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水中抗阻训练对类风湿关节炎居家患者手足
关节功能康复的影响

卢君1,钟清玲1,罗燕1,段新旺2,江思忆1

摘要:目的
 

探讨水中抗阻训练对类风湿关节炎居家患者手足关节功能康复的影响。方法
 

将风湿免疫科门诊就诊的类风湿关节

炎患者71例根据就诊日期单双日分为观察组(n=35)和对照组(n=36)。对照组接受常规护理及关节功能训练;观察组在对照

组基础上实施水中抗阻训练,每天训练30~60
 

min,每周至少训练3
 

d。比较两组干预前后双手握力均值、功能障碍、疼痛、疲劳

评分及晨僵时间。结果
 

训练后观察组双手握力均值显著高于对照组,功能障碍、疼痛、疲劳得分及晨僵时间显著低于对照组

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对类风湿关节炎居家患者实施水中抗阻训练,有利于手足关节功能康复,改善相关症状,提高身体功

能和日常生活活动能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

aquatic
 

resistance
 

training
 

on
 

functional
 

rehabilitation
 

of
 

hand
 

and
 

foot
 

joints
 

for
 

home-
based

 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis.Methods
 

A
 

total
 

of
 

71
 

outpatients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

interven-
tion

 

group
 

(n=35)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=36)
 

according
 

to
 

visiting
 

in
 

an
 

odd-numbered
 

or
 

even-numbered
 

date.The
 

control
 

group
 

accepted
 

routine
 

nursing
 

and
 

joint
 

function
 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

aquatic
 

resistance
 

training
 

for
 

30
 

to
 

60
 

minutes
 

each
 

day,
 

and
 

trained
 

at
 

least
 

3
 

times
 

each
 

week.The
 

mean
 

two-hand
 

grip
 

strength,
 

dysfunction,
 

pain,
 

fatigue
 

score
 

and
 

morning
 

stiffness
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

mean
 

two-hand
 

grip
 

strength
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

dysfunction,
 

pain,
 

fatigue
 

and
 

morning
 

stiffness
 

time
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

or
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

aquatic
 

resistance
 

training
 

for
 

home-based
 

pa-
tients

 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

is
 

conducive
 

to
 

promoting
 

rehabilitation
 

of
 

hand
 

and
 

foot
 

joint
 

function,
 

improving
 

the
 

related
 

symptoms,
 

then
 

enhancing
 

their
 

physical
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability.
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  类风湿关节炎(Rheumatoid
 

Arthritis,RA)是一

种病因未明的慢性全身炎症性自身免疫性疾病,基本

病理表现为滑膜炎、血管翳形成,早期主要累及四肢

小关节,表现为关节晨僵、疼痛及肿胀等,如果治疗不

及时,易造成不可逆性残疾[1-2]。其主要治疗方式包

括药物和非药物治疗,早期诊断、积极治疗及抗风湿

药物选择范围的扩大显著改善了类风湿关节炎患者

的治疗效果和长期预后[3]。除了采用西药、针灸等缓

解急性症状外,类风湿关节炎患者的慢病管理专家共

识还强调了非药物干预(如功能锻炼等)对改善类风

湿关节炎患者病情的重要性[4]。近年来功能锻炼作

为抗风湿药物治疗的辅助手段在成年患者中越来越

受到重视[5-6]。抗阻运动是指身体于肌肉运动过程中

克服阻力以达到肌肉增长和力量增加,被认为是一种

可以提升肌肉质量,特别是二型纤维的潜能治疗方

法[7],是力量训练的一种主要方式[8],已广泛应用于

康复及运动医学,效果及安全性较好[5]。国外有学者

将水中锻炼应用于类风湿关节炎患者全身锻炼,显著

改善了类风湿关节炎患者疾病活动度、疼痛、晨僵及

肿胀等临床结局[9]。2019年我国学者发布的水疗康

复技术专家共识[10]将水疗运动疗法(Aquatic
 

Exer-
cise

 

