
科学护理

129

强直性脊柱炎的护理新进展
丛婷婷 （山东大学附属威海市立医院，山东威海 264200）

摘要：强直性脊柱炎是一种慢性炎性风湿性疾病，影响轴向骨骼，难以治疗。提高强直性脊柱炎护理水

平可明显改善患者生存质量，降低致残率。主要对强直性脊柱炎的护理进展进行综述。
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1 强直性脊柱炎疲乏影响因素研究
现状

1.1 生理因素

生理因素和强直性脊柱炎患者的疲乏水平密切

相关，但尚未有研究证实哪种生理因素对疲乏的影

响最大。疼痛、疾病活动性、躯体功能、晨僵和疲

乏之间存在较高的相关性。（1）疼痛：Brophy等

对 385例强直性脊柱炎患者进行调查，发现与疲乏

相关的主要因素是疼痛（95%CI 0.66～0.81）。（2）

疾病活动性：强直性脊柱炎患者疲乏的产生可能与

疾病活动性有关。Aissaoui等认为，疾病活动性是

疲乏最强有力的预测指标。疾病活动性高的患者往

往表现出更为明显的临床症状，如关节疼痛、僵硬、

关节活动度差等，为患者带来生理和心理上的双重

不适，为疲乏的产生提供了条件。（3）躯体功能：

Jones等研究表明，疲乏与患者的躯体功能状态显

著相关，可能是由于疲乏症状与疾病活动性的相关

性进一步体现在功能障碍方面，或功能障碍本身即

造成疲乏。

1.2 心理因素

和疲乏相关的心理因素在强直性脊柱炎患者中

的研究并不充分。心理健康状况通常不被看作是强

直性脊柱炎患者疲乏的潜在决定因素。疲乏和较差

的心理健康之间的关联可以通过部分重叠症状（如

抑郁和疲乏的重叠症状）来解释。有研究表明，虽

然疲乏和抑郁症经常同时发生，但疲乏对抑郁症的

诊断既不灵敏也不具体，且疲乏可以独立于抑郁症。

但是，也有相关研究认为和疲乏相关的心理因素主

要有抑郁和主观幸福感。有研究发现，强直性脊柱

炎活动通过诱发心理变化来触发疲劳的发生，且头

部MRI成像发现严重疲乏的强直性脊柱炎患者的

左丘脑容量明显大于非疲乏的强直性脊柱炎患者和

健康对照者，提示了神经心理学对强直性脊柱炎相

关性疲乏的作用 [1]。未来仍需前瞻性研究来阐明强

直性脊柱炎患者疲乏与心理健康之间的内在机制，

以验证心理健康对疲乏的影响。

1.3 睡眠因素

睡眠质量为影响人正常心理、生理状况的重要

因素，对强直性脊柱炎患者的疲乏水平也可能具有

影响。研究表明，睡眠不足与情绪低落、疲乏、疾

病活动（特别是脊柱疼痛和僵硬）和活动能力密切

相关。目前有关睡眠与强直性脊柱炎患者疲乏的相

关研究较少，且为小样本的横断面研究，其结论需

在大样本研究中得到进一步证实 [2]。

2 中医特色疗法

2.1 灸法治疗

灸法是指用艾草等作燃料在患者腧穴上烧灼、

熨烫，借灸火之力及药物作用透皮传经以达到防病

保健的目的，包括艾灸、督灸等。有研究发现，

艾灸可降低 C反应蛋白及血沉水平，同时可下调

HLA-B27基因的异常表达，控制病情发展。还可降

低 CD8+水平，反而提升 CD4+、CD4+/CD8+水平，

从而有效调节患者的免疫功能。降低 TNF-α和白

介素 6的活性，从而减轻炎症、延缓骨破坏，对早
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中期的强直性脊柱炎患者疗效较好。有研究随机选

