
·临床基础·

作者单位：!"""#! 北京，解放军总医院第二附属医院（黄振

俊、齐微微）；解放军第 $%& 医院理疗科（陈建新）

通讯作者：黄振俊，’()*+：,-)./0,1.2-.%3!4!356 78(

康复训练对强直性脊柱炎功能恢复影响的

临床研究

黄振俊 齐微微 陈建新

中图分类号：9$% 文献标识码：: 文章编号：!""5;&!"<（3""#）"5;"$$%;"=
摘要：目的 探讨康复训练对强直性脊柱炎患者功能状态的影响。方法 将 <" 例强直性脊柱炎患

者随机分为康复组与对照组，康复组采用药物治疗同时辅助功能训练，对照组采用单纯药物治疗。

在治疗前后，分别以国际通用的毕氏强直性脊柱炎功能指数表对两组患者功能状态进行评估。结果

康复组患者功能指数改善明显优于对照组。结论 康复训练对强直性脊柱炎患者功能恢复具有重

要意义，应加强对强直性脊柱炎患者功能恢复的系统训练。

关键词：康复训练；强直性脊柱炎

!"#：$%&’()(*+ & #,,-&$%%)./$%0&1%%(&%)&%$2

344567 "4 859:;#<#7:7#"- 78:#-#-= "- 4>-67#"-:< ,7:7>, "4 :-?@<",#-= ,A"-!@<#7#, A:7#5-7, !"#$% &’()*+)，,-
.(/0(/，1!2$ 3/4)5/) > 6’( 7(89): #;;/</4=(: !9>?/=4< 9; @A# %()(B4< !9>?/=4<，C(/*/)D !"""#!，?,*.)
B;,78:67：C;+567#D5 @8 *.A1BC*/)C1 C,1 1DD17C 8D E1,)F*+*C)C*8. CE)*.*./ 8. C,1 D-.7C*8.)+ BC)C-B 8D ). ).GH+8B*./
BI8.JH+*C*B（:K）I)C*1.CB> E579"!, <" I)C*1.CB L*C, :K L1E1 J*A*J1J *.C8 E1,)F*+*C)C*8. /E8-I ).J 78.CE8+ /E8-I
E).J8(+H> @,1 E1,)F*+*C)C*8. /E8-I L1E1 CE1)C1J L*C, JE-/B ).J )778(I).H*./ E1,)F*+*C)C*8. CE)*.*./，L,*+1 C,1
78.CE8+ /E8-I 8.+H CE1)C1J L*C, JE-/B> @L8 /E8-IB L1E1 (1)B-E1J L*C, C,1 M)C, :.GH+8B*./ KI8.JH+*C*B N-.7C*8.)+
O.J1P（M:KNO）F1D8E1 ).J )DC1E C,1 CE1)C(1.C > F5,><7, M:KNO 8D E1,)F*+*C)C*8. /E8-I L)B F1CC1E C,). 78.CE8+
/E8-I> G"-6<>,#"- @,1 E1,)F*+*C)C*8. CE)*.*./ I+)HB ). *(I8EC).C E8+1 *. D-.7C*8. E178A1EH 8D :K I)C*1.CB>
H5@ I"8!,：91,)F*+*C)C*8. CE)*.*./；:.GH+8B*./ BI8.JH+*C*B