Therapy,AET)纳入类风湿关节炎患者的治疗,
但尚无研究证实其康复效果。本研究对类风湿性关

节炎居家患者进行水中抗阻训练,探讨此训练方法对

手足关节功能康复的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5~11月在南昌大学

第二附属医院风湿免疫科门诊就诊的类风湿关节炎
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患者为研究对象。纳入标准:①符合类风湿关节炎诊

断标准[11];疾病处于低、中活动度,手足关节未出现

严重畸形,晨僵时间≥15
 

min;年龄≥18岁;②意识清

楚,交流无障碍;③手足皮肤完整;④愿意配合本研

究;⑤居住地在江西省内。排除标准:①并存其他风

湿类疾病及严重脏器疾病;②妊娠或哺乳期妇女。剔

除标准:①中途退出;②依从性差,无法执行康复训练

项目。研究对象均自愿参加本研究并签署知情同意

书。本研究入选类风湿关节炎患者72例,采用单双

日法分为两组各36例,单日为观察组,双日为对照

组。研究期间,观察组1例因出省而中途退出,71
例完成研究,其中观察组35例,对照组36例,两组

一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

<40 40~60 >60

婚姻状况

在婚 非在婚

文化程度

小学以下 初中 高中或中专 大专以上

人均月收入(元)

<1000 1000~ 2000~ 3000~ ≥4000
对照组 36 9 27 5 27 4 31 5 6 17 6 7 21 5 4 3 3
观察组 35 6 29 4 25 6 32 3 7 16 5 7 20 4 4 3 4
χ2/Z   0.657 0.689    0.111     0.239 0.238
P   0.417 0.491    0.739     0.811 0.812

组别 例数
医疗支付方式

自费 医疗保险 农村合作医疗

居住地

农村 城市

类风湿关节炎家族史

是 否

晨僵时间(min)

15~30 >30

病程(年)

<5 5~ 10~ ≥20
对照组 36 6 17 13 24 12 5 31 30 6 25 5 5 1
观察组 35 7 16 12 22 13 3 32 29 6 25 6 3 1
χ2/Z 0.133      0.113      0.111     0.003 0.279   
P 0.936      0.737      0.739     0.957 0.780   

1.2 干预方法

对照组按常规进行用药护理(讲解抗风湿药物的

药理作用及不良反应,指导其个体化用药)、手部关节

操训练指导(行屈伸指运动、对指运动、并指运动,每
周至少3次,每次至少30

 

min)、下肢伸屈训练指导

(每周至少3次,每次至少30
 

min),指导患者注意保

暖,穿戴护膝和护腕,保护关节。患者每月到医院门

诊随访1次,对其进行全面评估。观察组在对照组基

础上进行水中抗阻训练。
1.2.1 成立综合护理小组 由1名慢病管理护理专

家、1名风湿免疫科主任医师、6名研究生和1名康复

理疗师组成综合护理小组。慢病管理护理专家负责

课题设计与督导该方案的落实;主任医师负责方案实

施过程中的指导;研究生负责小样本预试验,分析方

案可行性以及后期扩大样本量的干预实施;康复治疗

师负责调整患者训练内容与强度。干预前,由慢病管

理护理专家和主任医师对综合护理小组的研究生进

行8学时的康复训练培训,培训合格后参与研究。
1.2.2 水中抗阻训练方案的制订 以水疗康复技术

专家共识[10]、康复治疗技术新进展[5]及类风湿关节

炎患者的慢病管理专家共识[4]为指导,并参考Siquei-
ra等[9]提出的类风湿性关节炎患者水中锻炼方案,在
专家咨询和预试验基础上制订水中抗阻训练方案。
①器械选择:肌力较好的患者选择红色、紫色、粉色等

