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　 　 【摘要】 　 强直性脊柱炎(ＡＳ)是以骶髂关节和脊柱慢性炎症为主要表现的全身性疾病ꎬ好发于青壮年ꎬ
病程长且致残率高ꎬ严重影响患者的运动功能和生活质量ꎮ 大量研究表明ꎬ综合的运动康复方案(包括运动

疗法、牵拉、活动度训练、肌力训练、平衡训练、呼吸训练、有氧训练、康复教育等)均可有效地改善 ＡＳ 患者的

身体功能障碍ꎮ 本综述将对 ＡＳ 运动康复方案的各组成部分分别进行阐述ꎬ以期为临床的 ＡＳ 运动康复治疗

提供参考和依据ꎮ
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　 　 强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)是以骶髂关节和

脊柱慢性炎症为主要表现的全身性疾病ꎬ好发于青壮年ꎬ病程

长且致残率高ꎬ严重影响患者的运动功能、生活质量ꎮ 在世界

卫生组织最新公布的国际疾病分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＩＣＤ￣１１)中ꎬ“强直性脊柱炎”已被正式除名ꎬ而其新

名称为“脊柱关节炎”ꎮ 实际上 ＡＳ 是脊柱关节炎( ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＳｐＡ)大家庭中的一类疾病ꎬ与 ＳｐＡ 有着部分相似的临

床、基因和免疫学特征ꎬ但主要代表处在较晚阶段、普遍表现为

脊柱强直的部分患者[１] ꎬ随着这一更名的正式施用ꎬ有望促进

该病的早期诊断和治疗ꎮ
运动疗法已被循证研究证实是治疗 ＡＳ 的重要组成部分ꎬ

与药物治疗结合运用可产生比单纯药物治疗更佳的效果ꎮ 本

文通过对近年来国内外 ＡＳ 运动疗法相关文献资料的归纳整

理ꎬ发现综合的运动康复方案往往可取得令人满意的效果ꎮ 其

中ꎬ运动疗法(包括牵拉、活动度训练、肌力训练、平衡训练、呼
吸训练和有氧训练)和患者教育都是十分重要的组成部分ꎬ而
合理的训练方式和强度越来越成为研究的焦点ꎮ 一个最近的

假说提出ꎬ机械应力可能在 ＡＳ 的病理变化中起到一定的作

用[２] ꎬ故目前大部分研究者建议ꎬ尽量避免 ＡＳ 患者在康复训练

时进行高冲击性的运动ꎬ尤其对于疾病处于较活跃、严重或持

续时间较长的患者ꎮ 本综述将对 ＡＳ 运动康复方案的各组成部

分分别进行阐述ꎬ以期为临床的 ＡＳ 运动康复治疗提供参考和

依据ꎮ

运动疗法在 ＡＳ 患者中的应用

ＡＳ 是一种慢性炎症性疾病ꎬ我国的患病率初步调查为

０.３％ [３] ꎬ可发生在任何年龄ꎬ发病高峰为 １５~ ３５ 岁[４] ꎮ 一般而

言ꎬＡＳ 患 者 中 男 性 的 患 病 率 要 高 于 女 性ꎬ 国 内 报 告 为

１０.６ ∶ １[３] ꎮ 近年来的研究发现ꎬ其发病在两性中相差并没有如

此大的差距ꎬ只不过女性临床表现不典型ꎬ往往容易误诊或漏

诊[５] ꎮ 证据显示ꎬＡＳ 在发病前 １０ 年疾病进展较快[６] ꎬ主要侵

犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱旁软组织和外周关节ꎬ并可伴发关

节外表现ꎬ严重者可发生脊柱畸形和强直[７] ꎮ 研究表明ꎬ脊柱

的骨性强直和髋关节的活动障碍是 ＡＳ 患者致残的主要因素ꎬ

且对患者的身体功能、心理状态和生活质量均有严重的影响ꎮ
美国风湿病学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ)和脊柱

