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临 床 研 究

早期康复护理用于强直性脊柱炎病人康复中的效果评价
王婵娟

（重庆医科大学附属第二医院 风湿免疫科　重庆　400010）

【摘　要】目的：对强直性脊柱炎病人采取早期康复护理模式对其康复的效果分析。方法：从我院 2019 年 9 月至 2020 年 1 月
间接收的强直性脊柱炎病人中选取 86 例，随机将其分为对照组、观察组，各 43 例。观察两组病人的血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白
水平及康复效果。结果：观察组病人的血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白水平明显优于对照组，观察组病人的康复总有效率高于对照组（P
＜ 0.05）。结论：早期康复护理对强直性脊柱炎病人具有较好疗效，可有效改善病人晨僵、血沉等情况，可广泛运用。
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强直性脊柱炎为临床中常见风湿性疾病的一种，是以脊柱

为主要病变的慢性疾病 [1]。常见症状多为腰部疼痛、僵硬，患

病后期可能发展为脊柱强直畸形引起严重的功能障碍 [2]。并且

目前对该疾病尚无有效的根治方法，治疗过程中除了病人的积

极配合外，及时实施一定的康复护理措施对改善病人预后，提

高治疗效果具有十分重要的作用。本次分析将以我院收治的 86

例强直性脊柱炎病人展开，详细报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2019 年 9 月至 2020 年 1 月间收治的强直性脊柱炎病人

中选取 86 例，随机分为对照组和观察组，各占 43 例。对照组

中男性33例，女性10例，年龄范围21-74岁，平均（42.86±2.86）

岁。观察组中男性 30 例，女性 13 例，年龄范围 23-72 岁，平

均（43.92±1.83）岁。两组基本信息均衡可比 (p ＜ 0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理，观察组早期康复护理，详细如下：

1.2.1 地板锻炼 :（1）做仰卧状，屈膝，双足着地，保持臀部

抬高，坚持5秒以上，缓慢放下重复练习。（2）交叉双手，上举，

左转同时双膝右转，反向重复。（3）四肢跪地 : 伸直两肘，

将头部置于双臂之间，向上弓背，再抬头使背部下凹，再向上

抬头，高抬右手，同时使左腿向后抬高，坚持 5 秒以上，收回

动作，反向重复。上述动作建议可于下午 4-6 点进行，各动作

重复至少5次以上。1.2.2 椅上练习（1）坐于椅子上，双足着地，

双腿钩于座椅脚内，双手垂肩，右手握住椅子扶手，尽量保持

身体向后倾，左手触地，换向重复 5次。（2）双手紧握前臂，

向右转动上半身并反向重复 10 次左右。（3）紧握椅子边，保

持两肩不动，向右转动头部，反向重复 10 次。（4）站于椅子

右侧，右手抓椅子背，屈右膝置于椅子上，左脚尽量往前站，

双手置于身后，弯曲右膝，抬头伸背，转身至椅子一侧，重复

4次。上述动作建议可于上午8-10点进行。1.2.3 八段锦健身：

（1）两手掌交叉举过头顶，双膝微曲下蹲，双臂缓放，置于

胸前交叉，向上托举，掌心向上，重复 6 次。（2）双腿马步

状，右掌曲成“爪”状向右拉伸至肩前，左掌以八字掌向前推

出，反向重复，一左一右计一次，共 3 次。（3）互换左右手

单举于头顶，重复 5次。（4）双腿微曲，双掌交叉放于腹前，

掌心向上，目视前方，左右交替向后扭脖子，重复 5 次以上。

（5）双腿持马步状，双臂平伸，分别向左、右方向转动上身，

重复 6次。（6）保持双腿直立态，双臂前伸，缓慢向上托举，

双掌交叉缓慢放下至腹部，重复 5 次。（7）持马步状，双掌

握拳置于腰部两侧，一左一右变换向前出拳。（8）两脚跟提起，

头上顶，目视前方，微停落地，反复练习 7 次以上。一般于早

晨的 5-9 点后进行效果更佳。

1.3 观察指标

比较组病人血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白水平指标情况

及康复疗效。采取实验室检查法评估病人 C- 反应蛋白水平及

血沉指标，记录病人晨僵时间。以我院自制评分表对病人的康

复效果进行评定，包括运动量、坐位体前屈和臀地距等，满分

100分，分为显效（评分≥90分）、有效（60分＜评分＜90分）

和无效（评分≤ 60 分），总有效率取前两者之和。

1.4 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析，其中计数资料以(%)

表示，予以χ²检验，计量资料以 ( x ±s)表示，予以 t检验，

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白水平指标比较

观察组病人血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白水平指标评分优

于对照组（P<0.05)，见表 1。

表 1 血沉、晨僵情况、C- 反应蛋白水平指标比较 ( x ±s)

组别 血沉 晨僵情况 C- 反应蛋白水平

观察组 (n=43) 17.21±10.51 11.21±9.11 1.19±1.24

对照组 (n=43) 29.12±10.92   33.81±16.15 1.72±1.02

t 5.152 7.992 2.164

p 0.000 0.000 0.033

2.2 两组病人康复效果比较

观察组病人康复总有效率为 97.67%，较对照组 81.39% 更

高（P<0.05)，见表 2。

表 2 康复效果比较  [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 (n=43) 40（93.03） 2（4.64） 1（2.32） 42（97.67）

对照组 (n=43) 33（76.74） 2（4.64） 8（18.60） 35（81.39）

χ2 6.080

p 0.013

3 讨论

 强直性脊柱炎会造成病人腰背部疼痛、僵直，病程长易反

复发作 [3]。目前临对该疾病尚未有较为理想的根治方法，因此，

病人需要积极配合持之以恒的治疗。但就单纯的药物治疗其效

果仍然欠佳，就此，还需加强高效的综合性康复干预以最大限

度改善病人病情状况。在康复护理过程中还需要结合病人的实

际情况进行不同的运动指导。本次分析显示：经护理后，观察

组病人的血沉、晨僵情况及 C-反应蛋白水平均较对照组更优，

康复有效率亦明显高于对照组（P＜ 0.05）。

综上，早期康复护理对强直性脊柱炎病人的病情康复具有

积极促进作用，可加以广泛使用。
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