强直性脊柱炎（).GH+8B*./ BI8.JH+*C*B，:K）是一种

常见的慢性致残性免疫病。基本病变是从受累脊柱

和关节的韧带开始的风湿性、炎症性改变。人类白

细胞抗原 M3&（QR:;M3&）在 #"S以上患者呈阳性。

强直性脊柱炎主要累及脊柱和骶髂关节。一般先侵

及骶髂关节，逐渐累及腰、胸、颈椎，少数波及髋关

节、膝关节和肩关节。炎症病变由关节韧带逐渐进

展，累及关节软骨及软骨下骨质，最后出现脊柱的纤

维强直和骨性强直。青壮年男性发病较多，本病患

病率在我国约为 "6=S T "6$S，是造成残疾的重要

原因之一［!］。

强直性脊柱炎目前尚无根治方法，国内外均强

调早期诊断和综合治疗，使用非甾类抗炎药物治疗

只是控制疼痛、减轻炎症，而加强康复训练，对维

持和提高机体的功能有重要意义。我们对 <" 例强

直性脊柱炎患者分组分别采用单纯药物疗法和药物

与康复训练相结合的疗法，并对治疗结果进行比较，

结果显示药物治疗结合康复训练是提高强直性脊柱

炎患者功能的有效途径。

$ 材料和方法

$J$ 临床资料

选择自 3""! 年 = 月至 3""5 年 & 月在我院中医

骨伤科住院和门诊患者 <" 例，要求全部患者符合

!#<$ 年修订的强直性脊柱炎纽约诊断标准［3］，所研

究强直性脊柱炎患者皆为疾病的非活动期。其中住

院患 者 $" 例，男 性 =3 例，女 性 < 例；平 均 年 龄

3<6=! U &6%5 岁；平均病程 $6!3 U =63% 年。门诊患

者 $" 例，男性 3< 例，女性 !3 例；平均年龄 356 35 U
56!& 岁；平均病程 $6&3 U =635 年。

$J1 研究方法

选择住院患者为康复组，选用药物与康复训练
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相结合的疗法；门诊患者为对照组，选用单纯药物

