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  [摘 要] 目的 探究强直性脊柱炎(AS)患者居家运动锻炼现状,并分析其影响因素。方法 以2022年

11月至2023年9月就诊于该院的AS患者172例作为研究对象。采用自制一般资料调查表、慢性疾病自我管

理研究测量表、巴斯AS功能指数进行调查。结果 AS患者居家运动锻炼率较低,172例患者中仅有100例

(58.14%)曾经进行居家运动锻炼,其运动锻炼得分4.00(2.25,7.00)分。患者文化程度、是否知晓锻炼重要

性、有无人员监督、症状管理自我效能、疾病共性管理自我效能是居家运动锻炼的影响因素[优势比(OR)=
1.638、6.205、2.073、0.639、1.899,95%CI

 

1.086~2.470、2.625~14.666、1.032~4.163、0.457~0.892、
1.334~2.704,P=0.019、<0.001、0.040、0.009、<0.001]。结论 AS患者居家运动锻炼状况尚有待于提高。
医护人员应普及运动锻炼对AS患者康复的重要性,加强患者运动锻炼指导,让其家庭成员参与,提高患者康复

依从性与自我管理效能。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

status
 

of
 

home
 

exercise
 

in
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

(AS)
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

172
 

AS
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.The
 

self-made
 

general
 

data
 

questionnaire,
chronic

 

disease
 

self-management
 

research
 

scale
 

and
 

Bass
 

AS
 

function
 

index
 

were
 

used
 

for
 

investigation.
Results The

 

home
 

exercise
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

AS
 

was
 

low.Only
 

100
 

of
 

the
 

172
 

patients
 

(58.14%)
 

had
 

performed
 

home
 

exercise,and
 

their
 

exercise
 

scores
 

were
 

4.00
 

(2.25,7.00).Patients'
 

education
 

level,aware-
ness

 

of
 

the
 

importance
 

of
 

exercise,personnel
 

supervision,self-efficacy
 

of
 

symptom
 

management,and
 

self-effi-
cacy

 

of
 

disease
 

common
 

management
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

home
 

exercise(OR=1.638,6.205,2.073,
0.639,1.899;95%CI

 

1.086-2.470,2.625-14.666,1.032-4.163,0.457-0.892,1.334-2.704,P=
0.019,<0.001,0.040,0.009,<0.001).Conclusion The

 

exercise
 

status
 

of
 

AS
 

patients
 

at
 

home
 

needs
 

to
 

be
 

improved.Medical
 

staff
 

should
 

popularize
 

the
 

importance
 

of
 

exercise
 

for
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

AS
 

patients,
strengthen

 

the
 

guidance
 

of
 

exercise
 

for
 

patients,let
 

their
 

family
 

members
 

participate,and
 

improve
 

the
 

rehabili-
tation

 

compliance
 

and
 

self-management
 

efficiency
 

of
 

patients.
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  强直性脊柱炎(AS)是一种慢性自身炎症性疾病,
主要表现为关节痛和僵硬,疾病进展可表现出关节畸

形和其他活动受限的症状[1]。AS发病率及致残率均

较高,目前尚无法治愈。抗感染治疗是AS患者的治

疗核心,运动不仅具备直接的抗炎效果,还通过一系

列间接机制展现其抗炎潜力。运动能激发骨骼肌分

泌多种细胞因子,这些因子在调节免疫功能方面发挥

着关键作用。同时,运动还能直接作用于其他器官,

通过抗炎作用进一步促进整体健康[2]。有研究表明,
教育、运动、非甾体抗炎药物对AS患者有效[3]。2018
年欧洲抗风湿病联盟对炎症性关节炎和骨关节炎患

者的运动训练建议[4]指出,在对AS患者进行治疗的

过程中应始终坚持锻炼。运动不仅能显著降低因疾

病引起的活动受限、疼痛、僵硬感和疲劳度,还能提升

脊柱的灵活性、肺功能等生理机能,优化日常活动能

力,改善睡眠质量,促进心理健康状态[5]。家庭运动
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疗法不仅高效、经济,而且从长远来看,还能更好地对