取了 100例强直性脊柱炎患者，对照组给予单纯柳

氮磺吡啶治疗，观察组在此基础上加用艾灸治疗，

结果显示观察组总有效率（92%）高于对照组（84%），

表明艾灸可改善强直性脊柱炎活动期产生的炎症反

应，提高疗效 [3]。

2.2 贴敷治疗

高明利教授等在一项研究中选取了 70例强直

性脊柱炎患者，将其分为对照组和治疗组各 35例，

两组都给予柳氮磺胺吡啶等治疗，治疗组同时给予

春秋分穴位贴敷治疗，综合观察一年后发现西药联

合穴位贴敷治疗后强直性脊柱炎患者的症状及体征

等有显著改善。该研究结果表明在西药应用的同时

给予穴位贴敷疗法较单纯用药有一定优势 [4]。侯丰

枝选取强直性脊柱炎患者分为对照组和观察组，对

照组给予美洛昔康、柳氮磺吡啶治疗，观察组加用

穴位贴敷治疗，结果显示观察组总有效率为 80%，

对照组为 46%；观察组 V强直性脊柱炎评分、中医

证候各项评分、ESR、CRP均优于对照组。贴敷治

疗不仅安全性高，而其直接作用于患处的特点也使

得其副作用较少且药效发挥快，但其主要发挥防病

保健作用故其疗效较弱，与其他治疗方法合用治疗

效果更佳 [5]。

2.3 中药熏蒸治疗

中药熏蒸是将中药材与水混合后将其煮沸，

利用混合液的蒸汽熏蒸病人身体，其集合了中医药

疗、汽疗、热疗、中药离子渗透等疗法的多种疗效

以达治疗目的。有研究中药熏蒸治疗 60例强直性

脊柱炎患者，研究结果显示其有效率达 91.7%。余

静雅等研究提示药力和热力共同作用可降低痛觉神

经兴奋性 [6]，促进炎性渗出物吸收，改善血液循环，

同时熏蒸可增强舒筋活络的功效，增加结缔组织伸

展性，加强关节活动范围，能有效缓解疼痛，延缓

异骨形成而提高疗效。另有研究随机选取了 120例

老年强直性脊柱炎患者分为两组，对照组给予单纯

西药治疗，观察组加用针灸联合中药熏蒸疗法，结

果显示该研究组总有效率 [7]（96.67%）高于对照组

（85.00%），表明中药熏蒸与针灸疗法可减轻患者

疼痛程度、炎症反应，增强疗效，减少不良反应。

2.4 针刀疗法

针刀疗法是将东方中医学的基本理论和西方医

学的手术解剖基本理论融为一体。在其治疗过程中

主要选取阿是穴及筋结点 [8]，可以通过针刺腧穴舒

经活络、通畅气血，又可松解筋结点及局部粘连组

织。临床实践中发现，针刀松解术在治疗强直性脊

柱炎时通过局部刺激作用，调节、恢复局部骨骼肌

的平衡，松解组织粘连，降低肌内压力，改善局部

血液循环，抑制骨化从而缓解患者疼痛，改善关节

活动度。有研究选取了 80例强直性脊柱炎患者，

分析对强直性脊柱炎患者实施小针刀治疗的临床效

果，观察其功能指数、病情活动指数及疼痛视觉模

拟评分法（VAS）评分 [9]。疗效显示患者关节疼痛

减轻，脊柱活动度改善，血沉、晨僵等显著减轻。

该研究表明对强直性脊柱炎患者采用小针刀治疗，

可减轻疼痛、腰部、头部活动受限情况，缓解晨僵

症状，提升临床疗效 [10]。

3强直性脊柱炎患者疲乏的管理方法

3.1 药物治疗

目前对于药物减轻强直性脊柱炎患者疲乏的

有效性尚未得到统一论证。多数研究仅将其作为药

物疗效的次要指标进行报道。多项研究表明，生物

制剂的使用有助于改善强直性脊柱炎患者的疲乏状

态，这可能与生物制剂类药物可以较少疾病活动度

并减轻疼痛有关。但是，也有相关研究表明药物治

疗对缓解疲乏无明显的效果 [11]。相关研究显示，非

甾体消炎药、缓解疾病的抗风湿药物和生物治疗对

疲乏程度没有产生明显的影响。因此，药物治疗能

否对强直性脊柱炎患者的疲乏控制产生积极作用，

还有待于进一步的研究进行证实 [11～12]。

3.2 运动锻炼

运动锻炼可促进全身和局部关节的血液循环，

可缓解疼痛，并有利于炎症的消退，改善机体的营

养状态，加速组织的再生能力。多项研究表明，运

动锻炼有助于改善强直性脊柱炎患者的疲乏、疼痛、
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行走能力和活动能力。强直性脊柱炎的临床实践指

南建议也将运动锻炼纳入强直性脊柱炎患者的管理

过程中。但是目前关于运动锻炼的研究多为小样本

研究，无法肯定运动锻炼对患者疲乏的作用效果，

未来还需大样本、高质量研究以证实运动锻炼对疲

乏的作用效果 [13]。

4重视功能锻炼

强直性脊柱炎是一种高度致残性疾病，引起炎

性腰背痛、僵硬及活动受限；亦可累及胸肋关节，

使胸廓扩张度受限，影响胸式呼吸；疾病晚期，引

起椎间盘纤维环及其椎旁韧带钙化，导致椎体“竹

节样”变及脊柱畸形。2016年 EULAR和强直性脊

柱炎强直性脊柱炎联合更新的强直性脊柱炎治疗指

南中，强调功能锻炼在强直性脊柱炎治疗中与药物

治疗同等重要，是药物治疗的基石。国际针对强直

性脊柱炎的功能锻炼方案有麦肯基训练、水上训练、

普拉提等，可缓解强直性脊柱炎疼痛、晨僵，维持

良好的胸廓活动度，保持脊柱弹性，减轻脊柱僵直，

改善患者躯体功能、肺活量及劳动能力。但目前国

际强直性脊柱炎指南中，尚缺乏基于循证医学证据

的功能锻炼方法推荐。太极拳起于明清时期，是以

阴阳学说与经络学说为指导，结合传统导引、吐纳

之术，综合各家拳法之长的传统养生健身方法，是

国家级非物质文化遗产。太极拳以脊柱及腰骶为锻

炼核心，可缓解强直性脊柱炎附着点炎及筋膜、肌

腱粘连所致持续性腰背疼痛；太极拳锻炼“力由脊

发”，可有效牵拉椎旁肌肉及韧带，改善强直性脊

柱炎组织水肿、肌肉痉挛及晨僵；太极拳动作要求

“含胸拔背”，使脊柱随重心前后移动而活动，全

面锻炼脊柱屈曲、伸展、旋转功能，防止畸形；此外，

太极拳特殊的呼吸吐纳方式，有效调整呼吸形式、

深度及频率，从而改善强直性脊柱炎胸廓扩张度及

肺功能 [14～15]。

综上所述，强直性脊柱炎患者疲乏的发生率较

高，但缺少良好的改善与治疗方法。对强直性脊柱

炎患者疲乏状态的研究相对较少，关于疲乏的研究

主要集中在各种类型的癌症及心脏病等领域。因此，

医务人员应提高对强直性脊柱炎患者疲乏的重视，

了解强直性脊柱炎患者疲乏的普遍性，完善适合强

直性脊柱炎患者的疲乏测量工具，加强对疲乏的监

测与管理，从而改善患者的疲乏状况、提高患者的

生活质量水平。
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