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摘要:目的
 

了解强直性脊柱炎患者运动恐惧的潜在类别,分析不同类别患者特征并探讨相关影响因素。方法
 

采用便利抽样法,
选取住院及门诊就诊的强直性脊柱炎患者220例,采用一般资料调查表、中文版运动恐惧量表、巴氏强直性脊柱炎疾病活动指数、
巴氏强直性脊柱炎躯体功能指数、多维运动自我效能量表进行调查。结果

 

强直性脊柱炎患者运动恐惧得分为43.00(37.25,

47.00),其中75.00%存在运动恐惧;患者的运动恐惧水平存在3个类别,分别为低水平运动恐惧组(25.91%)、中等水平运动恐

惧组(55.46%)和高水平运动恐惧组(18.63%)。logistic回归分析显示,家族史、每周功能锻炼、每周参与体育运动、是否接受过

运动相关健康教育或专业指导、疾病活动指数、躯体功能指数和运动自我效能是患者运动恐惧类别的影响因素(均P<0.05)。结

论
 

强直性脊柱炎患者运动恐惧处于中等偏高水平,且具有明显的分类特征,其分类特征受多因素影响。临床护理人员需根据不

同类别人群的特征及影响因素进行精准化干预,以降低强直性脊柱炎患者运动恐惧水平,提升运动治疗效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients
 

in
 

each
 

category.Methods
 

A
 

total
 

of
 

220
 

outpatients
 

and
 

inpatients
 

with
 

anky-
losing

 

spondylitis
 

were
 

selected
 

by
 

utilizing
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

informa-
tion

 

questionnaire,
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia
 

(TSK),
 

the
 

Bath
 

Ankylosing
 

Spondylitis
 

Disease
 

Activity
 

Index
 

(BAS-
DAI),

 

the
 

Bath
 

Ankylosing
 

Spondylitis
 

Functional
 

Index
 

(BASFI),
 

and
 

the
 

Multidimensional
 

Self-efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale
 

(MSES).Results
 

The
 

participants'
 

TSK
 

score
 

was
 

43.00(37.25,47.00),
 

and
 

75.00%
 

of
 

them
 

experienced
 

kinesiophobia.
 

The
 

pa-
tients'

 

level
 

of
 

kinesiophobia
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

categories:low
 

level
 

kinesiophobia
 

group
 

(25.91%),
 

medium
 

level
 

kinesio-
phobia

 

group
 

(55.46%),
 

high
 

level
 

kinesiophobia
 

group
 

(18.63%).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

family
 

history,
 

whether
 

performing
 

functional
 

exercise
 

every
 

week,
 

whether
 

participating
 

in
 

sports
 

every
 

week,
 

whether
 

received
 

health
 

education
 

or
 

professional
 

guidance
 

on
 

exercise,
 

disease
 

activity
 

index,
 

physical
 

function
 

index
 

and
 

exercise
 

self-efficacy
 

were
 

the
 

main
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

kinesiophobia
 

in
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

kine-
siophobia

 

in
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

and
 

it
 

has
 

obvious
 

classification
 

characteristics,
 

which
 

are
 

affected
 

by
 

many
 

factors.Clinical
 

nurses
 

should
 

provide
 

precise
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

and
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

different
 

groups
 

of
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

level
 

of
 

kinesiophobia
 

and
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

exercise
 

therapy.
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  强直性脊柱炎(Ankylosing
 

