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功能康复锻炼对强直性脊柱炎疾病评价指数的影响
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［摘要］　目的　 探讨功能康复锻炼对强直性脊柱炎（ＡＳ）患者 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎病情活动指数调查表
（ＢＡＳＤＡＩ）、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）及 Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分的影响。方法　以９４例
ＡＳ患者为研究对象，采用随机数字表法分为两组：对照组和干预组。其中，对照组（４０例）给予柳氮磺吡啶＋甲
泼尼龙进行治疗，干预组（５４例）在对照组的基础上给予康复及运动指导。分别于４周、８周及１２周后对患者
的ＢＡＳＤＡＩ及ＢＡＳＦＩ进行比较，并对１２周后两组的ＳＡＳ评分及治疗的总有效率进行比较。结果　治疗后两组
的ＢＡＳＤＡＩ和ＢＡＳＦＩ评分均有不同程度的下降；干预组第８周、１２周的 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；１２周后，干预组 ＳＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），且干预组治疗的有效率显著高于对照组
（９６．３％，８２．５％；χ２＝５．０５２，Ｐ＝０．０２５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示：ＢＡＳＦＩ与ＳＡＳ显著相关（ｒ＝０．４３６，Ｐ＝０．０１２）。
结论　对ＡＳ患者进行积极的康复干预可显著改善患者的焦虑情绪，促进功能恢复。
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）发病隐袭，常累及多处关
节且较难治愈［１］，目前临床上多采用糖皮质激素

类药物以及磺胺类药等进行治疗。由于随着本病

病情的发展，部分患者甚至出现了脊柱畸形、残

疾、焦虑等现象［２４］，因此，在应用药物治疗的同

时，加强关节功能康复锻炼及对患者进行心理疏

导十分重要。为了探讨功能康复锻炼对 ＡＳ患者
的 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎病情活动指数调查表

（ＢＡＳＤＡＩ）、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）
及 Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分的影响，本研
究开展了相关调查。

１　资料与方法
１．１　临床资料　以２０１４年５月至２０１６年５月来
我院诊治的９４例 ＡＳ患者为研究对象，所有患者均
符合《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》［１］中ＡＳ的相
关诊断标准：①ＡＳ处于活动期，②脊柱疼痛３个月
或以上，③脊柱疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分≥４
分，④ＢＡＳＤＡＩ≥４分，⑤ＢＡＳＦＩ≥４分，⑥发病年龄
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＜４５岁。排除标准：①脊柱关节或髋关节已完全强
直患者，②恶性肿瘤患者，③精神病及 ＨＢＶ、ＨＩＶ感
染患者，④３个月内接受过类似药物治疗的患者。
９４例患者采用随机数字表法分为对照组和干预组。
对照组共 ４０例，男 ２９例，女 １１例，平均（３６．５±
９６）岁，其中髋关节受累者９例，中轴和外周关节受
累者３１例；干预组共５４例，男３８例，女１６例，平均
（３５．７±８．７）岁，其中髋关节受累者１８例，中轴和
外周关节受累者３６例；两组患者在性别、年龄、病情
方面具有可比性。所有入组的患者均自愿参与此项

研究，且已签署知情同意书。

１．２　方法　对照组：采用柳氮磺吡啶肠溶片 ＋注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠进行治疗。干预组：在对

照组的基础上鼓励患者进行功能心理干预及康复

锻炼，并对其进行运动指导。包括：指导患者主动

进行自我心理调节，积极乐观的应对疾病；协助并

鼓励患者完成其不能做到的动作；嘱咐患者卧床

时保持正确的体位；每天进行适当的身体锻炼及

肢体舒展动作等。

１．３　观察指标　分别于４周、８周及１２周后对患
者的ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ进行比较，并比较两组治疗１２
周后的ＳＡＳ评分及治疗的总有效率。

ＢＡＳＤＡＩ：分别于４周、８周及１２周后就以下６
个问题对患者进行问卷调查，要求患者对过去１周
的状态进行总结（０表示没有影响，１０表示程度极
重）：①感受到的疲劳／困倦的总体程度？②感受到
的颈痛、背痛和髋痛的总体程度？③感受到的其他
关节疼痛／肿胀（不包括颈痛、背痛和髋痛）的总体
程度？④感受到的由于触痛或压痛导致不适的总体
程度？⑤清醒后你感受到的晨僵的总体程度？⑥清
醒后晨僵持续多长时间？以上各项由患者以１０ｃｍ
目测类比评分自我评定。

ＢＡＳＦＩ：分别于４周、８周及１２周后对患者的１０
项日常生活功能状况进行问卷调查，１０项指标包括：
①独自穿袜子或贴身衣物；②弯腰拾小物品；③伸手
拿高处的物品；④不用扶手从座椅上站起来；⑤从床
上起来；⑥独自站立１０ｍｉｎ；⑦不用扶手或其他辅助
器材爬１２～１５级台阶；⑧不转身，从肩膀处向后看；
⑨慢跑；⑩一整天的日常活动。以上各项由患者亦以
１０ｃｍ目测类比评分自我评定，在水平横线的两端标
以“容易”和“不可能”以表明严重程度的方向。每项