治疗。两组均采用口服芬必得（中美史克天津制药有

限公司生产），每次 !"# $，每日 # 次。治疗前，根据国

际通用的毕氏强直性脊柱炎功能指数（%&’()）表［#］

对两组患者的功能指数进行记录。经统计学检验，两

组患者积分无显著差异（! * !"!+），具有可比性。

!"# 康复训练

!"#"! 保持正确的体位和生理姿势：住院期间嘱患

者时刻注意保持正确的姿势和体位，纠正不良习惯

对于预防畸形非常重要。站立及行走时尽量抬头、

挺胸、收腹，每天训练背靠墙站立 #! ,-.，每 /! ,-.
休息 + ,-.，以保持良好的身体姿态；坐位宜使用直

背硬靠椅，上身挺直收腹，尽可能向后靠紧椅背，髋、

膝屈曲 0!1；卧位要求睡硬板床，低枕或不垫枕，忌用

高枕，以使腰背处于自然伸展状态；每天利用自身重

力于晨起、睡前早晚各取 / 次俯卧位，时间 /+ ,-.，

不可过长，以免影响呼吸。嘱患者不可长时间采用

同一种体位和姿势，应适当变换体位，并与散步、身

体活动交替进行，以维持脊柱的正常生理曲度，防止

因不良的姿势和体位加速加重畸形的形成。

!"#"$ 胸廓运动和深呼吸运动：为防止病变上行到

达胸部使呼吸受限，胸廓运动及深呼吸运动以最大

限度扩张胸廓十分必要。方法：站立位，挺胸收腹、

经鼻腔深吸气，两臂同时外展与肩平行，后经口腔缓

慢呼气，同时两臂缓慢放下于体侧，还原。早、中、晚

各 / 次，每次运动 + ,-.。练习时，深呼吸运动最好

将腹式呼吸和胸式呼吸结合交替进行。

!"#"# 脊柱灵活性及髋关节活动度练习：主要为

颈、胸、腰等部位的前后、伸仰，左右侧弯及旋转，以

及髋关节的屈曲、内收和外展等练习。方法：取站立

位，两手叉腰，左右交替做腰背侧弯运动，左右各 +
次；另双臂侧平举，头颈向左侧旋转，两眼向左平视，

上身带动髋部尽量缓慢向右侧转体，还原。再反方

向练习。左右两侧交替进行。左右两侧各完成 / 次

为 / 组，每次完成 + 组；双手叉腰，腰背部靠墙站立，

屈膝、屈髋缓慢下蹲，后缓慢站立，重复进行 + 次。

要求：以上练习，每天早、中、晚各 / 次，先后顺序自

行安排。

以上练习病人需循序渐进，量力而行。但练习

/ 2 后需达到所述要求。

!"#"% 温热疗法：无论是脊柱、髋关节、肩关节、膝

关节和骶髂关节受累病人，应用温热疗法均可减轻

疼痛，延缓病情，改善功能，矫正畸形。超短波、电磁

波谱（345）等，每天治疗 !"+ 6，+ 天为 / 疗程。

!"% 疗效评定标准

毕氏强直性脊柱炎功能指数表（%&’()）评定：康

复组与对照组治疗时间均为 + 2。接受治疗前后，

由 我 科 护 士 以 毕 氏 强 直 性 脊 柱 炎 功 能 指 数 表

（%&’()）对患者日常生活功能状况进行积分记录，!
分为轻易做到，/! 分为完全做不到。内容为穿袜、

弯腰拾笔、触及高处、坐位站立、平卧位起立、直立后

望、不扶物站立、蹬台阶等共 7 项指标。

!"& 统计学处理

采用非参数秩和检验，以 ’&’ 软件处理数据。

$ 结果

$"! 康复组患者总体功能指数改善程度明显高于

对照组

治疗前后两组患者 7 项功能总体功能指数积分

测定显示，治疗前两组患者功能指数积分无统计学

意义（! * !"!+）。经过 + 2 的治疗后，康复组的患者

功能改善程度高于对照组，两组功能指数有较显著

的统计学差异（! 8 !"!+）。

$"$ 康复组患者各项功能指数改善程度优于对照组

经 + 2 的治疗，两组治疗后各项毕氏功能指数

测定显示，各项治疗前后的功能指数大部分有统计

学意义（! 8 !"!+），康复组各项功能的改善总体情

况优于对照组（见表 /）。

表 ! 两组患者治疗后毕氏功能指数积分统计表

组别 穿袜 弯腰拾笔 坐位直立 触及高处 平卧位起立 直立后望 蹬台阶 不扶物站立

康复组

中位数 9"!! 9"!! 9":+ /"!! 9"+! /":+ /"+! 9"!!

;/ < ;# /"+ < 9"+ 9"! < #"! 9"! < #"! /"! < /"! 9"! < ="! /"! < 9"! /"! < 9"+ /"! < 9"!

对照组

中位数 9":+ #"+! #"!! 9"!! #"+! 9"!! #"!! 9":+

;/ < ;# 9"! < #"! #"! < ="+ 9"! < #"+ /"! < #"! #"! < ="+ 9"! < #"+ 9"+ < ="! /"+ < ="!

! 值 * !"!+ 8 !"!+ * !"!+ 8 !"!+ 8 !"!/ 8 !"!+ 8 !"!/ * !"!+
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! 讨论

强直性脊柱炎是一种慢性、进行性炎性疾病，

主要侵犯多个关节。在我国强直性脊柱炎的患病率

占全国人口的 O_=‘，以青壮年男性多发，如果治

疗不当，致残率较高。严重影响患者的正常工作、

学习、生活。因而，在整个疾病的治疗过程中，保

持和 恢 复 患 者 良 好 的 功 能 状 态 是 治 疗 的 最 终 目

标［9］。

非甾体类抗炎药与理疗只能控制疼痛，减轻炎

性反应，对关节及肢体功能的改善则需要进行长

期、规律的功能训练。通过康复练习，可增强患者的

颈、肩、腰、膝等全身各关节尤其是大关节的活动，增

进肌肉的收缩与舒张，改善血液循环，进而缓解肌肉

痉挛或紧张引起的疼痛，有助于患者日常功能的恢

复［:］。我们通过对 HO 例患者的随机分组及采用不

同的治疗方式（是否应用康复训练）得到的治疗结果

比较后，充分显示康复综合治疗比单纯药物治疗的

效果明显较好，表明康复训练对强直性脊柱炎的治

疗有重要的意义。

另外，实验过程中我们注意到，在治疗前使患者

及其家属认识到功能训练的重要性，从而在实验中

得到其对于康复训练的积极配合，则更有助于功能

状态的明显恢复。强直性脊柱炎患者及家属对本病

的治疗普遍有错误的认识，应加强对患者及其家属

康复常识的指导，做到本病的防治并举。本次研究

提示，康复训练对强直性脊柱炎患者功能恢复有显

著作用，对于强直性脊柱炎康复训练的强度、疗程及

机理等尚需进一步的观察与探讨。
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