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强直性脊柱炎患者应用分阶段延续护理的效果研究

白宁娟 李 博*

空军军医大学第一附属医院骨科 陕西 西安 710032

摘� 要：目的：强直性脊柱炎患者应用分阶段延续护理的效果研究。方法：选取76例强直性脊柱炎患者作为实
验对象，入院时间2022.9月份-2024.5月份，按就诊日期的单双数分组，38例应用分阶段延续护理为分阶组，38例采
用延续护理为延续组，比较分阶组与延续组护理满意度、疼痛程度、负面情绪等指标。结果：分阶组晨僵时间、胸

廓扩张度、枕墙距比延续组更理想，有统计学意义（P < 0.05）。分阶组护理满意度高于延续组，有统计学意义（P 
< 0.05）。预前，延续组与分阶组VAS评分差距小（P > 0.05）；预后，延续组与分阶组VAS评分均比预前低，而分阶
组VAS评分比延续组更低，有统计学意义（P < 0.05）。预前，分阶组与延续组消极情绪评分差距小（P > 0.05）；预
后，分阶组与延续组消极情绪评分都有降低，而分阶组降低幅度更大，有统计学意义（P < 0.05）。预前，分阶组与
延续组SF-36评分差别小（P > 0.05）；预后，分阶组与延续组SF-36评分比预前高，而分阶组提高幅度更大，有统计学
意义（P < 0.05）。结论：强直性脊柱炎患者应用分阶段延续护理的效果更突出，值得推广。
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强直性脊柱炎是一种慢性、进行性，中轴关节受累

的关节病变，临床特点为腰、颈、胸段脊柱关节和韧带

以及骶髂关节的炎症和骨化，具有极高的致残率，严重

影响患者的生活质量。如今，临床治疗常用方法有手术

治疗与保守治疗两种，为了保证患者预后效果，需辅以

有效的护理措施。有文献显示[1-2]，强直性脊柱炎患者应

用分阶段延续护理的效果突出，为了验证其有效性，本

文特选取76例强直性脊柱炎患者作为实验对象，入院时
间2022.9月份-2024.5月份，按就诊日期的单双数分组，38
例应用分阶段延续护理为分阶组，38例采用延续护理为
延续组，比较分阶组与延续组。

1 资料与方法 *

1.1  基本资料
选取76例强直性脊柱炎患者作为实验对象，入院时

间2022.9月份-2024.5月份，按就诊日期的单双数分组，
38例应用分阶段延续护理为分阶组，38例采用延续护理
为延续组。分阶组22例男性患者，16例女性患者；年龄
45-70岁，均龄（57.12±0.65）岁；延续组23例男性患者，
15例女性患者；年龄46-72岁，均龄（58.14±1.26）岁。研
究对象基本资料差别小，具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：获伦理委员会批准，实验对象符合《强

直性脊柱炎诊断标准》，意识清楚，能够配合实验操

作，且知晓实验内容且同意。

排除标准：将语言功能障碍、精神异常、心脏病、

血液疾病史、机体功能障碍等患者排除在外[3-4]。
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1.2  方法
38例采用延续护理为延续组，向患者发放健康手

册，以口头宣教的方式告知患者疾病知识以及相关注意

事项，出院前叮嘱患者科学饮食、正确用药、合理运动

等。另外，定期随访，以电话的方式了解患者机体恢复

情况，并叮嘱其定期复诊。

38例应用分阶段延续护理为分阶组：首先，建立小
组。由护士长和责任护士组成延续性护理小组，其中护

士长担任组长，对组长和组员进行系统培训，提高其专

业能力与职业素养。另外，结合患者实际情况制定护理

方案。其次，落实分阶段护理方法。急性期患者病情较

重，无法自理，负面情绪严重，所以需全面评估患者心

态，主动与其交流，实施个性化心理护理。同时，发放

健康手册，详细讲述疾病知识与分阶段护理的重要性。

亚急性期患者病情有所好转，此阶段要重点对患者进行

功能康复训练。每天上午十点指导患者自主运动，在确

保疼痛能忍的情况下进行屈曲与伸展操作，每个动作坚

持15秒左右，每组十次，每日两组。除此之外，还可以
引导患者进行牵拉训练与收缩训练。而缓解期的患者病

情基本得到控制，出院前组间群组，定期发送训练视

频，叮嘱患者跟随视频训练，并建立打卡制度，调动患

者主动性。出院后两周，采用微信随访，监管患者训练

情况，必要时则上门访视，实施现场指导，注意引导患

者自我评估疼痛程度，教授疼痛干预方法，如转移注意

力法、音乐疗法等[5-6]。

1.3  评定标准
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①记录晨僵时间、胸廓扩张度以及枕墙距。②利用

自制调查表分析护理满意情况。总分60分，大于40分即
满意；分数20-40分即较满意；小于20分即不满意，总满
意率 = 总满意例数×100%[7-8]③疼痛轻重采用VAS评分表
评定[9]。④焦虑与抑郁情绪轻重采用SAS与SDS评分表评
定[10]。⑤生活质量高低采用SF-36评分量表评定[11]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  对比延续组与分阶组临床指标
分阶组晨僵时间、胸廓扩张度、枕墙距比延续组更