AS患者进行长期管理[6]。目前,国内外关于 AS患

者出院后在家锻炼的研究甚少见。本研究旨在了解

AS患者居家锻炼的现状及影响因素,为制订患者居

家锻炼干预计划提供指导。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年11月至2023年9月

就诊于本院的172例AS患者作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)符合1984年修订版的纽约

AS的诊断标准[7];(2)具有正常认知能力及理解能

力;(3)对本研究知情并同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)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;(2)合并其他疾

病,如自身免疫疾病、肿瘤、严重心肺疾病、严重关节

外症状或会影响到疼痛、代谢等慢性疾病;(3)已有颈

椎椎体骨桥;(4)近6个月内接受手术;(5)妊娠期

女性。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 样本量为自变量个数的5~
10倍,本研究所需样本量为80~160例。考虑到可能

存在无效问卷的情形,为保障样本的有效性,将样本

量向上调整了20%。因此,最终确定的样本量范围为

96~192例。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 基于研究内容结合查阅

相关文献设计调查问卷,由两部分组成:(1)一般资

料,通过整合电子病历信息收集AS患者基本资料,包
括性别、年龄、职业、医保类型、婚姻状况、居住地、文
化程度、月收入、家族史等。(2)居家锻炼情况,包括

是否知晓锻炼重要性、获取锻炼渠道、锻炼的方式、未
锻炼的原因、有无人员监督等。
1.2.2.2 慢性疾病自我管理研究测量表 由美国斯

坦福大学患者教育研究中心LORIG等[8]创建,包括

自我管理行为、自我管理效能2个分量表。自我管理

行为量表包含运动锻炼、认知性症状管理实践、与医

生的沟通3个方面。其中运动锻炼部分参与者填写

每周进行各项锻炼的具体时间进行计分,包括伸展或

体能锻炼(大范围运动、举重等)、散步、骑自行车、使
用运动器材、其他耗氧运动5个部分,采用0~4级评

分,未 进 行 此 项 运 动 计0分,每 周 运 动 时 间 低 于

30
 

min计1分,每周运动30~<60
 

min计2分,每周

运动1~3
 

h计3分,每周运动3
 

h以上计4分,5个部

分之和为运动锻炼总分。分数越高表示个体运动管

理越好。利用此工具评价患者居家运动锻炼情况。
自我管理效能量表包含症状管理和疾病共性管理,共
有6个条目,每个条目采用1~10级评分,从“完全没

有信心”到“完全有信心”分别计1~10分,总分为

6个项目平均分,分值越高表示自我管理能力越好。
1.2.2.3 巴斯 AS功能指数(BASFI) 由CALIN
等[9]于1994年设计,共10个条目,采用0~10级评

分,总分为10个条目分值之和,最后计算平均分,分
数越高表示功能障碍越明显,对患者活动影响越大。
1.2.3 资料收集 由经培训的调查员发放纸质调查

问卷,进行必要的解释说明,并指导患者根据过去

1周情况填写问卷,确保患者理解问卷中具体内容和

填写方式。共发放问卷177份,并在现场立即回收。
在回收问卷中,由于5份填写不完整而被剔除,最终

得到有效问卷172份,有效回收率为97.2%。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符

合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用t
检验、秩和检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2

