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中药熏蒸联合康复护理对强直性脊柱炎关节功能恢复

和生活质量的影响
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　　摘要：目的 探究中药熏蒸联合康复护理对强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）患者关节功能恢复和生活质量
的影响。方法 选取２０２０年１月—２０２１年１２月洛阳正骨医院收治的６４例ＡＳ患者，以随机数字表法分为两组各３２例。
两组均进行常规西药治疗，对照组进行康复护理训练，观察组应用中药熏蒸联合康复护理，两组均干预１个月。于干预
前后时比较两组脊柱关节功能（采用巴氏强直性脊柱炎疾病活动指数〔ＢＡＳＤＡＩ〕及巴氏强直性脊柱炎功能指数〔ＢＡＳＦＩ〕
评估）；比较干预前、干预１个月时，两组视觉模拟评分（ＶＡＳ）评分及匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分；于干预前、
干预１个月时比较两组生活质量采用世界卫生组织生活质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－１００）评估。结果 干预１个月，两组
ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ均较干预前降低，观察组ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预１个月，两组 ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分均
较干预前降低，且与对照组比较，观察组ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分均低（Ｐ＜０．０５）；干预１个月，两组ＷＨＯＱＯＬ－１００各维度评分
均较干预前提高，且观察组各维度评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 中药熏蒸联合康复护理可改善 ＡＳ患者关节功
能，减轻患者疼痛程度，改善睡眠质量及生活质量。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种具有显著
的家族遗传倾向、慢性进展性炎性疾病，会影响脊柱和骶髂关

节功能，若不及时进行干预治疗，ＡＳ可能导致患者残疾［１］。当

前医疗领域尚未发现能根治ＡＳ的药物，手术治疗该疾病创伤
性强也不宜使用，故现阶段临床对ＡＳ主要采用康复训练以减
轻症状、控制病情进一步恶化，尽最大可能帮助患者恢复正常

工作和生活的能力［２］。临床实践中发现，由于ＡＳ患者间的个
体差异，康复训练并非对所有人都具有显著效果，一部分患者
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在接受康复护理后，其关节功能的恢复仍不理想。因此，需要

考虑结合其他的干预手段，以增强治疗效果，改善患者的预后

状况［２］。中医ＡＳ被归类为“痹证”“骨痹”，病因主要是经络
气血运行被风痰瘀血等病理因素阻塞，导致气血运行不畅，产

生疼痛，治疗手段应以活血化瘀、行气止痛为主要策略［３］。中

药熏蒸治疗，又称为中药蒸煮疗法，历史悠久，主要用于治疗风

湿类疾病，具有疏通经络、化瘀止痛的效果。本研究旨在探讨

中药熏蒸联合康复护理对 ＡＳ患者关节功能恢复和生活质量
的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取洛阳正骨医院 ２０２０年 １月—２０２１年 １２月收治的
６４例ＡＳ患者，以随机数字表法分为两组各３２例。观察组男
２６例，女６例；年龄２０～３５岁；平均（２７．４２±２．５４）岁；病程２
～５年；平均（３．４２±０．４８）年。对照组男２４例，女８例；年龄
２０～３４岁；平均（２７．２８±２．６５）岁；病程２～５年；平均（３．５２±
０４２）年。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。本研究经医
院医学伦理委员会审核批准，患者签署知情同意书。

１．２　诊断标准
西医诊断参照《外科学》［４］中诊断标准，且经体格检查、影

像学检查证实。

中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则》［５］中瘀血痹

阻证的诊断标准，主证：腰骶疼痛，脊背疼痛，腰脊活动受限，晨

僵，疼痛夜重；次证：肌肤干燥少泽；舌脉：舌暗或有瘀斑，脉沉

细或涩。

１．３　纳入标准
符合中西医诊断标准；入院前４周内未接受相关中医干

预，如针灸、推拿、拔罐等；年龄≥１８岁；患者意识清楚，情绪稳
定，可配合本研究。

１．４　排除标准
病情不稳定处于危重状态，如脊柱弯曲畸形明显影响患者

生活质量，需采取手术干预；严重意识障碍或精神疾病；妊娠期

或哺乳期女性；对本研究康复护理不耐受或对研究所用药物过

敏；伴心、肝、肾等重要器官严重功能障碍。

１．５　治疗方法
两组均进行常规西药干预，甲氨蝶呤，５ｍｇ／次，１次／ｄ，２

次／周；葡萄糖酸钙，１ｇ／次，３次／ｄ。治疗１个月。
１．５．１　对照组　康复护理训练。医护人员指导患者坐位、站
立、卧位等方面功能锻炼：坐位：要求患者坐正，直腰挺胸，双