中等强度的弹力带和握力球;肌力较差的患者选择蓝

色、棕色、橙色等低等强度的弹力带和握力球进行训

练。②水温及水的深度选择:采用圆柱型木盆或木桶

盛水,水温35~42℃,水深以淹没患者手腕、足踝为

准则(每15
 

min换1次温水,确保锻炼时的水温)。
③手功能康复训练:采用手指多功能康复训练球进

行,训练前分别按摩手指关节病变处3~5
 

min,手腕

关节左右各转15圈。水中训练时每分钟握松握力球

12次,每次5
 

s,使用握力球进行锻炼时,根据患者自

身体质掌握好力度、频率和时间[12]。④下肢康复训

练:采用弹力带进行康复训练,行水中足部弹力带训

练前分别按摩足部关节病变处3~5
 

min,足踝关节左

右各转20圈及脚趾关节运动(五趾做张开、并拢、抓
握、上翻等动作)。使用弹力带在水中做足部拉伸运

动,运动强度逐渐加大,直至达到患者个体所能承受

的舒适范围。每天双手训练15~30
 

min,休息10
 

min后再训练双足15~30
 

min,每周至少训练3
 

d。
运动训练分为前期(1~4周)、中期(5~8周)、后期(9~
12周)3个阶段,依据患者个体身体素质,由低运动强

度逐渐过渡到中等运动强度。
1.2.3 水中抗阻训练的实施 第1次训练前,针对

患者特点设计个性化教育方案,进行面对面康复训练

教育,研究者向每例患者分发训练手册、水中抗阻训

练海报、学习视频及水中抗阻训练监测日志表,一对

一指导患者,要求患者居家完成每周训练计划,每做

完1次训练,在水中抗阻训练监测日志表相应一栏打

“√”。建立微信群发放学习资料,要求患者每周上传

训练情况,针对训练情况进行指导。患者可以在微信

群相互分享运动经验和运动方法。小组成员每月入

户随访至少1次,了解患者水中抗阻训练整体情况,
并根据患者训练情况进行指导。
1.3 评价方法 于康复训练前及训练12周后(训练

后)由研究生负责测评康复训练效果。①肢体关节功

能障碍程度。采用手关节功能障碍表现评分量表[13]

测评,该量表包括双侧手、上肢和下肢功能,每个部分

由4项内容组成,主要用于评估肢体关节功能障碍程

度,每项0分为正常,1分为部分受损,2分为不能执

行,每个部位总分为0~16,总得分为0~48分,得分
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越高,表明障碍程度越严重。该量表具有良好的信效

度和灵敏度[14]。②双手握力。使用握力器测评患者

双手平均握力值(测2次取均值),以kg为单位。③
疼痛程度。采用疼痛视觉模拟评分量表(VAS)评估,
一条10

 

cm直线,左端计为0,右端为10,从左端到右

端分别为没有疼痛,轻、中、重度疼痛,非常严重疼痛,
无法忍受的疼痛。④疲劳程度。采用疲劳严重度量

表(Fatigue
 

Severity
 

Scale,FSS)[15]评价。该量表包

括9个条目,每个条目非常不同意到非常同意依次计

1~7分,总均分>4分表示严重疲劳,≤4分表示没

有疲劳或疲劳程度较轻。中文版量表被证实具有良

好信效度[16]。⑤晨僵时间。于训练前后统计两组晨

僵时间,早晨从患者清醒后开始活动算起,到患者晨

僵明显减轻时为止。收集2
 

d晨僵时间,算均值。
1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行数据分

析,计量资料若符合正态分布,采用均数和标准差表

示;若不符合正态分布,采用中位数(M)及四分位数

(P25,P75)表示;计数资料采用频数表示。采用χ2 检

验、两独立样本t检验、秩和检验(Mann-Whitney
 

U
检验),检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组训练前后肢体关节功能障碍得分及晨僵时

间比较 见表2。
2.2 两组训练前后双手握力均值、疼痛及疲劳评分

比较 见表3。

表2 两组训练前后肢体关节功能障碍得分及晨僵时间比较 M(P25,P75)

组别 例数
关节功能障碍得分(分)

训练前 训练后

晨僵时间(min)
训练前 训练后

对照组 36 2.00(1.00,2.75) 2.00(1.00,2.00) 25.00(16.25,30.00) 15.00(10.00,20.00)
观察组 35 2.00(1.00,2.00) 0.00(0.00,1.00) 25.00(15.00,30.00) 10.00(5.00,20.00) 

Z 0.339 5.485 0.534 2.213
P 0.735 0.000 0.593 0.027

表3 两组训练前后双手握力均值、疼痛及疲劳评分比较 􀭺x±s

组别 例数
双手握力均值(kg)

