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99 例强直性脊柱炎患者基于碎片化时间功能锻炼的疗效观察
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摘　要：目的 探究基于碎片化时间功能锻炼对强直性脊柱炎（Ankylosing spondylitis，AS）患者的有效性。方法 通过病例

对照研究，纳入 99 名 20~60 岁 AS 患者，研究组（N=40）采用碎片化时间功能锻炼治疗，对照组（N=59）则接受常规治

疗。治疗三个月后比较两组患者 AS 功能指数得分、晨僵时间、疼痛评分、颈部活动度、胸廓活动度等指标的变化。结果 

与对照组相比，治疗后研究组 AS 症状改善情况（6.5±1.0 vs 7.2±0.9, t=3.6791，P ＜ 0.05）明显好转，晨僵时间、疼痛评

分、颈部活动度及胸廓活动度等更优（均 P ＜ 0.05），提示基于碎片化时间功能锻炼疗效更佳。结论 碎片化时间功能锻炼

在 AS 患者中展现出显著的优势，能改善患者的功能状态和生活质量，或可能成为治疗 AS 的有效选择。
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AS是一种严重影响患者生活质量的慢性炎性关节病变，

主要累及骶髂关节、脊柱、脊柱旁软组织及外周关节，严重

时甚至会出现脊柱畸形和强直 [1-2]。现有治疗方法效果有

限，且存在一定副作用。碎片化时间功能锻炼作为一种新兴

治疗手段备受关注，患者可通过利用生活中零散的时间段进

行功能锻炼。本研究旨在分析碎片化时间功能锻炼对 AS 患

者的，为临床治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 10 月我科收治的 AS 患者

99 例，计算机随机分配至对照组及研究组，对照组 59 例接

受标准治疗，研究组 40 例在标准治疗基础上接受碎片化时

间功能锻炼治疗，总计干预 12 周。对照组：男 25 例，女 25 例，

年龄为（29.08±8.03）岁，病程区间为 10 年内，病程均值

（5.7±2.3）月。研究组：男 24 例，女 26 例，年龄区间：

（33.03±11.29）岁，病程区间为 8 年内，病程均值（6.2±1.8）

月。本研究经我院伦理委员会审批通过，患者均签署知情同

意书。

1.2 入选标准 

纳入标准：依据《强直性脊柱炎诊疗规范》确诊的非

急性期患者 [1]；年龄 18~60 岁；骶腰椎、胸廓受累；自愿参

与并能遵循治疗安排。排除标准：无法配合功能锻炼者；参

与其他临床试验者；中途退出者。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组

①药物治疗；②常规康复训练。

1.3.2 研究组

在常规药物治疗基础上，制定碎片化时间功能锻炼方

案。包括：①锻炼项目：伸展、转颈、转体、飞燕、扩胸等

运动。②锻炼时间：每组锻炼项目重复 5 遍，完成锻炼所需

时间为 15min；③碎片化时间利用：患者依据自身情况选择

锻炼项目，无次数限制，每次锻炼时间应≥ 5 分钟，总锻炼

时间应≥ 15 分钟；④个性化康复指导：专业医护人员对患

者锻炼情况每周进行 1 次观察及指导。

1.3.3 定期随访与评估

患者定期接受专业医护人员的随访和评估，每月复诊 1

次，以便及时调整锻炼方案，对治疗效果进行定量和定性评价。

1.4 疗效观察指标

1.4.1 症状改善情况

使用 AS 功能指数（BASFI）评估治疗前后患者功能状

态的变化。10 分为完全做不到，0 分为轻易做到，分值越低，

症状越轻。

1.4.2 晨僵时间

评估治疗前后患者晨起后关节僵硬持续时间的变化。

1.4.3 疼痛评分

使用全身关节疼痛程度（Pain-VAS）评估治疗前后患

者日常活动中疼痛程度的变化。
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1.4.4 颈部活动度

使用枕墙距离评估治疗前后患者颈部活动度的变化。

1.4.5 胸廓活动度

评估治疗前后患者胸廓的活动度的变化。

1.5 统计学分析

选取 SPSS 23.0 统计软件对不同组别数据进行分析，符

合正态分布趋势的计量数据采用（x±s）进行描述，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计

数资料采用（例）进行描述，组间比较采用 χ2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组性别分布（χ2=5.064，P ＜ 0.05）存在一定差异，

其他一般资料无显著差异（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1  两组 AS 患者一般资料比较

