱畸形和强直。该病的发病率

高、致残率高,晚期可因骶髂及脊柱关节强直融合而

致残[2],尚无根治方法。功能锻炼可以有效改善患者

脊柱功能,延缓病情进展[3]。目前关于强直性脊柱炎

功能锻炼的研究大都要求患者每次功能锻炼时间为

15~30
 

min,能够完成整套的功能锻炼动作[4-8]。研

究表明,约50%患者每周运动锻炼时间不足150
 

min[9]。另一项关于强直性脊柱炎患者功能锻炼现状
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的研究表明,有57%患者每天坚持功能锻炼的时间

少于20
 

min,其中10%患者表示工作时间紧,没有时

间锻炼[10]。强直性脊柱炎患者以青壮年为主,通常

工作繁忙,难以抽出专门的时间进行功能锻炼。碎片

化时间是指日常生活中挤出各种零散的时间段[11],
其研究领域涉及休闲娱乐、阅读、学习等,碎片化时间

相对于大块的时间更容易获得。《2020年世界卫生

组织关于运动和久坐行为指南》[12]指出,任何持续时

间的运动都能为健康带来益处。为提高强直性脊柱

炎居家患者功能锻炼依从性及锻炼效果,本研究探讨

基于碎片化时间实施功能锻炼对强直性脊柱炎居家

患者的康复效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年8至2020年8月,选取在本

院门诊就诊的强直性脊柱炎患者为研究对象。纳入

标准:符合强直性脊柱炎诊断标准[13],病情稳定,处
于早、中期;年龄16~60岁;自愿参与研究。排除标

准:病情处于晚期,脊柱完全强直或已弯曲变形,严重

畸形、功能受限;参加其他种类运动如瑜伽、太极、八
段锦等并坚持锻炼;哺乳期妇女、孕妇;伴随严重脏器

功能损害;观察期间药物治疗方案改变。将符合条件

的患者按照来院就诊的先后顺序进行编号,采用随机

数字表法将入选的72例患者分为对照组和观察组各

36例。研究过程中,对照组2例退出(失联1例,改变

治疗方案1例),观察组3例退出(自愿退出2例,失
联1例),最后对照组34例、观察组33例完成研究。
两组一般资料比较,见表1。本研究经过医院伦理委

员会批准,患者均知情同意。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(年,x±s)
疾病分期(例)
早期 中期

使用生物制剂

(例)
对照组 34 28 6 29.60±2.80 5.00±1.93 25 9 30
观察组 33 25 8 28.30±2.91 4.75±2.03 23 10 28
t/χ2     0.441 0.652 0.262     0.121 0.002
P     0.493 0.526 0.752     0.762 0.962

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 功能锻炼方案的制订 研究团队成员(2
名主管护师、1名护师、3名护理研究生、1名住院医