检验。以AS患者运动锻炼得分是否大于5分为因变

量,以对运动锻炼时间有明显差异或相关性变量,包
括年龄、家庭月收入、文化程度、吸烟史、疼痛程度、是
否知晓锻炼重要性、有无人员监督、认知性症状管理

实践、疾病共性管理自我效能、与医生的沟通、BASFI
等为自变量,进行logistic回归模型分析,自变量赋值

情况见表1。P<0.05为差异有统计学意义。

表1  自变量赋值情况

自变量 赋值

文化程度 初中及初中以下=0;高中/职高/中专=1;大专/本科=2;研究生以上=3

是否知晓运动锻炼的重要性 否=0;是=1

有无人员监督 无=0;有=1

计量资料 原值带入

2 结  果

2.1 AS患者居家锻炼现状 172例 AS患者中

71.5%(123/172)的患者知晓功能锻炼的重要性,在
家进行功能锻炼者100例(58.1%)。29.1%(50/

172)的 患 者 居 家 选 择 有 氧 训 练(游 泳、跑 步 等),

27.3%(47/172)的患者选择活动度训练(训练颈部屈

伸和侧屈、猫驼式、绕肩训练、上下肢互碰、身体旋转

等),19.8%(34/172)的患者选择牵拉活动训练(保持

正确的姿态)。48.3%(83/172)的患者获取锻炼的渠

道是通过网上了解,37.2%(83/172)的患者是通过医
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护人员告知其功能锻炼的方法。32.8%(83/172)的
患者由于工作繁忙、没有时间进行居家锻炼,17.4%
(30/172)的患者认为自己对居家锻炼存在惰性,12.8%
(22/172)的患者因为疼痛、12.2%(21/172)的患者因为

缺乏兴趣、8.1%(14/172)的患者因为缺少专业人员指

导,不了解居家锻炼的具体方式。
2.2 AS患者居家运动锻炼得分及影响因素 172例

AS患者运动锻炼得分为4.00(2.25,7.00)分,50.6%
(87/172)的患者运动锻炼得分低于5分。文化程度

越高、知晓锻炼重要性、有人员监督、无吸烟史的患者

居家运动锻炼得分越高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  AS患者一般资料及居家运动锻炼得分

   影响因素(n=172)

项目 n(%)
运动锻炼得分

[M(P25,P75),分]
H/Z P

性别 -0.085 0.932

 男 126(73.3) 4.0(2.0,7.5)

 女
 

46(26.7) 4.0(3.0,7.0)

年龄(岁) 0.640 0.726

 <18 4(2.3) 6.5(3.3,9.8)

 18~45 136(79.1) 5.0(2.0,7.8)

 >45
 

32(18.6) 4.0(4.0,6.8)

婚姻状况 3.644 0.162

 未婚 64(37.2) 5.0(2.3,9.0)

 已婚
 

104(60.5) 4.0(2.0,6.8)

 离异 4(2.3) 5.5(3.3,7.0)

居住地 0.538 0.764

 农村
 

19(11.0) 4.0(1.0,7.0)

 乡镇
 

13(7.6) 5.0(2.0,8.0)

 城市
 

140(81.4) 4.0(3.0,7.8)

医疗付费 3.119 0.210

 职工医保
 

120(69.77) 4.0(2.0,7.0)

 居民医保
 

51(29.65) 5.0(3.0,8.0)

 自费
 

1(0.58) 9.0(9.0,9.0)

家庭月收入(元) 0.393 0.822

 <5
 

000
 

72(41.9) 5.0(2.0,7.0)

 5
 

000~10
 

000
 

74(43.0) 4.0(2.0,8.0)

 >10
 

000
 

26(15.1) 4.0(2.8,9.3)

文化程度 10.193 0.017

 初中及以下
 

25(14.5) 4.0(3.5,6.5)

 高中
 

40(23.3) 4.0(0.0,6.0)

 大专/本科
 

89(51.7) 5.0(3.0,8.0)

 研究生及以上
 

18(10.5) 5.0(2.8,9.3)

家族史 -1.146 0.252

续表2  AS患者一般资料及居家运动锻炼得分

   影响因素(n=172)

项目 n(%)
运动锻炼得分

[M(P25,P75),分]
H/Z P

 无
 

131(76.2) 4.0(2.0,7.8)

 有
 

41(23.8) 5.0(4.0,7.0)

吸烟史 -2.566 0.010

 无 113(65.7) 5.0(3.0,8.0)

 有
 

59(34.3) 4.0(1.0,6.0)

饮酒史 -0.426 0.670

 无
 

119(69.2) 4.0(3.0,8.0)

 有
 

53(30.8) 4.0(2.0,7.0)

疼痛程度 0.385 0.943

 无 24(13.95) 4.5(2.0,8.0)

 轻度
 

56(32.56) 4.5(2.3,7.8)

 中度 51(29.65) 4.0(1.0,8.0)

 重度 41(23.84) 5.0(3.0,6.0)

知晓锻炼重要性 -4.784<0.001

 否
 

49(28.5) 3.0(0.0,4.0)

 是
 

123(71.5) 5.0(4.0,8.0)