Spondylitis,AS)晚
期患者可因骶髂关节融合、脊柱强直而致畸致残[1]。
相关文献指出,应将运动疗法贯穿于强直性脊柱炎患

者治疗的全过程[2-3]。运动疗法不仅能发挥抗炎作

用,还能改善强直性脊柱炎患者的症状表现、关节活

动及生活质量[4-6]。运动恐惧是一种对运动锻炼中的

不适感过度敏感、惧怕运动的心理体验[7]。强直性脊

柱炎患者受慢性炎症和疼痛的长期侵扰,可能出现运

动恐惧心理,对运动产生回避行为,长此以往会导致

肢体功能废用、抑郁等不良结局[8-9]。恐惧-回避理论

指出,创伤经历、环境和人格特质是运动恐惧的主要

影响因素,更早识别运动恐惧及个体特征可以帮助专

业人员通过更精准的干预方案来促进治疗效果[10-11]。
目前关于强直性脊柱炎患者运动恐惧的研究尚未识

别出不同人群的特征。本研究拟采用潜在剖面分析

(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)了解强直性脊柱炎患

者运动恐惧的潜在类别及人群特征,并探讨相关影响

因素,为降低强直性脊柱炎患者运动恐惧水平,促进

运动治疗效果以及精准化干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年12月至2023年3月,采用便利抽

样法选取新疆维吾尔自治区人民医院风湿免疫科住院
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及门诊就诊的患者为调查对象。纳入标准:①符合强

直性脊柱炎诊断标准[12];②年龄≥18岁,自愿参与研

究;③意识清醒能够独立或在研究者协助下填写问卷。
排除标准:①有其他肌肉骨骼疾病病史;②并存精神疾

患、认知障碍、重度脏器衰竭或恶性肿瘤。横断面研究

样本量按自变量个数的10倍计算,本研究自变量为16
个,考虑15%的无应答率,计算样本量为189。本研究

已通过医院伦理委员会审批(KJX-2022-021-01)。患者

自愿参加本研究并已签署知情同意书。有效调查患者

220例,男165例,女55例;年龄:<30岁70例,30~<
40岁89例,40~<50岁38例,≥50岁23例。婚姻状

况:已婚130例,未婚84例,其他6例。患病年限:<1
年45例,1~<5年91例,5~<10年44例,≥10年40
例。吸咽96例;饮酒26例。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者及课题组自行设

计,包括性别、年龄、民族、经济状况、职业、婚姻状况、
文化程度、患病年限、每周是否进行功能锻炼、每周是

否参与体育运动、是否接受过运动相关健康教育或专

业指导及是否吸烟、饮酒。
1.2.2 运动恐惧量表(Tampa

 

Scale
 

for
 

Kinesiopho-
bia,TSK) 由胡文[13]于2012年引入并完成文化调

适,用于评估患者对运动的恐惧心理。该量表包含

17个条目,每个条目从“强烈不同意”至“强烈同意”
依次计1~4分,其中4个条目(条目4、8、12、16)反向

计分,总分17~68分。总分越高代表患者的运动恐

惧水平越高,>37分可判断为恐动症。该量表的

Cronbach's
 

α为0.778,重测信度为0.860。
1.2.3 巴氏强直性脊柱炎活动指数(Bath

 

Ankylo-
sing

 

Spondylitis
 

Disease
 

Activity
 

Index,BASDAI) 用

于评价强直性脊柱炎患者的疾病活动情况[14]。该量

表共6个问题(A~F问题),包括患者过去1周所经

历的疲乏,颈、背和髋部疼痛,其他关节疼痛,由于触

痛或压痛导致不适,晨僵的总体程度及晨僵持续时

长。每个问题采用10
 

cm目测法进行评定,0表示无

痛或无不适,10表示剧烈疼痛或不适。疾病活动指

数评分=0.2[A+B+C+D+0.5(E+F)],分值越高

显示疾病活跃度越高,总分>4分即提示病情处于活

动期。
1.2.4 巴氏强直性脊柱炎躯体功能指数(Bath

 

An-
kylosing

 