生,1名主任护师、1名风湿科副主任医师、1名康复

科副主任医师)在查阅相关文献[12-16]基础上,结合临

床功能锻炼方法,选择功能锻炼项目,主要的功能锻

炼项目包括坐立姿训练(坐姿训练、立姿训练)、颈椎

锻炼(颈部左右旋转、颈部左右屈曲)、胸椎左右转体

运动、胸廓锻炼(扩胸运动、呼吸吐纳锻炼)、腰椎锻

炼、肌肉力量增强训练(抬臀练习、俯卧式“小燕飞”动
作、背部伸展运动)、髋关节锻炼(起立蹲下运动)。除

坐立姿训练外,其他锻炼项目每次重复5~10次。本

功能锻炼方案全部完成1遍需要约15
 

min。
1.2.1.2 强直性脊柱炎功能锻炼方案的实施 两组

患者均在常规治疗的基础上,由研究团队的护士对患

者实施健康教育,向患者讲解强直性脊柱炎的概念、
临床表现、发病机制、治疗方法,同时加强心理干预,
缓解患者焦虑、抑郁情绪,鼓励患者树立战胜疾病的

信心;告知患者功能锻炼有利于延缓关节变形,改善

关节功能,将功能锻炼方案指导手册发放给患者并教

会功能锻炼方法,保证功能锻炼动作正确。对照组按

照功能锻炼方案,每周锻炼5次,每次锻炼30
 

min。
观察组实施基于碎片化的功能锻炼,患者可根据自身

疾病表现及碎片化时间的长短自由选择功能锻炼方

案中的项目,每次锻炼时间≥5
 

min,每天锻炼次数不

设上限,但每天应保证总锻炼时长≥30
 

min,其中腰

椎锻炼和肌肉力量增强锻炼因对锻炼场地有要求,可
每天锻炼1次,有条件者可增加锻炼次数。锻炼强度

应保证每次锻炼后不加重疼痛、运动后疼痛不超过2
 

h为宜,心率控制在100~120次/min,主观感觉以无

持续疲劳感和其他不适为宜。两组均持续干预3个

月。研究小组成员与两组患者均建立微信联系,患者

需按时完成每天的锻炼视频打卡。居家锻炼期间,研
究小组成员监督视频打卡情况,并解答患者提出的各

种问题,根据患者情况及时进行调整。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预3个月后由研究

团队的1名护士和1名医生共同收集资料和测定客

观指标。①功能锻炼依从性。根据功能锻炼方案自

行设计调查问卷,调查患者居家锻炼的情况。问卷包

括“能够依照医护人员的指导按时锻炼”“能够保证每

周锻炼时间≥150
 

min”“能够按照医护人员的要求不

遗漏任何一项动作”“能够严格按照要求保证每项动

作的锻炼时间”“能够在功能锻炼中保证每项动作的

质量”“能够主动观察和评估功能锻炼的效果”6个条

目,采用4级评分,根本做不到、偶尔能做到、基本能

做到、完全能做到依次赋1~4分,总分6~24分,得
分越高,依从性越好。根据得分高低将依从性分为高

(>18分)、中(12~18分)、低(<12分)3个水平。②
疼痛评分。利用视觉模拟评分法(VAS)对患者近1
周内强直性脊柱炎引起的疼痛情况进行评估,评分

0~10分,取平均值。③晨僵时间。由患者自己报告

早上起床后,腰背部及下肢等僵硬感觉经过活动后消

失的时间,用分钟表示,取2
 

d平均值。④枕墙距。
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患者背靠墙站,双眼直视前方,在不抬颌的情况下尽

量让枕部靠近墙的距离。⑤胸廓活动度。患者保持

直立,其第4肋间隙水平深吸气末和深呼气末胸围的

差值,检测2次,记录最好的1次。⑥强直性脊柱炎

功能指数(Bath
 

Ankylosing
 

Spondylitis
 

Functional
 

Index,BASFI)[17]。共10个问题,包括穿袜子或衣

服、从地上拾取钢笔、触及比自己高的地方、坐着从无

扶手的椅子上站起来、躺在地板上站立起来、不扶物

站立10
 

min、爬楼梯、转头、进行体能活动和完成一整

天的活动等的难易程度,均采用10
 

cm目测类比法评

分(VAS)进行评价,VAS仅在其端点和终点标有2
个指导词“容易”“不可能”以表明严重程度的方向,0
分代表轻易完成,10分代表不可能完成。取10个问

题评分的均值作为BASFI得分,分值越高障碍越明

显。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料用均数和标准差描

述,不符合正态分布的计量资料用中位数(M)及四分

位数(P25,P75)表示,计数资料以频数及百分比(%)
表示;组间比较行t检验、χ2 检验、秩和检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组功能锻炼依从程度比较 见表2。
表2 两组功能锻炼依从程度比较 例(%)

组别 例数 高 中 低

对照组 34 16(47.06) 11(32.35) 7(20.59)
观察组 33 25(75.76) 5(15.15) 3(9.09)

  注:两组比较,Z=2.340,P=0.019。

2.2 两组干预前后疼痛评分、晨僵时间比较 见表

3。
表3 两组干预前后疼痛评分、晨僵时间比较

M(P25,P75)

组别 时间 例数 疼痛评分(分) 晨僵时间(min)

对照组 干预前 34 3.00(3.00,5.00) 25.00(15.00,30.00)
干预后 34 2.00(1.00,3.00) 20.00(10.00,30.00)

Z 5.154 4.483
P 0.000 0.000

观察组 干预前 33 3.00(2.00,4.00) 30.00(22.50,40.00)
干预后 33 2.00(1.00,3.00) 14.00(10.00,20.00)

Z 5.005 4.886
P 0.000 0.000

  注:两组干预前疼痛评分、晨僵时间比较,Z=0.787、1.862,P=
0.431、0.063。两 组 干 预 后 疼 痛 评 分、晨 僵 时 间 比 较,Z=0.604、

2.021,P=0.546、0.043。

2.3 两组干预前后枕墙距、胸廓活动度、BASFI评分

比较 见表4。
3 讨论

3.1 实施基于碎片化时间的功能锻炼方案有助于提

高患者依从性 现在社会生活节奏快,强直性脊柱炎

患者又多为上班族,经常无法抽出专门的时间进行功

能锻炼,锻炼依从性相对偏低。然而在日常的工作生

活中并不缺少碎片化时间,每个人在将要做、正在做

以及做完了某件事的时候,都会出现一些确定的或不

确定的因素,这些因素就导致了碎片化时间的产生,
多则1

 

h,少则1~2
 

min,如工作间隙、睡前、候车等。
碎片化时间不足以完成系统的功能锻炼,但却具有一

定的个体性和灵活性。本研究显示,干预后观察组功

能锻炼依从性显著高于对照组(P<0.05)。由此看

出基于碎片化时间的功能锻炼方案的实施提高了患

者功能锻炼依从性。观察组患者能够充分利用碎片

化时间进行功能锻炼,使功能锻炼真正融入患者的生

活,总体锻炼时间延长,达到功能锻炼时间要求,从而

提高了功能锻炼依从性。有研究显示,通过微信对患

者实施包括指导功能锻炼在内的延续性护理,可提高

患者功能锻炼依从性[7,18]。本项研究应用微信实施

个体的监督提醒,在一定程度上提高了功能锻炼依从

性。
表4 两组干预前后枕墙距、胸廓活动度、BASFI评分比较

x±s

组别 时间 例数
枕墙距

(cm)

