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【摘要】目的 探讨综合护理对强直性脊柱炎患者运动功能及疼痛程度的影响。

方法 选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月在本院治疗的强直性脊柱炎患者 96 例，

随机分为观察组（48 例）与对照组（48 例）。对照组实施常规护理，观察组在对

照组基础上实施综合护理干预。比较两组患者运动功能指标、疼痛程度及生活质

量。结果 干预后，观察组枕墙距、指地距小于对照组，胸廓扩张度大于对照组

（P<0.05）；观察组疼痛评分低于对照组，晨僵时间短于对照组（P<0.05）；观察

组生活质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论 综合护理可有效改善强直

性脊柱炎患者的运动功能，减轻疼痛程度，提高生活质量，值得临床推广应用。
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强直性脊柱炎是一种慢性进行性自身免疫性疾病，主要侵犯骶髂关节、脊

柱关节及外周关节，严重者可发生脊柱畸形和关节强直，导致运动功能障碍，严

重影响患者生活质量。该病好发于青壮年男性，且病程长、易反复发作，目前尚

无根治方法。疼痛是强直性脊柱炎患者最常见的症状之一，不仅影响日常活动，

还常伴随焦虑、抑郁等负性情绪，形成恶性循环。综合护理是一种以患者为中心，

整合心理护理、用药护理、功能锻炼、生活指导等多维度干预措施的护理模式，

可全面改善患者身心健康状况。本研究旨在探讨综合护理对强直性脊柱炎患者运

动功能及疼痛程度的影响，为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024 年 10月至 2025 年 10月在本院治疗的强直性脊柱炎患者96例作

为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各 48 例。观察组

男 38 例，女 10 例；年龄 22～58 岁，平均（36.48±8.24）岁；对照组男 39 例，

女 9例；年龄 23～57 岁，平均（35.89±7.96）岁。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理。观察组在对照组基础上实施综合护理干预，具体措