Spondylitis
 

Functional
 

Index,BASFI) 用于

评价疾 病 对 强 直 性 脊 柱 炎 患 者 躯 体 功 能 影 响 程

度[15]。该量表共10个问题,其中8个用于评估颈椎、
脊柱、腰椎、胸廓及其他外周关节功能,2个是处理日

常活动的问题。采用10
 

cm目测法计分,0表示非常

轻易就可以完成对应活动,10分代表无法完成,每个

问题计0~10分。躯体功能指数评分=总分/10,分
值越高代表患者躯体功能受疾病影响越大,躯体功能

受限越严重。

1.2.5 多维运动自我效能量表(Multidimensional
 

Self-Efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale,MSES) 采用董建秀

等[16]汉化引入的中文版量表,用于预测慢性病患者

在启动运动、坚持运动和积极运动的行为。该量表包

含任务完成效能、问题应对效能、时间安排效能3个

维度,每个维度包含3个条目。每个条目由“毫无信

心”至“非常有信心”计0~10分,总分0~90分。预

测运动行为的临界值为40.5分。该量表的 Cron-
bach's

 

α值为0.923,本研究为0.954。
1.3 资料收集方法 收集资料前,研究者制订统一

的指导语用于向患者解释研究的内容、目的、问卷填

写所需时间、填写方法、注意事项及信息保密原则。
对科室内2名门诊护士、2名病区护士进行培训,保
证所收集问卷的同质性。复诊、门诊随访等不办理住

院的患者由门诊护士收集资料,住院患者由病区护士

收集资料。所有问卷填写结束后当场回收并检查有

无错填、漏填条目,及时提醒患者修正或补充,对于无

法独立填写问卷的患者,收集者以问答形式向患者逐

条询问完成调查。本研究共发放调查问卷228份,回
收有效问卷220份,问卷有效回收率96.49%。
1.4 统计学方法 应用SPSS26.0软件处理数据,
计量资料采用(􀭺x±s)或 M(P25,P75)描述,计数资料

采用频数、百分比描述,行χ2 检验、Kruskal-Wallis
 

U
检验、无序多分类logistic回归分析,检验水准α=
0.05。应用 Mplus8.3软件构建潜在剖面模型,模型

适配指标主要包括赤池信息准则(AIC)、贝叶斯信息

标准准则(BIC)、校正贝叶斯信息标准准则(aBCI)、
罗-梦戴尔-鲁本校正似然比检验(LMR)、基于Boot-
strap的似然比检验(BLRT)和信息熵(Entropy),其
中,AIC、BIC、aBCI数值越小,代表模型拟合越好;
LMR、BLRT 比较不同潜在类别模型的差异,P<
0.05代表第k 个模型的拟合优于第k-1个模型;
Entropy≥0.8时,提示模型分类精确率≥90%[17]。

2 结果

2.1 强直性脊柱炎患者运动恐惧、疾病活动指数、躯
体功能指数及运动自我效能情况 患者运动恐惧、疾
病活动指数、躯体功能指数、运动自我效能得分,见表

1。研究显示,115例(52.27%)患者进行功能锻炼,每
周1~5次,每次15~30

 

min;105例(47.73%)患者未

进行功能锻炼。92例(41.82%)患者每周参与体育运

动,每周1~7次,每次30~120
 

min;128例(58.18%)
患者未参与任何体育运动。84例(38.18%)患者接受

过运动健康教育或专业指导,136例(61.82%)患者未

接受过。研究结果显示,165例(75.00%)患者存在运

动恐惧(运动恐惧得分>37分)。76例(34.54%)患者

处于疾病活动期(疾病活动指数得分>4分)。108例

(49.09%)患者对规律运动缺乏信心(运动自我效能得

分<40.5分)。
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表1 患者运动恐惧、疾病活动指数、躯体功能指数、运动

自我效能得分情况 分,M(P25,P75)

量表 得分 条目均分

运动恐惧 43.00(37.25,47.00)2.49(2.19,2.76)
疾病活动指数 3.20(2.20,5.00) 0.52(0.31,0.71)
躯体功能指数 1.50(0.00,4.00) 0.21(0.00,0.40)
运动自我效能 41.50(27.00,63.75)4.49(2.70,6.38)