训练前 训练后

疼痛评分

训练前 训练后

疲劳评分

训练前 训练后

对照组 36 7.85±2.22 8.09±2.19 4.25±0.87 3.25±0.77 4.84±1.13 4.60±1.16
观察组 35 7.92±1.99 9.32±1.73 4.34±0.80 2.17±1.01 4.86±1.08 3.10±1.39

t 0.157 2.613 0.466 5.056 0.094 4.971
P 0.875 0.011 0.643 0.000 0.925 0.000

3 讨论

3.1 水中抗阻训练有利于促进类风湿关节炎患者手

足关节功能康复 类风湿关节炎患者的慢病管理专

家共识指出,类风湿关节炎患者一旦确诊,护士需配

合医生详尽了解患者病情,对患者进行疾病、用药、生
活及康复等方面的健康教育指导,以促进机体功能康

复[4]。功能锻炼是通过肢体运动来防治某些损伤性

疾病,促进肢体功能加速恢复的一种方法。类风湿关

节炎的治疗是一个长期的过程,在接受规范用药的同

时,适度的功能锻炼对缓解症状、改善关节功能、预防

畸形、促进功能恢复具有积极的作用[17],辅以温水达

到的效果更佳[10]。本研究结果显示,训练后观察组

肢体关节功能障碍得分显著低于对照组,双手握力显

著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。类风湿关节炎

患者在肌肉运动过程中通过克服阻力以达到肌肉增

长和力量增加,是一种可以有效提升肌肉质量的方

法,可以提高手的握力及步行速度,与谢霞等[6]研究

结果一致。水疗是一种增强心身健康的理想活动模

式,通过水中含有的矿物质和水的温度能达到缓解人

体疲劳,放松身体和保健身体的作用[10]。在水中进

行手部握力球训练及足部弹力带训练可以锻炼手部、
足部及腿部的力量,并增强足部及腿部肌肉的力量,
从而可以降低肢体关节功能障碍严重程度,与 Ma-
teen等[18]研究结果一致。表明水中抗阻训练对类风

湿关节炎患者手足关节功能康复具有一定的促进意

义。

3.2 水中抗阻训练有利于改善类风湿关节炎患者主

要症状 水中运动治疗是利用水的特性让患者在水

中进行运动治疗,以缓解患者症状或改善功能的一种

治疗方法。水中运动训练可促进大脑内啡肽、多巴

胺、吗啡和阿片类受体等分泌[19-21],这些物质都具有

镇痛作用。抗阻运动可以有效提高类风湿关节炎患

者手的握力[6],改善晨僵程度[14]。对类风湿关节炎

患者进行抗阻训练可以减少疾病活动度,减轻疼痛,
是改善其病情的一种安全且有效的方法[22]。本研究

结果显示,训练后观察组疼痛、疲劳评分及晨僵时间

显著低于对照组(P<0.05,P<0.01),与相关研究结

果[23-24]相同。水的温热作用可以促使类风湿关节炎

患者肢体放松、降低焦虑和紧张的心理、缓解手足关

节疼痛;在温水中进行运动疗法可以有效减轻膝骨关
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节炎患者的疼痛程度[25]。说明类风湿关节炎患者在

接受药物规范治疗的同时,运动锻炼可以改善患者疼

痛、晨僵、肿胀及预防畸形,有利于促进手足关节功能

康复,使其身体功能和完成日常生活活动的能力有所

改善。
4 小结

水中抗阻训练是一种简便、有效的居家康复运动

方式,不受年龄、场所、季节等条件限制,可行性较好。
本研究过程中未出现不良事件报告,安全性较好。对

类风湿性关节炎患者实施水中抗阻训练有利于促进

手足关节功能康复,改善相关症状,使其身体功能和

日常生活活动能力提高。建议使用远程医疗技术追

踪患者病情动态变化,便于临床动态调整康复训练计

划,提高康复训练效果。本研究仅以1所三级甲等医

院风湿免疫科门诊类风湿关节炎患者作为研究对象,
样本量覆盖面小,代表性受限。未来可开展多中心、
大样本研究,来验证本研究的结论。
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