特征 对照组
（n=59）

研究组
（n=40） t/χ2 值 P 值

年龄（岁） 29.08±8.03 33.03±11.29 2.030 0.052

性别（例）

男 54 30
5.064 0.026

女 5 10

民族（例）

汉族 27 17

1.081 0.582维吾尔族 31 23

  回族 1 0

是否合并其他疾病（例）

是 3 3
0.244 0.621

否 56 37

2.2 干预前后比较

与 对 照 组 相 比， 治 疗 后 研 究 组 的 症 状 改 善 情 况

（t=3.6791，P ＜ 0.05）、晨僵时间（t=4.527，P ＜ 0.05）、

疼痛评分（t=7.047，P ＜ 0.05）、颈部活动度（t=3.326，P ＜ 0.05）

及胸廓活动度（t=3.389，P ＜ 0.05）显著更优，见表 2。

表 2  两组治疗前后各指标比较（x±s）

组别 例数
症状改善情况 晨僵时间 疼痛评分 颈部活动度 胸廓活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 59 9.8±1.2 6.5±1.0 11.8±2.1 7.2±1.5 7.8±1.5 3.6±0.8 5.8±1.3 3.5±0.7 21.3±2.5 23.8±2.3

研究组 40 9.2±1.1 7.2±0.9 10.5±2.3 8.7±1.8 6.5±1.2 4.8±0.9 5.2±1.1 4.0±0.8 20.7±2.1 25.5±2.7

t 值 2.6062 3.6791 2.9514 4.5267 4.7853 7.0466 2.4913 3.3259 1.2994 3.3891

P 值 0.0106 0.0004 0.0040 0.0000 0.0000 0.0000 0.0144 0.0012 0.1968 0.0010

3 讨论

AS 致残率高，严重影响患者生活质量。我国的患病率

约为 0.3%，男∶女比例 2~4 ∶ 1。发病高峰年龄 18~35 岁，

意味着我国每年至少有 500 万青壮年男性患病。据统计：5%

的患者在确诊 1 年后即丧失劳动力；45% 在起病 10 年内出

现严重的关节功能障碍；30% 以上的患者 20 年后完全不能

工作 [2]。疾病早期的功能锻炼联合药物治疗是延缓关节强直

的重要措施。

对照组和研究组在 AS 治疗中的比较结果显示了在功能

锻炼依从性、AS 功能指数、晨僵时间、疼痛评分、枕墙距

离以及胸廓活动度等差异。研究组在接受碎片化时间功能锻

炼治疗后，显示了明显的改善趋势 [3-4]。

在功能锻炼依从性方面，研究组的患者表现出更高的

依从性，这可能与个性化康复指导和定期随访评估有关。同

时也表明个性化的康复指导以及定期的随访评估可以提高

患者对治疗方案的接受度和依从性 [5-6]。

在 AS 功能指数方面，研究组的患者在治疗后显示出更

显著的改善 [7-8]。可见碎片化时间功能锻炼治疗方案在改善

患者的疾病活动度和功能方面具有显著效果。

晨僵时间、疼痛评分、枕墙距离以及胸廓活动度等方

面的比较结果也支持了研究组在治疗效果上的优势 [9-10]。研

究组的患者在这些指标上均表现出了更好的改善情况。

个性化康复指导和定期随访评估在 AS 的治疗中起到了

关键作用。研究组通过这种方式能够更好地理解和遵守治疗

方案，从而获得更好的治疗效果 [11]。碎片化时间功能锻炼

治疗方案针对患者的个体特点设计，强调了针对性和个性

化，这有助于最大程度地提高治疗效果。此外，研究组在治

疗过程中表现出更高的治疗依从性，这可能与治疗方案的合

理性和患者对治疗的信心有关 [12]。

个性化康复指导涉及每位患者的特定需求和情况调整
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治疗方案。这可能包括根据个体能力、偏好和限制修改运动，

以及解决患者可能遇到的任何问题或疑虑 [13]。通过个性化

的治疗方法，医护人员可以更好地让患者参与到自身功能锻

炼中，使他们感到投入感和动力去坚持所开的处方。

定期的随访在整个治疗过程中起着至关重要的作用，

有助于保证患者的参与度，更方便医护监测治疗进展。相关

评估允许医护人员跟踪患者的病情变化，客观体现治疗的有

效性，随时解决可能出现的任何问题或挑战。

综合以上结果，碎片化时间功能锻炼治疗方案在 AS 的

治疗中显示出了明显的优势，特别是在改善患者的功能状态

和生活质量方面。个性化康复指导和定期随访评估是提高治

疗效果和患者依从性的关键措施。
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