施如下：

（1）成立综合护理小组：由风湿免疫科主治医师 1名、护士长 1名、责任

护士 3名、康复治疗师 1名、心理咨询师 1名组成。小组成员均接受疾病知识和

综合护理培训，明确分工职责。（2）心理护理：①主动与患者沟通，耐心倾听主

诉，了解心理状态和情感需求，给予理解、尊重和鼓励。②对焦虑、抑郁者，由

心理咨询师进行心理疏导，讲解疾病知识和治疗方案，介绍成功案例，增强治疗

信心。③鼓励家属给予情感支持，帮助患者建立积极心态。（3）用药护理：①讲

解用药方案、作用机制、副作用及应对方法，强调遵医嘱用药的重要性。②密切

观察用药后反应，发现异常及时处理。③指导患者按时服药，避免自行增减剂量

或停药。（4）功能锻炼指导：由康复治疗师根据病情制定个体化方案，责任护士

负责指导监督。每日早晚各 1次，每次 30～40min，持续 3个月。内容包括：①

颈椎活动：头部缓慢前屈、后伸、侧屈、旋转，各重复 5～10 次。②腰椎活动：

站立位腰部前屈、后伸、侧屈、旋转，各 5～10 次。③扩胸运动：双手叉腰，深

吸气时双肩后扩，呼气还原，重复 10～15 次。④深呼吸训练：鼻深吸气使腹部

隆起，缩唇缓慢呼气，重复 10～15 次。⑤脊柱伸展：俯卧位缓慢抬头胸部使脊

柱后伸，保持 5～10 秒后放松，重复 5～10 次。⑥靠墙直立：足跟、臀部、肩胛

骨、枕部贴墙，保持 5～10min。⑦髋关节活动：仰卧位交替屈髋屈膝、外展内

收，各重复 5～10 次。锻炼以不加重疼痛为度，循序渐进。（5）疼痛护理：①评

估疼痛程度、性质、部位及持续时间，采取相应措施。②指导放松疗法、音乐疗

法、注意力转移等缓解疼痛。③疼痛剧烈者遵医嘱给药，观察效果和不良反应。

④指导热敷或温水浴，促进循环，缓解痉挛。

（6）生活护理：①指导保持正确姿势，站立挺胸收腹，坐位腰背挺直，避

免长时间弯腰。②睡硬板床，使用低枕。③注意保暖，避免潮湿寒冷。④合理饮

食，多摄入高蛋白、高维生素食物。

1.3 观察指标

（1）运动功能指标：干预前后测量两组患者枕墙距、指地距、胸廓扩张度。

（2）疼痛程度与晨僵时间：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程度。记

录患者晨起后腰背部僵硬持续时间。（3）生活质量：采用健康状况调查简表（SF-36）

评估患者干预前后生活质量，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能 7个维度。

1.4 统计学方法



采用 SPSS28.0 软件进行数据分析。计量资料以（ x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t检验。计数资料以例（%）表示，组间

比较采用χ
2
检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者运动功能指标比较

干预后，观察组枕墙距、指地距小于对照组，胸廓扩张度大于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者运动功能指标比较（ x±s）

组别 例数 枕墙距（cm） 指地距（cm） 胸廓扩张度（cm）

观察组 48 1.85±0.51 12.32±3.44 4.73±0.83

对照组 48 2.56±0.64 16.51±4.15 3.94±0.72

t 值 5.983 5.426 4.973

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者疼痛程度与晨僵时间比较

干预后，观察组 VAS 评分低于对照组，晨僵时间短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者疼痛程度与晨僵时间比较（ x±s）

组别 例数 VAS 评分（分） 晨僵时间（min）

观察组 48 2.34±0.57 18.38±5.32

对照组 48 3.48±0.73 26.92±6.51

t 值 8.436 6.972

P 值 <0.001 <0.001

2.3 两组患者生活质量评分比较

干预后，观察组生活质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者生活质量评分比较（分， x±s）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能

观察组（n=48） 76.42±7.38 73.51±8.12 72.89±7.48 71.31±7.82 70.58±8.21 74.68±7.69 73.02±8.34

对照组（n=48） 64.18±6.79 61.29±7.43 60.35±6.84 59.26±7.08 58.38±7.32 62.67±7.21 60.75±7.89

t 值 8.356 7.684 8.437 7.895 7.563 7.892 7.426

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



3 讨论

强直性脊柱炎是一种慢性进行性自身免疫性疾病，主要侵犯中轴关节，导

致脊柱僵硬、活动受限，严重者可发生脊柱畸形和关节强直。疼痛是患者最常见

的症状之一，严重影响日常生活质量和心理健康。综合护理通过心理护理、用药

护理、功能锻炼、疼痛护理、生活指导等多维度干预，可全面改善患者身心健康

状况。

本研究结果显示，干预后观察组枕墙距、指地距小于对照组，胸廓扩张度

大于对照组（P<0.05），表明综合护理可有效改善强直性脊柱炎患者的运动功能。

分析原因：通过颈椎、腰椎、扩胸、深呼吸、脊柱伸展等针对性功能锻炼，可有

效松解脊柱关节，增加关节活动度，防止关节僵硬和畸形；通过靠墙直立、髋关

节活动等训练，可维持正确姿势，改善身体力线。在疼痛和晨僵方面，观察组

VAS 评分低于对照组，晨僵时间短于对照组（P<0.05）。综合护理通过疼痛评估、

放松疗法、音乐疗法、注意力转移等非药物干预措施，有效缓解了患者的疼痛体

验；通过热敷或温水浴，缓解了肌肉痉挛；通过功能锻炼，加速了炎症介质消散，

减轻了疼痛；通过心理护理，缓解了患者焦虑抑郁情绪，降低了疼痛感知。本研

究还显示，观察组生活质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。综合护理通过

改善运动功能和减轻疼痛，直接提高了患者的生理健康水平，增强了自我管理能

力；通过社会支持和健康教育，改善了社会功能。

综上所述，综合护理可有效改善强直性脊柱炎患者的运动功能，减轻疼痛

程度，提高生活质量，值得临床推广应用。
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