 任务完成效能 17.00(9.00,24.00)5.72(3.00,8.00)

 问题应对效能 11.00(6.00,18.00)4.14(2.00,6.00)

 时间安排效能 15.00(9.00,22.75)5.11(3.00,7.58)

2.2 强直性脊柱炎患者运动恐惧的潜在剖面分析 
以运动恐惧17个条目得分作为外显指标,以类别为1
作为初始模型逐步拟合,共提取出1~5个类别的潜

在剖面模型。当提取到为3个类别模型时,BLRT、

LMR检验均P<0.001,BIC、aBIC、AIC数值下降最

明显,Entropy值为0.971,每个类别中患者被分到该

潜在剖面的平均概率为98.1%~99.5%,提示3类别

模型可信度高,是最优模型。见表2。
根据潜在剖面分析结果,绘制折线图来描述强直

性脊柱炎患者不同潜在剖面在运动恐惧各条目得分

情况,见图1。第1个类别为57例(25.91%),运动恐

惧得分为31.07±5.00,各条目均分较低(1.69±
0.82分),故命名为低水平运动恐惧组;第2个类别

为122例(55.46%),运动恐惧得分为43.14±3.74,
各条目均分中等(2.48±0.60分),故命名为中等水

平运动恐惧组;第3个类别为41例(18.63%),运动

恐惧得分为55.76±4.50,各条目均分偏高(3.22±
0.76分),故命名为高水平运动恐惧组。

表2 强直性脊柱炎患者运动恐惧潜在剖面模型拟合参数指标(n=220)

模型 Log k AIC BIC aBIC Entropy LMR(P)BLRT(P) 类别概率(%)

1 -4
 

957.131 34 9
 

982.262 10
 

097.645 9
 

989.899 100.00
2 -4

 

533.541 52 9
 

171.081 9
 

347.550 9
 

182.762 0.909 0.3935 <0.001 31.69/68.31
3 -4

 

266.371 70 8
 

672.742 8
 

910.296 8
 

688.466 0.971 <0.001 <0.001 25.91/55.46/18.63
4 -4

 

160.851 88 8
 

497.702 8
 

796.341 8
 

517.469 0.978 0.129 <0.001 20.71/54.42/6.74/18.13
5 -4

 

