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强直性脊柱炎患者运动康复护理研究进展 

赵丽榕 

广东省中医院珠海医院  519000 

【摘  要】强直性脊柱炎（AS）患者致残性极高，多伴有骨骼与软组织损伤，病情迁延不愈，对患者生活质量及工作均造成严重影响。运动康复又称“体疗”，

在临床应用中结合 AS 患者病情特点，经针对性训练干预后可有效缓解因 AS 引发的一系列临床症状，可有效改善患者肢体功能。另在运动康复护理作用下可采取

适宜的干预措施延缓疾病进程、维持及恢复机体生理功能，对提升患者生活质量及促进疾病康复具有重要作用。故本次综述分别从 AS 运动康复时机选择的探讨、

AS 运动康复训练策略分析、运动康复护理方法等方面展开综述，以为降低 AS 对患者影响及促进疾病康复提供有效参考。 
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强直性脊柱炎（AS）是临床高发的慢性自身炎症性疾病，以中轴关

节受累为主要表现，病因不明，青壮年为高发群体，且男性多于女性，

致残率较高，病程长，迁延不愈，严重者可导致一种对正常生活有很大

影响的脊柱功能障碍[1]。目前，对于 AS 暂无根治方法，临床多采用对症

治疗的方式控制病情，提升患者生活质量，降低致残率[2]。近年来，近年

来，随着运动解剖和生物力学等学科的不断发展和完善，一系列崭新的

训练思想和方法不断涌现出来，因此，在 AS 患者的康复中，如何更好地

进行运动康复护理，对于指导患者的个性化训练和制定治疗计划，都有

着十分重要的意义[3]。鉴于此，本文对 AS 患者运动康复护理的相关措施

进行如下综述，以为促进 AS 患者康复提供参考依据。现报告如下。 

1 AS 运动康复时机选择的探讨 

AS 患者多伴有腰部腰背肌疼痛、姿势异常、运动障碍等临床表现，

当患者得到有效的诊断及合理治疗后，在排除自身原有的基础性疾病或

严重并发症之外，病情稳定时行早期康复利于改善患者各临床症状，降

低 AS 发病率，改善肢体关节活动度、心肺及躯体力量[4]。运动康复疗法

中包括对肌肉、关节等多样性措施，能够有效减轻腰背部不适感及脊柱

异常功能的改善[5]。另外，以康复评估为依据的康复疗法，并伴随着 AS

患者的各个阶段，可以帮助我们更好地了解他们的康复过程[6]。 

2 AS 运动康复训练策略分析 

2.1 肢体活动度训练 

AS 患者肢体活动度受限主要是因软组织力学特性的改变及骨关节融

合。软组织的力学性质变化主要是由于韧带连接点区与肌腱长期炎性反

应，引起周边软组织的弹性降低所致导致关节囊挛缩，在牵拉下肌肉和

周围组织的硬度降低，利于缓解关节挛缩[7]。有些患者会出现身体躯干的

前屈、后伸、旋转等运动功能下降，这主要是因为胸部僵硬或者是胸腔

柔韧性降低等原因，此时对患者行连续动态拉伸，有助于同时放松多个

部位，长时间使用利于改善胸腔的扩张幅度[8]。王姝亚等[9]分析运动锻炼

对 AS 患者疾病活动度的影响，研究中对 AS 患者实施运动锻炼，1 个月

后患者胸廓扩展度明显提高，病情活动指数及 AS 功能指数明显较低，充

分说明 AS 患者在运动锻炼下能够有效改善肢体活动度，减轻疾病导致的

疼痛感，提高胸廓扩展度，利于控制病情。 

2.2 肌肉机能训练 

AS 患者在系统性炎症反应中，会引起局部微循环的紊乱，继而会对

肌纤维产生慢性损害，还会对四肢力量、躯干肌肉力量、肌肉耐力等产

生不利的影响[10]。因此，需将 AS 患者躯干肌训练作为运动康复的重要目