炎协会(Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ)关于 ＡＳ 的最新建议

表明ꎬＡＳ 患者的治疗目标为缓解症状ꎬ维持脊柱的灵活性和正

常姿势ꎬ减少功能障碍ꎬ维持工作能力ꎬ并减少并发症[８] ꎮ 目

前ꎬ采用药物治疗与物理治疗相结合治疗活跃期的 ＡＳ 患者已

被证实为有效的治疗手段ꎬ而对于处于晚期的髋关节炎患者ꎬ
若不存在手术禁忌症ꎬ全髋关节置换术可能更好地改善其肢体

功能和生活质量ꎻ对于稳定期的 ＡＳ 患者ꎬ物理治疗是十分重要

的治疗手段ꎬ且定期的再评估和对家庭训练内容的调整都十分

必要ꎮ 国际强直性脊柱炎评估工作组(Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＡＳＡＳ) 和欧洲抗风湿病联盟 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ ＲｈｅｕｍａｔｉｓｍꎬＥＵＬＡＲ) [９]也指出ꎬ患者教育和规律

性运动是 ＡＳ 患者非药物治疗的基石ꎬ且强调运动疗法是 ＡＳ 治

疗的重要组成部分ꎬ具有减轻疼痛、保持脊柱弹性、预防姿势改

变和提高肌力的作用ꎮ
关于 ＡＳ 运动疗法的研究在国内尚为起步阶段ꎬ而国外已

研究了近五十年ꎮ 其中ꎬ大量实验性研究[１０￣１３] 均证实ꎬ综合康

复训练方案对 ＡＳ 的治疗有积极作用ꎮ 近年来ꎬ学者们针对某

一类训练对 ＡＳ 患者的康复效果展开了深入的研究[１４￣１７] ꎬ以期

更好地指导临床 ＡＳ 患者运动方案的设计和实施ꎮ

牵拉在 ＡＳ 运动康复中的应用

目前ꎬ几乎所有的相关实验研究给出的训练方案里都包含

了牵拉练习ꎬ并有学者对此进行了专门研究ꎮ Ｓｏｕｃｈａｒｄ[１８] 所开

展的全面姿势重塑疗法(ｇｌｏｂａｌ ｐｏｓｔｕｒｅ ｒｅｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ＧＰＲ)中指

出ꎬ维持一个良好的姿态有赖于人体各肌肉以肌肉链的形式协

同工作ꎬ故姿态异常导致的任何一块肌肉的短缩ꎬ会继而影响

到其所在肌肉链中的其他肌肉ꎬ使得相应肌肉链发生适应性改

变ꎮ 因此ꎬ对长期处于异常姿态的 ＡＳ 患者进行牵拉时ꎬ只关注

于某一块肌肉是不够的ꎮ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣ｄｅ￣Ｌａｓ￣Ｐｅñａｓ 等[６] 在其研

究中对实验组患者采用了基于 ＧＰＲ 理念(针对短缩肌肉链)设
计的牵拉方法ꎬ并与采用传统牵拉方法(对竖脊肌、肩部肌肉和

腘绳肌等进行牵拉)的对照组进行比较ꎬ结果发现ꎬ实验组的整
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体活动度和功能较对照组改善更为显著ꎮ 对于牵拉的方式和