062.708 106 8
 

337.417 8
 

697.141 8
 

361.227 0.990 0.175 <0.001 20.00/35.00/7.27/15.90/21.82

图1 强直性脊柱炎患者运动恐惧的潜在剖面特征

2.3 强直性脊柱炎患者运动恐惧潜在剖面的单因素

分析 不同性别、年龄、婚姻状况、患病年限、是否吸

烟及饮酒患者运动恐惧潜在类别比较,差异无统计学

意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表

3。
2.4 不同潜在类别患者疾病活动指数、躯体功能指

数、运动自我效能得分比较 见表4。
2.5 强直性脊柱炎患者运动恐惧潜在剖面的多因素

分析 将强直性脊柱炎患者运动恐惧的3个潜在剖

面作为因变量(以低水平运动恐惧作为参照),将单因

素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量,进行

logistic逐步回归分析。进入回归模型的变量有家族

史(无=1,有=2)、是否进行功能锻炼(是=1,否=
2)、是否参与日常体育运动(是=1,否=2)、是否接受

过运动相关健康教育(是=1,否=2)、疾病活动指数、
躯体功能指数、运动自我效能(以实际值代入),结果

见表5。

3 讨论

3.1 强直性脊柱炎患者运动恐惧水平存在显著的个

体异质性 强直性脊柱炎目前尚无根治办法,患者一

经确诊后需终身接受治疗,随着病程迁延,经济负担

和精神压力日益加重,参与劳动、运动的积极性逐渐

降低。本研究显示,强直性脊柱炎患者运动恐惧处于

中等偏高水平,与相关研究结果[18-19]接近。强直性脊

柱炎患者运动恐惧水平偏高可能与该疾病的病变特

点有关,由于炎症导致的活动受限和功能障碍使患者

对运动锻炼的积极性下降[20]。研究结果显示,强直

性脊柱炎患者运动恐惧水平存在显著的个体异质性,
可分为3个类别。①低水平运动恐惧。该类别运动

恐惧评分中除条目8“使疼痛加剧的事情不意味着它

们很危险”得分偏高外,总体条目均分处于最低水平,
显示出该类人群对对运动锻炼普遍信心较高、积极应

对的心理特点。②中等水平运动恐惧。该类别运动

恐惧各条目均分处于中等水平,且相对平缓,此类人

群疾病活动度较高,但尚未对躯体功能造成严重限

制,对运动治疗有一定了解,但对运动的积极性和依

从性不高,是强直性脊柱炎运动恐惧的主要类型。③
高水平运动恐惧。该类别运动恐惧各条目均分总体

处于最高水平,此类人群处于疾病活跃期,躯体功能

已受到明显限制,对于运动锻炼的信心不足,对于运

动治疗的认知存在误区,对运动的方式、时机充满忧
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虑,总体呈现恐惧回避心理。提示临床医护人员需尽

早识别不同类别人群护理需求的差异,实施个性化护

理干预,以降低运动恐惧水平。

表3 强直性脊柱炎患者3个运动恐惧水平潜在剖面的单因素分析 例(%)

项目 例数
低水平运动恐惧组

(n=57)
中等水平运动恐惧组

(n=122)
高水平运动恐惧组

(n=41)
χ2 P

民族 汉族 135 42(31.1) 75(55.6) 18(13.3) 12.662 0.013
维吾尔族 49 10(20.4) 23(46.9) 16(32.7)
其他 36 5(13.9) 24(66.7) 7(19.4)

个人月收入(元) <4
 

000 98 22(22.4) 47(48.0) 29(29.6) 14.622 0.006
4

 

000~<8
 

000 92 28(30.4) 55(59.8) 9(9.8)

≥8
 

000 30 7(23.3) 20(66.7) 3(10.0)
职业 工人 33 7(21.2) 20(60.6) 6(18.2) 30.623 <0.001

农民 13 7(53.8) 0(0) 6(46.2)
职员 52 14(26.9) 34(65.4) 4(7.7)
学生 26 2(7.7) 14(53.8) 10(38.5)
个体经营 96 27(28.1) 54(56.3) 15(15.6)

文化程度 小学及以下 10 7(70.0) 2(20.0) 1(10.0) 18.354 0.001
中学及中专 59 14(23.7) 27(45.8) 18(30.5)
大专及以上 151 36(23.8) 93(61.6) 22(14.6)

家族史 无 174 52(29.9) 92(52.9) 30(17.2) 6.946 0.031
有 46 5(10.9) 30(65.2) 11(23.9)

每周功能锻炼 是 115 40(34.8) 60(52.2) 15(13.0) 11.835 0.003
否 105 17(16.2) 62(59.0) 26(24.8)

每周体育运动 是 92 43(46.7) 41(44.6) 8(8.7) 38.246 <0.001
否 128 14(10.9) 81(63.3) 33(25.8)

接受相关健康教育 是 84 37(44.0) 41(48.8) 6(7.1) 27.969 <0.001
否 136 20(14.7) 81(59.6) 35(18.6)

表4 不同潜在类别患者疾病活动指数、躯体功能指数、运动自我效能得分比较 分,M(P25,P75)

类别 例数 疾病活动指数 躯体功能指数 运动自我效能

  低水平运动恐惧 57 2.40(1.30,3.40) 0.00(0.00,2.00) 68.00(44.00,76.50)

  中等水平运动恐惧 122 3.20(2.30,4.80) 1.50(0.00,3.50) 41.50(27.75,56.25)