肩向后展；站立：直腰挺胸、抬头收腹，颈部向后微仰，双眼平

视前方，保证脊柱保持相对正常的曲线，保持直立的姿势；卧

位：选择硬板床，取仰卧位，确保枕头低位或不使用枕头，尽

可能保持颈部前凸的曲线。同时指导、督促患者进行日常康

复操及床上操，内容主要包括俯卧位运动、扩胸运动、深呼吸

锻炼、转体转颈运动、腹部运动、床上蹬自行车及床上伸展运

动，５次／组，１次／ｄ，运动量依据患者康复情况进行调整。干
预１个月。
１．５．２　观察组　在对照组基础上应用中药熏蒸。中药熏蒸治
疗器（江苏德丰医疗设备有限公司，型号 ＤＦＹ型）。熏蒸中药
采用医院自拟方：鸡血藤１５ｇ，独活１０ｇ，大黄１５ｇ，芒硝１０ｇ，
花椒１０ｇ，珍珠透骨草１０ｇ，伸筋草１０ｇ，乳香（醋）１０ｇ，没药
（醋）１０ｇ，青风藤１５ｇ，雷公藤１０ｇ，露蜂房１５ｇ，制草乌１０ｇ，
制川乌１０ｇ，在中药熏蒸机温度升至４３～４７℃时，指导患者解
除衣服平躺于熏蒸机舱内，开始熏蒸，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。７ｄ
为１个疗程，休息２ｄ开始下１个疗程。干预１个月。
１．６　观测指标

关节功能。于干预前后，采用巴氏强直性脊柱炎疾病活动

指数（ＢＡＳＤＡＩ）［６］及巴氏强直性脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）［７］评
估两组患者关节功能，ＢＡＳＤＡＩ包括脊柱痛、关节痛、肌腱端

炎、脊柱炎病情、疲乏性共５项内容，每项内容评分由轻至重依
次得分０～１０分，总分０～５０分，越高表明关节功能越差；ＢＡＳ
ＦＩ包括站立时间适应度、自行站起、自行穿衣、高处取衣物、弯
腰捡笔、自行从无扶手椅子站立、上楼梯、转体、体能锻炼、活动

能力共１０项内容，从容易至无法完成依次计０～１０分，总０～
１００分，总分越高表明关节功能越差。

匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）［８］及视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）［９］评分。于干预前后，比较两组 ＰＳＱＩ及 ＶＡＳ评分，
ＰＳＱＩ主要睡眠质量、入睡时间、睡眠效率等７个因子，按轻重
程度每个因子依次为０分（很好）、１分（较好）、２分（较差）、
３分（很差），总分０～２１分，分值越高表明睡眠质量越差，量表
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８４５；ＶＡＳ评分范围０～１０分，０分为完全无
痛，１０分为剧烈疼痛，无法忍受，分值越高表示患者疼痛越
严重。

生活质量。于干预前后，采用世界卫生组织生活质量测定

量表（ＷＨＯＱＯＬ－１００）［１０］评估两组患者生活质量，包括心理、
生理、社会、环境４个方面，每个方面１００分，分数越高患者生
活质量越好，量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８４５。
１．７　统计学方法

以ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据，全部计量资料均经Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ正态性检验，符合正态分布的资料以（）表示，采用ｔ检验，
以例（％）表示计数资料，采用 χ２检验，等级资料采用秩和检
验。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组ＡＳ患者干预前后关节功能比较

干预前，两组ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；干预后，两组ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ均较降低，观察组ＢＡＳ
ＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＡＳ患者干预前后关节功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