剂量ꎬＭａｓｉｅｒｏ[１１]在其针对 ６２ 名 ＡＳ 患者的实验研究中ꎬ对患者

的脊柱和四肢肌肉均进行了牵拉ꎬ并运用主动与被动结合的方

式ꎬ每个动作均要求患者在无痛体位下保持 ３０ 至 ４０ ｓꎬ并重复

２ 次ꎮ
根据实际需要ꎬ采取动态或静态、主动或被动的无痛牵拉

方式ꎬ牵拉 ＡＳ 患者处于紧缩状态的肌肉链ꎬ有利于它们回到正

常的初长度ꎬ以促进其发挥正常的功能ꎮ 而对于具体的剂量ꎬ
现有文献多未明确给出ꎬ故目前尚无统一标准ꎬ今后的相关研

究应对此进行说明ꎮ

活动度训练在 ＡＳ 运动康复中的应用

为达到 ＡＳ 患者的最佳管理ꎬ脊柱活动度的训练是最重要

的ꎬ此外ꎬ周围关节的活动度也同样重要[１９] ꎮ Ｌｉｍ 等[２０] 在研究

中提出了一种有效的家庭训练方案ꎬ其中活动度的训练包括颈

部屈伸和侧屈、猫驼式、绕肩训练、上下肢互碰、身体旋转等ꎬ实
验后发现与空白对照组相比ꎬ实验组患者的脊柱及四肢各关节

活动度及功能能力均得到改善ꎮ 然而ꎬ该研究未给出具体的训

练强度ꎮ Ｍａｓｉｅｒｏ 等[１１] 在研究中对受试者进行了脊柱和四肢各

关节的活动度训练(在各种无痛体位下进行)ꎬ给出的训练强度

为每个动作 １０ 次为 １ 组ꎬ每天每个动作训练 ２ 组ꎮ
由此可见ꎬ对 ＡＳ 患者进行活动度训练时ꎬ不仅要关注其脊

柱的灵活性ꎬ还要考虑四肢关节ꎮ 这是因为 ＡＳ 是一类侵犯脊

柱和外周关节的炎症性疾病ꎬ尤其对于患病初期的患者ꎬ可能

外周关节的受累表现还不明显ꎬ但也不能因此而忽视ꎬ并应进

行预防性的训练ꎮ 对于常规的活动度训练ꎬ可教会患者及其家

属在日常生活中进行自我练习ꎬ以巩固和维持患者的活动度

水平ꎮ

肌力训练在 ＡＳ 运动康复中的应用

近年来ꎬ核心肌群的力量训练也受到了研究者们的关注ꎮ
最新的研究指出ꎬ可将背部训练作为 ＡＳ 患者的一项常规家庭

训练ꎬ这无疑体现了背部力量对 ＡＳ 患者的重要性[８] ꎮ Ｒｏşｕ
等[１２]提出了一种多模式(普拉提、麦肯基和 Ｈｅｃｋｓｃｈｅｒ 相结合)
的训练方案ꎬ其中对腹横肌、椎旁肌肉、躯干表层肌肉和臀肌等