  高水平运动恐惧 41 5.50(3.60,6.60) 4.00(2.20,5.45) 28.00(21.00,34.00)

Hc 39.510 33.063 43.436
P <0.001 <0.001 <0.001

表5 强直性脊柱炎患者潜在剖面的多因素分析

变量 参照
中等水平运动恐惧组vs.低水平运动恐惧组

β P OR 95%CI
高水平运动恐惧组vs.低水平运动恐惧组

β P OR 95%CI
家族史 有 -1.912 0.008 0.148 0.036~0.610 -2.207 0.012 0.110 0.019~0.621
每周功能锻炼 否 -1.718 0.015 0.179 0.045~0.714 -2.557 0.003 0.078 0.014~0.429
每周体育运动 否 -2.467 0.001 0.085 0.021~0.342 -2.064 0.026 0.127 0.021~0.781
接受过运动相关健康教育 否 -0.076 0.914 0.927 0.232~3.698 -3.214 0.016 0.040 0.003~0.551
疾病活动指数* 0.330 0.035 1.391 1.023~1.890 0.606 0.005 1.833 1.201~2.797
躯体功能指数* 0.231 0.122 1.259 0.940~1.686 0.387 0.039 1.472 1.020~2.124
运动自我效能* -0.042 <0.001 0.959 0.937~0.981 -0.086 <0.001 0.917 0.883~0.953

  注:*以实际值代入
 

。

3.2 强直性脊柱炎患者运动恐惧潜在剖面类别的影

响因素分析

3.2.1 家族史 本研究显示,相较于低水平运动恐

惧组,有家族史的强直性脊柱炎患者归属于中等水平

运动恐惧组和高水平运动恐惧组的概率更大(均P<
0.05)。强直性脊柱炎是一种慢性进展性疾病,受疾

病认知与心理预期的影响,有家族史的患者可能受家

族成员对疾病负面体验的影响,对运动持有更谨慎的

态度,从而增加了对运动的恐惧[21]。受遗传与环境

因素影响,遗传是强直性脊柱炎的病因之一,遗传因

素可能会影响患者的心理特质,如焦虑、抑郁等,这些

负性心理特质可能使患者在运动治疗时加剧对运动

的恐惧[22];有家族史的患者可能更容易受到社会环

境的影响,这些影响包括家庭成员对运动消极的态

度、经济负担和生活压力等,间接影响患者的运动恐

惧心理。护理人员可以通过加强健康教育,同时将患
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者的家庭成员纳入健康教育范围,并鼓励患者家庭成

员共同参与患者运动计划的制订,给予患者陪伴与支

持,提高患者参加运动的积极性,逐步克服对运动的

恐惧。
3.2.2 功能锻炼、体育运动、接受过运动相关健康教

育或专业指导 功能锻炼是指患者根据康复治疗师

制订的一系列动作进行锻炼,如美国强直性脊柱炎协

会推荐的锻炼体操[23]、舒筋强脊功能操[24]等,推荐每

天1次,每次≥30
 

min[25]。本研究中每周不进行功能

锻炼的患者与进行功能锻炼的患者相比,归属于中等

水平运动恐惧组和高水平运动恐惧组的概率更大(均
P<0.05)。主要原因是患者缺乏功能锻炼相关知

识,担心锻炼会使疼痛和炎症加重[26],使运动恐惧水

平增高,进一步限制了患者的运动,影响运动治疗效

果。护理人员应为患者制订个体化的功能锻炼方案,
详细告知功能锻炼的方法、时机、注意事项及自我评

估要点,借助电话、互联网、智能设备等实现院外远程

监督与随访,促进患者养成坚持功能锻炼的习惯,提
高运动积极性,降低运动恐惧水平。

日常体育运动是指强度低、持续时间较长、操作

简易的运动方式,目前推荐的运动包括游泳、瑜伽、羽
毛球等有氧运动,建议每周进行3~5次,每次30~60

 