为１０分，其均值即该患者的ＢＡＳＦＩ得分。
ＳＡＳ：采用ＳＡＳ对患者进行测评，总分１００分，

临界值为５０分，得分越高则焦虑、抑郁越显著。
１．４　疗效判断标准　采用 ＡＳ疗效评价标准２０反
应（ＡＳＡＳ２０）对治疗１２周后的疗效进行评价。患者
在以下方面中至少有３项有２０％的改善，或者改善
幅度至少有１０个单位（ＶＡＳ评分），下述４个指标
中没有能达到２０％改善的一项与基线相比无恶化：
①ＢＡＳＦＩ评分；②夜间背痛和总体背痛 ＶＡＳ评分；
③总体ＶＡＳ评分；④ＢＡＳＤＡＩ中最后２项和晨僵有
关的ＶＡＳ平均得分。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３．０分析数据，计量资
料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析对ＡＳ患者的ＢＡＳＦＩ与ＳＡＳ的相
关性进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后 ＢＡＳＤＡＩ比较　治疗前，两组
ＢＡＳＤＡＩ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４周
后，两组ＢＡＳＤＡＩ均有不同程度的下降，且干预组４
周后的ＢＡＳＤＡＩ值显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），但
与对照组治疗４周后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。８周及１２周后，干预组 ＢＡＳＤＡＩ均显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＢＡＳＤＡＩ比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 ４周 ８周 １２周
对照组 ４０ ７．６±２．３ ６．５±３．３５．９±２．８５．２±２．３
干预组 ５４ ７．８±２．５ ４．２±１．７４．０±１．３３．４±１．４
ｔ值 ０．４５８ ３．８４６ ４．６６３ ５．０８７
Ｐ值 ０．５３９ ０．０４２ ０．０３７ ０．０３４

２．２　两组治疗前后 ＢＡＳＦＩ比较　治疗前，两组
ＢＡＳＦＩ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４周
后，两组ＢＡＳＦＩ均有不同程度的下降。且干预组第
８周、１２周的ＢＡＳＦＩ值明显低于治疗前（Ｐ＜０．０１）
及对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＢＡＳＦＩ比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 ４周 ８周 １２周
对照组 ４０ ５．０±２．３ ３．９±２．１３．９±１．８３．７±１．５
干预组 ５４ ５．１±２．４ ３．５±８．２２．５±７．４２．４±１．３
ｔ值 ０．２３２ ０．６４７ ５．８３１ ５．２２７
Ｐ值 ０．８４６ ０．４２４ ０．０２６ ０．０２９

２．３　两组治疗前后 ＳＡＳ评分比较　治疗１２周后，
干预组ＳＡＳ评分为（２８．４±６．０）分，显著低于对照
组［（３７．２±８．３）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 １２周
对照组 ４０ ４２．７±８．２ ３７．２±８．３
干预组 ５４ ４３．１±９．４ ２８．４±５．７
ｔ值 ０．３８２ ６．２４５
Ｐ值 ０．６７５ ０．０２１

２．４　ＢＡＳＦＩ与ＳＡＳ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显
示：ＢＡＳＦＩ与ＳＡＳ显著相关（ｒ＝０．４３６，Ｐ＝０．０１２）。
２．５　两组１２周后临床疗效比较　采用ＡＳＡＳ２０对
治疗１２周后的疗效进行评价，结果表明：１２周后，
干预组治疗的有效率为９６．３％（５２／５４），对照组治
疗的有效率为８２．５％（３３／４０），干预组治疗的有效
率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（χ２＝５．０５２，Ｐ＝０．０２５）。
３　讨论

ＡＳ是一种以中轴关节慢性炎症为主的慢性进
行性疾病，且与自身免疫密切相关。叶文芳等［５］通

过研究指出：ＡＳ患者的血清免疫球蛋白水平明显高
于健康体检者，且相关性分析显示，其免疫球蛋白水

平与炎症指标呈正相关。

柳氮磺吡啶具有调节机体免疫的作用，能够显

著改善ＡＳ患者关节肿胀及疼痛等症状［６］。而甲泼

尼龙属糖皮质激素类药物，具有强大的免疫抑制作

用，能够显著下调Ｔｈ１细胞功能，同时抑制ＩＦＮγ和
ＴＮＦα的分泌，改善 ＡＳ患者的关节疼痛症状［７８］。

近年来，两药广泛应用于ＡＳ的治疗。
ＢＡＳＤＡＩ和ＢＡＳＦＩ均是作为评价成人 ＡＳ治疗

有效性的指标［９１０］，另外，Ｒａｃｈｌｉｓ等［１１］还指出，

ＢＡＳＤＡＩ和ＢＡＳＦＩ还可用于儿童脊柱关节炎的疾病
活动、功能障碍程度的评价。

本研究在柳氮磺吡啶和甲泼尼龙治疗的基础

上，对患者进行功能康复锻炼等干预后，４周后，患
者的 ＢＡＳＤＡＩ和 ＢＡＳＦＩ评分均显著下降（Ｐ＜
０．０５），而未实施康复干预的对照组的ＢＡＳＤＡＩ评分
与治疗前相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明
功能康复锻炼能够在更短时间内改善 ＢＡＳＤＡＩ评
分。１２周后，干预组 ＳＡＳ评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５），说明功能康复锻炼对于改善患者焦虑
情绪，加强患者治疗疾病的信心具有重要作用。１２
周后Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示：ＢＡＳＦＩ均与ＳＡＳ显著相
关（ｒ＝０．４３６，Ｐ＝０．０１２）。采用 ＡＳＡＳ２０评分对１２

周后两组的疗效进行评价得出：干预组治疗的有效

率为９６．３％，显著大于对照组（８２．５％，χ２＝５．０５２，
Ｐ＝０．０２５）。进一步表明功能康复锻炼有助于提升
ＡＳ患者的治疗效果。
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