时间 组别 例数 ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ

干预前 观察组 ３２ ３６．３１±４．２３ ７２．１８±４．６１
对照组 ３２ ３６．５８±４．４８ ７２．５７±４．５５
ｔ值 ０．２４８ ０．３４１
Ｐ值 ０．８０５ ０．７３５

干预后 观察组 ３２ ２２．６５±３．２０ａ ５３．４３±４．２５ａ

对照组 ３２ ２５．４８±３．５４ａ ５８．３１±３．４６ａ

ｔ值 ３．３５５ ５．０３７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＢＡＳＤＡＩ，巴氏强直性脊柱炎疾病活动指数，ＢＡＳＦＩ，巴氏强直性
脊柱炎功能指数，ａ与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组ＡＳ患者干预前后ＶＡＳ及ＰＳＱＩ评分比较

干预前，两组ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；干预后，两组ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分均较降低，观察组ＶＡＳ、
ＰＳＱＩ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组ＡＳ患者干预前后ＶＡＳ及ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

时间 组别 例数 ＶＡＳ评分 ＰＳＱＩ评分

干预前 观察组 ３２ ６．３２±１．２２ １２．１５±２．６１
对照组 ３２ ６．４７±１．３１ １２．５６±２．５５
ｔ值 ０．４７４ ０．６０５
Ｐ值 ０．６３７ ０．５４８

干预后 观察组 ３２ ２．８６±０．５６ａ ７．３１±１．４６ａ

对照组 ３２ ３．４３±０．６３ａ ８．４３±１．２５ａ

ｔ值 ３．８２５ ３．３１０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２

　　注：ＰＳＱＩ，匹兹堡睡眠质量指数量表，ＶＡＳ，视觉模拟评分法，ａ与本
组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
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２．３　两组ＡＳ患者干预前后生活质量比较
干预前，两组ＷＨＯＱＯＬ－１００各维度评分比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组 ＷＨＯＱＯＬ－１００各维度
评分均提高，观察组各维度评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　两组ＡＳ患者干预前后生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

时间 组别 例数 生理 心理 社会 环境

干预前 观察组 ３２ ５４．２５±５．２３５０．６７±４．７３５６．１３±５．５２ ６５．２２±５．５２
对照组 ３２ ５４．５０±４．５１５０．１３±４．６４５５．３０±５．０６ ６４．７５±５．４３
ｔ值 ０．２０５ ０．４６１ ０．６２７ ０．３４３
Ｐ值 ０．８３８ ０．６４６ ０．５３３ ０．７３３

干预后 观察组 ３２ ７７．６４±３．１２ａ７５．３０±２．４４ａ７７．２２±２．１３ａ ７６．１３±２．１４ａ

对照组 ３２ ７４．４８±２．５４ａ７３．４２±２．５３ａ７５．８８±２．２３ａ ７４．６９±２．１６ａ

ｔ值 ５．４０３ ３．０２６ ２．４５８ ２．６１８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４ ０．０１７ ０．０１１

　　注：ａ与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

ＡＳ病因尚未完全明确，一般认为与遗传因素、感染、环境
因素及免疫因素有关，其发病隐匿，病程漫长，可引起脊柱强直

和纤维化，造成不同程度眼、肺、肌肉、骨骼病变，晚期可造成不

同程度的残疾［１１］。康复护理通过开展体育疗法可保持患者脊

柱的生理弯曲，防止畸形，但部分患者初始对康复训练的耐受

度较低，单独应用恢复关节功能耗时长，存在一定局限［１２］。

中医学认为，ＡＳ多为气血运行不畅，复加外邪侵入，使气
机阻滞，瘀血内停、瘀血内阻，经络阻塞，进而损伤脉络，影响筋

骨的濡养而致病，以瘀血痹阻证多见，干预需以行气活血、化瘀

止痛为主。中药熏蒸将干预中药进行有效配伍后置于密闭相

对恒温环境中，后对患者进行蒸气浴熏蒸干预，具有中药干预

和热疗的双重功效，可发挥祛风除湿、舒筋活血、通痹止痛等多

种功效［１３］。中药熏蒸疗法与瘀血痹阻证干预原则相符，可将

其用于ＡＳ患者的干预中以提升干预效果。
本研究干预后，观察组 ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＶＡＳ、ＰＳＱＩ评分均