min[25]。本研究中每周不参与日常体育运动的患者

与进行运动的患者相比,归属于中等水平运动恐惧组

和高水平运动恐惧组的概率更大(均P<0.05)。不

参与体育运动的患者,往往对运动治疗的认知水平

低,依从性低,对运动的方法及后果充满不确定性与

担忧[27-28],因此更易对运动产生恐惧心理。护理人员

应重视健康教育,为患者选择合理且易实现的运动方

式,并鼓励患者利用碎片化时间参与运动[29],以降低

患者对运动的恐惧。
本研究显示,未接受过运动相关健康教育或专业

指导的患者与接受过指导的患者相比,归属于高水平

运动恐惧组的概率更大(P<0.05)。此类患者对疾

病的认知水平较低,对运动治疗存在误解,主观上易

忽视或回避运动,所以运动恐惧水平更高。护理人员

应借助合适的理论模型和护理模式为患者提供健康

教育,采用多样化的健康教育方式,如编制简易运动

锻炼口诀、短视频教育、回馈教学等;重视患者运动恐

惧的发生情况和个人体验,积极搭建信息化管理平台

实现院外远程教育,充分发挥护理人员在强直性脊柱

炎患者运动治疗中的指导作用。
3.2.3 疾病活动指数、躯体功能指数与运动自我效

能 本研究显示,疾病活动指数得分越高的强直性脊

柱炎患者归属于中等水平运动恐惧组和高水平运动

恐惧组的概率更大(均P<0.05)。当疾病处于活动

期时,患者会伴随胸背部、颈部、髋部及外周关节的疼

痛与僵硬,使患者出现疲劳及负性情绪,且睡眠质量

下降,导致运动能力下降,使运动恐惧程度加重[30]。
护理人员应及时处理患者的不适症状,帮助患者通过

药物治疗、物理治疗、运动治疗、心理治疗等缓解疾病

症状,降低运动恐惧水平。
本研究结果显示,躯体功能指数得分越高的强直

性脊柱炎患者归属于高水平运动恐惧组的概率更大

(P<0.05)。由于炎症对脊柱、髋部等造成的损伤,
使强直性脊柱炎患者的姿势、步态发生改变,躯体功

能下降。在生活中无辅助工具情况下穿袜子、从高处

拿东西、爬楼梯以及从事运动、家务活这些活动变得

困难,进一步增加了患者对运动的恐惧[31]。因此,护
理人员应鼓励患者积极参与运动,在力所能及范围内

循序渐进运动,以提高或保持躯体功能,并降低运动

恐惧。
本研究中,49.09%的强直性脊柱炎患者对规律

运动信心不足,运动自我效能得分越低的强直性脊柱

炎患者归属于中等水平运动恐惧组和高水平运动恐

惧组的概率更大(均P<0.05)。随着病程迁延,疾病

症状长期给患者带来的负担与压力可能使患者对参

与运动的信心逐渐降低,对运动的恐惧水平逐渐升

高。护理人员可以为强直性脊柱炎患者制订自我管

理方案,让患者更多地参与到健康促进与管理的过程

中;同时鼓励患者通过留言等方式表达自己的感受、
分享经验,以提高自我效能,促进其养成终身规律运

动的习惯,降低运动恐惧水平。

4 结论
本研究显示,强直性脊柱炎患者运动恐惧处于中

等偏高水平,其运动恐惧水平存在3个类别,分别为

低水平运动恐惧组、中等水平运动恐惧组和高水平运

动恐惧组,其分类特征受多因素影响。本研究为单中

心横断面研究,患者主要来自新疆北部,样本代表性

有限,且受经济水平、医疗资源等影响,研究结果可能

存在一定的地域差异,后续可进行多地区、多中心的

纵向研究加以深入探讨。另外,研究纳入的相关影响

因素有限,后续应继续开展相关研究以探讨对强直性

脊柱炎患者运动恐惧起预测作用的因素。
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