理想，有统计学意义(P < 0.05)。见表1：
表1：对比延续组与分阶组临床指标（ ）

组别/例数
晨僵时间
（min）

胸廓扩张度
（cm）

枕墙距
（cm）

分阶组（n = 38） 10.69±8.18 6.33±1.26 2.03±1.82

延续组（n = 38） 21.47±9.83 5.56±1.58 3.28±2.29

T值 4.134 4.047 4.381
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  比较分阶组和延续组护理满意度
分阶组护理满意度高于延续组，有统计学意义(P < 

0.05)。见表2：
表2：比较分阶组和延续组护理满意度[例(%)]

组别/例数
满意
（例）

较满意
（例）

不满意
（例）

总满意率
（%）

分阶组（n = 38） 20 16 2 36(94.74)

延续组（n = 38） 17 15 9 30(78.95)
χ2值 8.044

P值  < 0.05

2.3  对比延续组与分阶组VAS评分
预前，延续组与分阶组VAS评分差距小(P > 0.05)；

预后，延续组与分阶组VAS评分均比预前低，而分阶组
VAS评分比延续组更低，有统计学意义(P < 0.05)。见
表3：
表2：对比延续组与分阶组VAS评分（ ，分）

组别/例数 预前 预后

分阶组（n = 38） 8.19±1.77 3.38±0.48

延续组（n = 38） 8.04±1.68 5.17±1.36
T值 0.503 6.256

P值 0.563 0.000

2.4  比较分阶组与延续组消极情绪
预前，分阶组与延续组消极情绪评分差距小(P > 

0.05)；预后，分阶组与延续组消极情绪评分都有降低，
而分阶组降低幅度更大，有统计学意义(P < 0.05)。见
表4：
表4：比较分阶组与延续组消极情绪（ ，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

预前 预后 预前 预后

分阶组
（n = 38）

56.15±1.51 41.48±1.04 57.66±1.83 43.38±1.47

延续组
（n = 38）

56.26±1.38 48.59±1.39 57.44±1.43 50.04±1.26

T值 0.569 6.047 0.548 5.718
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.5  对比分阶组与延续组生活质量
预前，分阶组与延续组SF-36评分差别小(P > 0.05)；

预后，分阶组与延续组SF-36评分比预前高，而分阶组提
高幅度更大，有统计学意义(P < 0.05)。见表5：

表5：对比分阶组与延续组生活质量（ ，分）

组别/例数
社会功能 生理功能 情感职能 精神健康 心理功能

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

分阶组
（n = 38）

60.38±6.18 88.49±8.66 61.17±7.29 85.22±8.35 67.51±8.38 87.61±9.03 66.38±6.22 87.17±7.23 65.28±7.11 88.04±7.05

延续组
（n = 38）

60.49±7.59 78.58±7.81 60.83±8.59 77.71±8.16 67.16±7.04 78.56±7.18 66.85±8.49 79.58±6.72 65.15±7.66 78.52±7.29

T值 0.467 5.327 0.385 6.677 0.675 4.145 0.487 6.234 0.584 5.1724
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

强直性脊柱炎是以骶髂关节和脊柱关节的慢性进行性

炎症为主的，并侵犯四肢关节和其它脏器的全身性病变。

此病可以造成患者全身骨骼与关节变形，关节屈伸功能障

碍造成患者残疾，使患者丧失劳动能力，严重者生活不

能自理造成瘫痪。分阶段延续性护理作为系统性、连续

性较强的护理方法，强调患者的整体健康，注重长期护

理计划的执行和评估，能够实现对患者出院后进行针对

性干预，最大程度的满足患者需求，使患者的心理、身

体均得到改善，保证护理效果，减少医护纠纷[12]。本文
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研究结果为：分阶组晨僵时间、胸廓扩张度、枕墙距比

延续组更理想；分阶组护理满意度高于延续组；预前，

延续组与分阶组VAS评分差距小；预后，延续组与分阶组
VAS评分均比预前低，而分阶组VAS评分比延续组更低；
预前，分阶组与延续组消极情绪评分差距小；预后，分

阶组与延续组消极情绪评分都有降低，而分阶组降低幅

度更大；预前，分阶组与延续组SF-36评分差别小；预
后，分阶组与延续组SF-36评分比预前高，而分阶组提高
幅度更大。此结果与周丽亚、潘英华、陈芳等多名学者

研究内容[13-15]几乎相同，充分验证了强直性脊柱炎患者应

用分阶段延续护理的效果。

综上所述，对于强直性脊柱炎患者临床治疗而言，

科学应用分阶段延续护理，不但能够减少晨僵时间，加

大胸廓扩张度，缩短枕墙距，还能减轻疼痛度、详细情

绪，强化生活质量，作用优势显著，值得推广。
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