标。传统方法在 AS 患者中多在沙包、训练带等器械的辅助下，通过阻力

收缩等方法达到增强肌肉的目的，患者大多是在平稳的条件下进行训练，

缺少对抗训练过程中对肢体的控制感，使其存在局限性[11]。王素琴[12]在

AS 患者康复干预中运用功能锻炼的方式，结果显示，经功能锻炼可有效

减轻患者关节疼痛感，缓解关节屈曲性挛缩，促进肌肉代谢，使得包裹

的关节更加稳固。此外，患者行关节功能锻炼的同时可将注意力转移至

运动上，减少对疼痛的关注度，增强患者对疼痛的耐受能力，减轻疼痛

感。 

2.3 体位协调训练 

脊柱强直和后凸都会影响 AS 患者的动静平衡，使患者不能正常工作

下移或向前，仅可通过对下肢运动的调节来保持身体的平衡[13]。有些患者

在摇摆初期表现为腰椎代偿增加，骨盆倾角增加，腰-髋运动节奏加快，

且由于多种结构的作用，都会引起神经末梢的损害，从而在运动时产生

本体感觉的异常[14]。因此，对 AS 患者行运动控制训练时需重点强化躯干

的稳定性，提升患者控制能力。高翠荣等[15]分析多模式运动在 AS 患者中

的应用效果，患者在多模式运动下患者疼痛感、僵硬程度均明显明显好

转，胸廓受限程度好转，对促进患者恢复具有重要作用。 

3 运动康复护理方法 

3.1 加强康复训练，促进生理功能的提升 

AS 患者行规律训练对提高及维持脊柱和外周关节的活动度具有重要

作用，有助于增强腿部、腹部、背部等肌肉力量，改善患者的生理功能。
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运动康复训练能够有效拉伸背部、腹部及腿部肌肉，纠正错误的体位，

改善晨僵、疼痛感及生理限制，有助于患者更快的融入社会生活，提升

生活质量[16]。此外，运动康复训练在 AS 患者康复及治疗中具有重要作用，

在不同运动方式下可有效改善关节活动、肌肉力量，且不同方式下存在

一定的差异性，故护理人员需依据患者具体情况选择最佳的运动方式[17]。 

3.2 提供康复教育，提高患者治疗依从性及自我管理能力 

AS 患者因对疾病认知不足，极易导致患者在 AS 治疗过程中依从性

较差。相关研究表明[18]，健康教育的实施有助于提高患者对疾病的认知度，

在药物及康复训练作用下可帮助患者恢复正常的肢体功能，提升日常生

活能力。此外，健康教育还可通过增加患者对疾病的认知度，完善疾病

的应对策略，利于提升自我效能及疾病自我管理能力，促进患者采用积

极的生活方式行规律的康复训练，以改善各临床症状，促进机体功能恢

复[19]。 

3.3 实施康复理疗，改善患者整体状况 

目前，临床对于 AS 患者常用的康复理疗方法包括水疗、热疗、电疗

等，在不同理疗方式作用下均可改善患者机体功能，如缓解疼痛感、提

高躯体活动度、延缓脊柱硬化等，对降低患者致残率及致畸率、提升患

者生活质量具有重要的作用[20]。另需注意的是，康复理疗干预在病情较重

的 AS 患者中仅具有短期效应，其长期效应不明显，且治疗成本较高，在

临床实施过程中需综合考虑患者经济水平及病情。 

4 小结 

运动康复是 AS 患者功能恢复长期治疗的最优选择，从传统的单一训

练模式逐步转变为训练模式多样化、动作规范化和量化训练强度，全方

位的实现了运动康复护理。另运动康复还依据 AS 患者功能障碍的特点在

选择运动模式的时候，要将患者的病情和个人的差异都考虑进去，这样

才能更好地促进运动康复的有效性，并为 AS 患者提供更多合理的运动康

复方案，促进其机体功能的恢复。 
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