胸廓活动度

(cm)
BASFI评分

(分)
对照组 干预前 34 5.11±3.04 3.50±1.29 3.47±0.89

干预后 34 4.26±2.74 3.73±1.34 3.13±0.94
t 6.876 9.340 6.552
P 0.000 0.000 0.000

观察组 干预前 33 5.09±3.12 3.09±1.28 3.26±0.81
干预后 33 3.08±1.82 4.39±1.31 2.67±0.68

t 7.698 10.572 8.616
P 0.000 0.000 0.000

  注:两组干预前枕墙距、胸廓活动度、BASFI评分比较,t=0.028、1.284、

1.004,P=0.978、0.204、0.319。两组干预后枕墙距、胸廓活动度、BASFI评分,

t=2.057、2.036、2.294,P=0.044、0.046、0.025。

3.2 实施基于碎片化时间的功能锻炼方案有助于改

善患者症状及功能 疼痛和晨僵是强直性脊柱炎患

者最常见的临床症状,不同程度的疼痛和晨僵及畸形

会影响患者的躯体功能;枕墙距和胸廓活动度可以反

映患者脊柱功能状态;BASFI反映疾病对日常生活功

能的影响情况。本研究结果显示,对患者实施功能锻

炼方案后,两组疼痛程度、晨僵时间、枕墙距、胸廓活

动度及BASFI评分都有不同程度的改善,干预前后

比较差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),与相关

研究结果[19-20]一致。本研究实施的功能锻炼项目包

含坐立姿训练、颈胸腰椎训练、胸廓锻炼、肌肉力量增

强训练、髋关节锻炼等,是一种综合运动疗法。研究

发现,包含心肺功能、肌肉力量、关节活动度和柔韧性

练习的综合运动疗法更能提高患者体力活动能力,有
利于保持良好的肢体功能状态[16]。对于颈部肌肉、
腰部肌肉、臀部肌肉等的牵拉练习,牵拉患者处于紧

缩状态的肌肉链,能够改善局部血液循环,缓解局部

肌肉痉挛、僵硬,促进其发挥正常的功能。脊柱活动
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度训练包括颈部屈伸和侧屈、背部伸展运动,腰部及

胸部转体运动等,能够改善脊柱关节活动度,增加脊

柱关节灵活性,有利于炎症消退,减轻疼痛,延缓畸形

发生,改善患者日常生活功能。肌肉力量增强训练通

过对脊柱深层稳定肌群和躯干表层肌肉的肌力训练,
对稳定脊柱,防止脊柱变形有重要的意义。呼吸吐纳

训练可以改善呼吸肌强度和耐力,以及改善胸廓活动

度,从而可改善肺功能[15]。蹲下起立是髋关节所承

担的最基本的动作之一,练习这一动作有助于维持和

改善髋关节功能[21]。且本研究显示,干预后观察组

晨僵时间、枕墙距、胸廓活动度、BASFI评分显著优于

对照组(均P<0.05),基于碎片化时间实施功能锻炼

方案相对于传统功能锻炼模式来说,碎片化时间更容

易获得,锻炼场地要求降低,患者更能够充分利用生

活中的点滴时间,每天功能锻炼频次及总时间增加,
提高了锻炼依从性,使相应的关节和关节旁组织得到

充分的活动,从而维持良好的机体运功功能,改善患

者的临床症状。但疼痛的改善两组差异无统计学意

义(P>0.05),考虑是因为腰椎锻炼和肌肉力量增强

训练由于对场地有选择性,从而导致两组这两方面训

练的频次和强度差别不大,也可能是由于干预时间较

短,尚未体现出碎片化时间功能锻炼模式在缓解患者

疼痛方面的优势。且功能锻炼对于强直性脊柱炎患者

的治疗效果作用缓慢,患者需在长期服用药物的同时

坚持锻炼,才能达到效果。因此,需要医护人员在临床

工作中反复宣教监督,提高患者功能锻炼的依从性。
综上所述,对强直性脊柱炎居家患者实施基于碎

片化时间的功能锻炼方案,有助于提高患者功能锻炼

依从性,改善患者症状及脊柱功能,改善患者日常生

活功能。在临床工作中,对于难以专门抽出完整的时

间进行锻炼的患者,建议其充分利用日常碎片时间,
减少每次锻炼持续的时间,增加锻炼频次,进行基于

碎片化时间的功能锻炼模式来达到缓解临床症状、改
善其功能的目的是可行的。由于本研究干预时间较

短,仅选择了本院就诊的患者,可能会导致抽样偏倚,
后续还需开展多中心、长时间、大样本的随机对照试

验,以探讨基于碎片化时间的功能锻炼模式的长期效

果。
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