人员监督 -2.943 0.003

 无
 

88(48.8) 4.0(1.0,7.0)

 有
 

84(51.2) 5.0(4.0,8.0)

2.3 AS患者居家运动锻炼与症状管理自我效能、疾
病共性管理自我效能、与医生的沟通、BASFI的相关

性 172例AS患者症状管理自我效能得分为7.75
(6.00,9.00)分,疾病共性管理自我效能得分为7.50
(6.00,9.00)分,与医生的沟通得分为2.00(1.67,
2.67)分,BASFI得分为0.70(0.00,2.68)分。AS患

者居家运动锻炼情况与患者症状管理自我效能、疾病

共性管理自我效能、与医生的沟通均呈显著正相关

(P<0.05),与BASFI呈显著负相关(P<0.05)。见

表3。
表3  AS患者居家运动锻炼与症状管理自我效能、疾病

 共性管理自我效能、与医生的沟通、BASFI的相关性

项目 r P

症状管理自我效能 0.171 0.025

疾病共性管理自我效能 0.283 <0.001

与医生的沟通 0.174 0.023

BASFI -0.177 0.020

2.4 AS患者居家运动锻炼的logistic回归模型分

析 患者文化程度、是否知晓锻炼重要性、有无人员

监督、症状管理自我效能、疾病共性管理自我效能是

居家运动锻炼的影响因素(P<0.05)。见表4。
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表4  AS患者居家运动锻炼的logistic回归模型分析(n=172)

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

常数项 -3.908 0.908 18.540 <0.001 0.020 -

文化程度 0.493 0.210 5.545 0.019 1.638 1.086~2.470

是否知晓锻炼重要性 1.825 0.439 17.298 <0.001 6.205 2.625~14.666

有无人员监督 0.729 0.356 4.200 0.040 2.073 1.032~4.163

症状管理自我效能 -0.448 0.170 6.916 0.009 0.639 0.457~0.892

疾病共性管理自我效能 0.641 0.180 12.659 <0.001 1.899 1.334~2.704

  注:-表示无此项;OR 为优势比;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 AS患者居家运动锻炼现状不理想 本研究采