均进行了训练ꎬ该研究的结果发现ꎬ实验组患者在干预结束后ꎬ
疼痛和 ３ 个巴氏强直性脊柱炎指数(包括巴氏强直性脊柱炎计

量指数ꎬ巴氏强直性脊柱炎疾病活动性指数和巴氏强直性脊柱

炎功能指数)较组内治疗前和对照组治疗后均显著改善ꎮ 该研

究将躯干肌肉分为了深层稳定肌和躯干表层肌肉ꎬ并分别进行

了训练ꎬ说明对 ＡＳ 患者进行核心肌力训练时ꎬ不仅需要加强表

层肌肉(如竖脊肌)的肌耐力ꎬ还需对脊柱深层稳定肌群进行激

活训练ꎬ这对稳定脊柱、防止脊柱变形具有重要的意义ꎬ且与 ＡＳ
诊断和治疗指南中的观点是一致的[７] ꎮ

对于 ＡＳ 患者肌力训练的收缩形式ꎬＦｅｒｎáｎｄｅｚ￣ｄｅ￣ｌａｓ￣Ｐｅñａｓ
等[６]强调进行竖脊肌的离心肌力训练ꎮ 研究者未进一步给出

相应的原因和训练剂量ꎬ这可能与离心训练对肌力增长和改善

肌肉柔韧性的作用有关[２１] ꎮ 对 ＡＳ 患者进行核心稳定肌群的

激活以及躯干表层肌肉的肌力训练ꎬ有助于改善其肌肉功能ꎬ
维持正确的脊柱力线ꎬ促进活动高效性ꎮ

平衡训练在 ＡＳ 运动康复中的应用

研究表明[２２] ꎬＡＳ 患者由于生物力学上的改变ꎬ平衡和姿势

稳定性会受到影响ꎮ 平衡能力的下降可能会影响多达 １ / ３ 的

ＡＳ 患者[１７] ꎬ增加其跌倒风险ꎬ降低其生活质量ꎮ 最新研究已指

出ꎬ应为患有骨质疏松、广泛性脊柱融合或其他可能影响平衡

的神经系统或骨骼肌肉系统疾病的患者进行跌倒评估和提供

咨询服务[８] ꎮ
Ｄｅｍｏｎｔｉｓ 等[１６]在最近的一项研究中ꎬ对实验组患者加入水

中和陆地上的平衡训练干预ꎬ其中包括重心转移、单腿站立、步
行(变换路径和方向)、迈过障碍物、平衡板训练和干扰性训练

等ꎬ并通过让患者睁眼或闭眼调节训练难度ꎮ 结果发现ꎬ在 ＡＳ
患者的日常训练方案中加入平衡和姿势稳定性训练可增加患

者维持平衡的时间ꎬ增强物理治疗效果ꎮ Ｒｏｓｕ 等[２３] 对患病早

期的 ＡＳ 患者 ５２ 例进行为期 ２４ 周的研究ꎬ提出了基于麦肯基

原理的骨盆稳定性训练ꎬ并建议将该训练方法纳入到患病早期

ＡＳ 患者的标准管理中ꎬ以改善其疼痛、姿势和功能ꎮ 由此可见ꎬ
尽早地对 ＡＳ 患者进行平衡训练已得到越来越多研究者们的证

实ꎬ而在康复训练时加入骨盆和下肢稳定性的训练也可促进患

者的日常生活活动能力ꎬ降低其跌倒风险ꎮ

呼吸训练在 ＡＳ 运动康复中的应用

肺部受累是 ＡＳ 患者最常见的关节外损伤之一ꎮ 由于胸椎

的骨性强直最终会造成整个胸廓的僵化ꎬ患者常常表现为胸廓

扩张受限以及较低的肺活量水平[１６] ꎬ影响其呼吸功能和生活

质量ꎮ
Ｄｅｍｏｎｔｉｓ 等[１６]在其对实验组的康复方案中ꎬ渗透了许多与

改善呼吸功能有关的训练ꎬ在活动度训练中ꎬ研究者强调进行

颈胸段的活动度训练ꎻ在肌力训练中加入了呼吸肌的训练ꎻ对
于针对性的呼吸训练ꎬ研究者提出进行深呼吸(腹肌控制、膈肌

主导)训练ꎬ并在配合肩胛带运动的同时注意胸廓的扩张ꎮ Ｉｎｃｅ
等[１０]在研究中指出ꎬ治疗师在呼吸训练时要教会患者运用鼻子

吸气、嘴巴吐气的方式ꎬ可变换呼气和吸气的速率以及呼吸方

式(胸式呼吸和胸腹式呼吸)ꎬ并通过让患者自己将手压在胸廓

上加阻等方式调节训练难度ꎮ 此外ꎬ还有研究者对患病较长的

ＡＳ 患者运用专门的仪器进行诱发性呼吸训练ꎮ Ｍｉｎ 等[１５] 在其

实验研究中对实验组 ＡＳ 患者运用诱发性肺量计进行深呼吸训

练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ持续 １６ 周ꎬ结果发现ꎬ实验组的最大

肺活量和总肺活量等肺部功能指标改善均优于传统训练组(单
纯腹式呼吸训练)ꎮ

由此可见ꎬ针对性的呼吸训练对预防或改善 ＡＳ 患者的肺

部功能障碍十分重要ꎬ配合颈胸段活动度训练和呼吸肌的改善

性训练可产生更佳的治疗效果ꎻ而对于患病较长的 ＡＳ 患者ꎬ则
可尝试借助仪器的诱发性深呼吸训练ꎮ

有氧训练在 ＡＳ 运动康复中的应用

关于 ＡＳ 患者有氧训练的研究来源已久ꎬ可将其大致分为

陆地上的训练和水中训练两大类ꎮ
目前ꎬ大部分研究均采取仪器训练的方式对 ＡＳ 患者进行