低于对照组，表明中药熏蒸联合康复护理可有效改善 ＡＳ患者
关节功能，减轻疼痛，改善其睡眠质量。分析其原因在于，康复

护理中指导患者保持正确坐位、站立、卧位，可阻碍患者病情进

一步恶化，避免脊柱畸形；同时开展仰卧位锻炼可利用自身重

力达到矫正脊柱、髋关节的屈曲畸形的效果，进行转体转颈运

动及腹部运动可增强脊柱灵活性；开展深呼吸和扩胸锻炼可防

止胸廓变硬影响呼吸；进行床上蹬自行车可强化大腿后肌群及

腰背部肌群的力量，有助于增强腰椎稳定性，恢复骨骼、肌肉、

韧带的功能，进而恢复患者关节功能，缓解患者疼痛减轻，改善

睡眠质量［１４］。现代医学研究表明，本研究中药熏蒸方中的鸡

血藤可扩张血管，促进血液循环，滑利关节［１５］；伸筋草中所含

的生物总碱具有良好的抗炎镇痛效果，有助于减轻患者疼痛，

改善患者睡眠质量［１６］；大黄可抑制超氧阴离子的产生、中性粒

细胞及巨噬细胞吞噬作用，从多个机制层面减少关节软骨的破

坏［１７］；独活具有良好的镇痛、镇静和抗炎作用，可防止软骨细

胞进一步被损坏，改善患者关节功能［１８］。因此，上述二者联用

于ＡＳ患者干预中可有效恢复其关节功能，减轻疼痛并改善睡
眠质量。

本研究，观察组干预总有效率高于对照组，ＷＨＯＱＯＬ－１００
各维度评分均高于对照组，表明中药熏蒸联合康复护理可提高

临床疗效，改善ＡＳ患者生活质量。分析其原因在于，康复护
理训练可促进关节内滑液的分泌与循环，改善血液循环，加快

炎性物质的代谢与吸收，同时可增加关节活动度、肌力、关节稳

定性，有助于患者生理功能恢复，间接改善生活质量［１９］。在此

基础上进行的中药熏蒸将温度控制在４３～４７℃作用于弥散于
雾气之中，可对患者进行全身覆盖，使 ＡＳ患者血管舒张，药物
能快速经皮肤被人体吸收，从而中药中的活性物质可直达患者

病灶部位，减轻患者炎性反应及疼痛，促使患者睡眠质量恢复，

继而有效增强干预效果，改善生理功能、精神状态，促进生活质

量恢复［２０］。

综上所述，中药熏蒸联合康复护理可有效改善 ＡＳ患者关
节功能，提高临床疗效，减轻患者疼痛程度，改善睡眠质量及生

活质量。
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预作用［Ｊ］．中华内科杂志，２０２０，５９（５）：４０５－４０６，４０８．

［１５］　杨冉冉，刘新，姬蕾，等．鸡血藤质量控制及药理作用研究进展
［Ｊ］．环球中医药，２０１８，１１（１１）：１８３３－１８３８．

［１６］　蔡卓亚，周自桂，李萍，等．伸筋草化学成分及药理作用研究进
展［Ｊ］．中草药，２０１５，４６（２）：２９７－３０４．

［１７］　祝婷婷，刘晓，汪小莉，等．大黄不同方法炮制后药理作用及化
学成分变化研究进展［Ｊ］．中国新药杂志，２０１６，２５（８）：８８３
－８８７．

［１８］　周璐丽，曾建国．独活化学成分及药理活性研究进展［Ｊ］．中国
现代中药，２０１９，２１（１２）：１７３９－１７４８．

［１９］　杨薇，袁利玲，王莉．中西医结合延续护理对强直性脊柱炎病人
生存质量的影响［Ｊ］．护理研究，２０２０，３４（３）：３９６－４００．

［２０］　陈澜．康复专科护士运用隔姜灸和中药熏蒸对强直性脊柱炎运
动功能影响的探讨及分析［Ｊ］．四川中医，２０１９，３７（１）：
２０４－２０７．
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