用横断面调查的方式评估了AS患者的居家运动锻炼

情况,结果显示,172例AS患者中知晓功能锻炼的重

要性123例(71.5%),进行居家功能锻炼者仅100例

(58.14%),运动锻炼得分为4.00(2.25,7.00)分。有

研究表明,类风湿关节炎患者平均运动锻炼得分为

(7.08±4.90)分[10]。表明 AS患者运动锻炼依从性

尚有待于提高。考虑其原因是大多数AS患者均为青

壮年,是家庭的主要收入来源。对难以找到固定运动

时间的患者,医护人员可指导其充分利用日常碎片化

时间,增加运动频率,减少每次运动时间,以缓解临床

症状,改善功能[11]。美国疾病预防控制中心和美国运

动医学会的研究为利用碎片化时间进行体育锻炼提

供了理论依据,有意义的运动并非大运动量且持续

的,长期小剂量锻炼也能达到运动效果[12]。居家锻炼

是一种简单、实用、经济的方法,且不受时间、地点限制

成为AS患者首选的运动方式[13-14]。本研究结果显示,
患者BASFI得分高低不是其居家锻炼的影响因素。
3.2 影响AS患者居家运动锻炼因素分析

3.2.1 文化程度越高的患者居家运动锻炼得分越

高 教育水平的不同会对患者掌握疾病相关知识的

程度产生影响。受教育程度较高者往往具有更强的

健康意识,更加明白运动对健康的重要性,并且有能

力获取更多关于锻炼的信息和技术,使其在实践中有

针对性,能将理论转化为行动。繁忙的生活、工作节

奏往往会挤压掉人们本应用来锻炼的时间。然而,高
文化程度者通常拥有较好的时间管理能力,其会合理

规划自己的时间和精力,从而保证有足够的锻炼时

间。邓蓉等[15]研究表明,文化程度高低可直接影响患

者对疾病的认知及自我管理的能力,进而影响治疗配

合度。文化水平相对较低的患者对疾病理论及锻炼

指导的理解能力普遍较弱。尽管当前互联网等渠道

提供了丰富的AS患者康复知识,但这些患者接受新

知识的主观意愿较低,导致其在功能锻炼的掌握程

度、居家运动锻炼的执行方面表现不佳。医护人员可

根据患者接受教育的程度采取不同的功能锻炼指导

及疾病认知教育方式,对于文化程度较低者采用通俗

易懂的语言,多形式教育,通过口头讲解与发放相关

运动锻炼宣传手册、视频相结合,以便于患者更好地

理解锻炼的具体方式。
3.2.2 知晓居家运动锻炼重要性的患者居家运动锻

炼得分越高 本研究结果显示,AS患者居家运动锻

炼情况并不理想,可能是因为一些患者不了解运动的

好处,以及医务人员在运动指导方面的教育不足有

关[16]。宋子弦等[17]研究表明,认识到运动带来的益

处与掌握正确的运动方法是促使AS患者积极参与运

动的关键因素。医护人员应对AS患者及家属实施个

性化运动康复教育,根据患者具体需求与状况制订运

动方案,以促进其有效康复。通过专业指导,患者得

以全面认识疾病的典型症状、病理机制、治疗方案和

护理要点,从而增强自我照护与康复训练的能力,进
而显著提升其生活质量[18]。因此需提高 AS患者对

功能锻炼的认识,调动其积极性,告知患者正确认识

功能锻炼的重要性。医护人员应加强与患者的沟通,
有利于了解其运动锻炼的意愿,提供相关的健康教育

和心理支持,帮助患者增强锻炼的决心,从而使其自

主参与。相关研究表明,AS患者对运动重要性的认

识程度与其实际参与运动的行为存在关联[19-20]。患

者应认识到定期运动有助于保持脊柱结构的稳定性

和改 善 关 节 的 灵 活 性,从 而 激 励 自 己 积 极 参 加

运动[21]。
3.2.3 有人员监督的患者居家运动锻炼得分越

高 监督是一种外在的压力,能克服懒惰与怯懦,从
而更有效地进行锻炼。有研究表明,监督和家庭计划

均有助于降低 AS患者BASMI、BASDAI、BASFI得

分,在减少疾病活动方面,有监督的锻炼计划可能比

家庭锻炼更有效[14]。方蘅英等[22]研究表明,除依靠

社区医疗服务外,家庭成员在慢性疾病患者的康复过

程中扮演着至关重要的角色,其不仅肩负起直接照料

患者的重任,能确保患者居家期间的功能锻炼得以实

施,还能在精神层面提供必要的支持。总之,监督在

疾病运动康复中发挥着重要作用。
3.2.4 自我效能得分越高的患者居家运动锻炼得分

越高 自我效能指的是个体在特定情境下对自身能

否成功完成某项任务所持有的信念,这一信念受到个

体实际执行任务的能力和对任务结果预期的影响[23]。
自我效能是疾病管理行为的预测因子[24]。有研究表
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明,通过激活自我效能可使慢性疾病患者在更长时间

内保持运动自主性,并可增强其定期锻炼的坚持程

度,提高运动依从性[25-26]。本研究结果显示,患者自

我效能得分越高,居家运动锻炼水平越高,与邓思思

等[27]研究结果一致。而健全的社会支持系统能有效

缓解疾病带给患者的身心双重负担,对患者的行为模

式产生正面的引导与促进作用[28]。社会支持有助于

提高患者自我管理能力,从而控制病情发展,使其能

更好地回归社会,提高自我效能。
综上所述,AS患者居家运动锻炼情况尚有待于

提高。患者文化程度、知晓锻炼重要性、有人员监督、
自我管理是影响患者居家运动锻炼的主要因素。医

护人员应针对门诊和住院的AS患者进行疾病宣教,
普及运动锻炼对疾病康复的重要性,提供相关的锻炼

指导,提高居家锻炼的兴趣。同时,应建立良好的社

会支持系统,让家庭成员参与,提高患者康复依从性

与自我管理效能。本研究仅调查了一家三甲医院,存
在一定局限性,今后将进行多中心、大样本量研究以

弥补本研究的不足,从而更好地为AS患者居家运动

锻炼提供指导。
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