有氧训练ꎬＭａｓｉｅｒｏ 等[１１] 对患者进行的有氧训练内容为 １０ ｍｉｎ

􀅰８７４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



的步行、跑步机或功率自行车(低速ꎬ无阻开始)训练ꎬ并依据患

者自身恢复情况逐渐增加训练难度ꎬ训练结束后发现ꎬ将有氧

训练与牵拉、活动度、肌力和呼吸训练等结合ꎬ可显著改善患者

的脊柱活动水平ꎬ且一直到实验结束后的半年内都有着积极的

影响ꎮ Ｉｎｃｅ 等[１０]为病程≥９ 年的 ＡＳ 患者 ３０ 例设计了包含 ８
个步伐动作的有氧训练ꎬ其中融入了一些常见的军姿和舞步

等ꎬ以期达到促进脊柱和四肢活动度、灵活协调以及锻炼心肺

的作用ꎮ 此外ꎬ该研究针对有氧训练的强度提出ꎬ通过主观用

力程度和 Ｂｏｒｇ 量表将强度控制在低水平ꎬ以避免心脏并发症ꎮ
游泳也是常见的有氧运动形式之一ꎬ对于维持 ＡＳ 患者脊柱的

正常生理曲度和心肺能力有着良好的效果ꎮ 最新的研究表明ꎬ
陆地上的训练仍应作为最主要的训练形式ꎬ尤其在不具备泳池

或水疗设备的情况下[８] ꎮ 故水中训练可被作为 ＡＳ 患者的辅助

治疗方法之一ꎬ但不应成为训练方案的主体内容ꎮ

ＡＳ 患者教育

小组讨论和个人的自我管理都是可采取的患者教育形式ꎮ
研究发现ꎬ将患病持续时间或严重程度相似的人分到一组ꎬ可
减轻一些患者的焦虑[８] ꎮ Ｍａｓｉｅｒｏ 等[１１]在对患者开展行为教育

会前先将患者进行了分组ꎬ每个小组由 ８ ~ １２ 例 ＡＳ 患者组成ꎬ
鼓励患者们带上同伴或家人ꎮ 教育会的具体内容包括小组讨

论、解决问题、示范实操和讲座等ꎬ患者通过行为教育会可及时

反馈和交流训练和生活中遇到的问题ꎮ ＡＳ 诊断及治疗指南中

还指出ꎬ对患者及其家属进行疾病知识的教育是整个治疗计划

中不可缺少的一部分ꎬ有助于患者主动参与治疗及与医师的合

作[７] ꎮ 治疗师要教育患者时刻保持良好的姿势ꎬ并建议吸烟者

戒烟ꎬ指出吸烟是患者功能预后不良的危险因素之一ꎮ

其他

鉴于物理治疗的目标之一是教育患者运用独立的训练方

案进行自我管理ꎬ故最新研究指出ꎬ主动的训练方式应作为 ＡＳ
患者运动疗法的主体ꎬ被动的干预只可作为辅助[８] ꎮ 有研究报

道ꎬＡＳ 患者坚持每周至少 ３ 次的功能锻炼可拥有更佳的肢体功

能状态[２４] ꎮ 对于 ＡＳ 患者的训练形式ꎬＣｏｃｈｒａｎｅ 骨骼肌肉组已

证实ꎬ监督下的小组物理治疗训练比家庭训练有更好的短期效

果ꎬ小组训练的形式可让患者相互鼓励、提高积极性并交换经

验[２５] ꎮ Ａｌｓｏｎｓｏ￣Ｂｌａｎｃｏ 等[２５]的研究发现ꎬ疾病严重程度较低的

患者似乎更能从小组训练中获益ꎬ而对一些病情严重程度较高

的 ＡＳ 患者而言ꎬ家庭锻炼可能是更经济、便宜的选择ꎮ

总结

综合的运动康复方案可有效地改善 ＡＳ 患者的身体功能障

碍ꎬ而关于运动疗法对 ＡＳ 患者心理症状的改善情况ꎬ也已见初

步报道[４] ꎮ 在临床治疗中ꎬ治疗师仍需针对患者的实际情况设

计个性化的综合治疗方案ꎬ以最大化地恢复患者的功能能力ꎮ
我们看到ꎬ许多文献研究中对于训练剂量的描述仍不够明晰ꎬ
因此ꎬ关于 ＡＳ 患者运动治疗方案中的强度把控问题[２５] 可能是

未来需要深入研究的方向之一ꎮ 有研究表明[２６￣２８] ꎬ在健康成年

人和一些慢性疾病患者身上ꎬ运动可以产生系统性的抗炎效

应ꎬ但运动和炎症之间的相互作用仍然十分复杂ꎮ 在实际的治

疗中ꎬ我们需要选择合适的运动方式和强度以达到运动锻炼和

炎症反应之间的平衡[２９] ꎮ
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􀅰消息􀅰
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国
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理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与
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