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[摘要] 康复治疗对于控制中轴脊柱关节炎/强直性脊柱炎病情、预防疾病进展和改善生活质量非常重要。为促进规

范化中轴脊柱关节炎/强直性脊柱炎康复的开展，由中国脊柱联盟发起，空军特色医学中心和解放军总医院牵头组建的指

南工作组制订了此指南。指南依据 《世界卫生组织指南制订手册》《制订/修订<临床诊疗指南>的基本方法及程序》，参考

指南研究与评价工具(AGREEⅡ)，运用推荐意见分级的评估、制定及评价(GRADE)方法制作而成，对中轴脊柱关节炎/强

直性脊柱炎的诊断、康复评定、康复干预及管理等重要问题提出了 2 条基本原则和 12 条意见。
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[Abstract] For axial spondyloarthritis/ankylosing spondylitis, rehabilitation is very important for controlling disease activity, 

preventing disease progression and improving quality of life. Initiated by China Spine Alliance and jointly formulated by Air Force 

Specialty Medical Center and Chinese PLA General Hospital, the current guidelines were developed according to World Health 
Organization Guidelines Development Manual and the Basic Methods and Procedures for the Development/Revision of the Clinical 
Diagnosis and Treatment Guidelines, Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ (AGREE Ⅱ), Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Two basic princlples and 12 suggestions were made for 

important issues such as diagnosis, rehabilitation assessment, rehabilitation intervention and management for axial spondyloarthritis/

ankylosing spondylitis.
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中轴脊柱关节炎(axial spondyloarthritis，axSpA)包括非放射学中轴脊柱关节炎(non-radiographic axSpA，

nr-axSpA)和放射学中轴脊柱关节炎(radiographic axSpA，r-axSpA)。nr-axSpA是指尚未对骶髂关节造成实质性侵

蚀性损伤的 axSpA；r-axSpA又称为强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)，以X线片上明确的骶髂关节特征

性变化、腰背部疼痛和僵硬为特征，并随病情进展逐渐出现脊柱关节破坏、融合，乃至脊柱畸形，导致脊

柱、胸廓活动受限[1]。除脊柱融合和骶髂关节病变外，nr-axSpA与AS的临床特征和疾病负担相似[2]。

康复治疗是 axSpA治疗的重要组成部分[1,3-5]，一旦 axSpA诊断确立，即应开始康复治疗[1,3-12]。为促进 axSpA
的规范化康复，由中国脊柱联盟发起，并由空军特色医学中心和解放军总医院共同制订了此循证康复指南。

指南制作依据《世界卫生组织指南制订手册》 [13] 《制订/修订<临床诊疗指南>的基本方法及程序》 [14]，参考

指南研究与评价工具(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ，AGREEⅡ)[15]，运用推荐意见分级的
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评 估 、 制 定 及 评 价 (Grading of Recommendations 
Assessment，Development and Evaluation，GRADE)方
法(表 1)，经过组建制订团队明确分工，撰写指南

计划书，在国际实践指南注册平台(International 
Practice Guidelines Registry Platform) 注册 ( 注册号为

IPGRP-2020CN017)，在 GRADE 方法专业人员指导

下进行临床问题组建、结局指标选择、文献检索及

证据评价，并形成推荐意见、完成指南初稿及指南

外审等一系列过程(图 1)。本指南包括 2 条基本原

则及针对12个问题的12条推荐意见。

1　axSpA的康复目标与原则

1.1　康复目标　为控制症状和病情，预防结构损

坏，保持或恢复活动和社会参与。axSpA 使患者体

力活动水平降低、身体功能和总体健康状况受损，

这些因素与患者生活质量降低密切相关[16-19]，且

axSpA患者早期疾病活动性可预测脊柱结构损害、长期功能结局和生活质量，因此，针对性治疗包括增加体

力活动、科学运动、控制炎症和症状，有助于预防脊柱结构损害、改善功能和生活质量。法国风湿病协会

axSpA患者管理指南提出：脊柱关节炎(SpA)治疗的最优目标是维持临床缓解，最低目标是维持低的疾病活动

度[4]。康复治疗的目标则是在此基础上维持或改善功能能力，提高生活质量。

1.2　康复原则　为在及时明确诊断的基础上，以康复评定为依据，尽早开始个体化、循序渐进的多学科协作

模式的康复。最新的系统评价发现，axSpA的延迟诊断会导致更多的功能障碍、更高的医疗费用和更差的生

活质量，提示了早期诊断的必要性[20]。由于 axSpA涉及炎症、结构、功能、参与等多层面的损害，可出现脊

柱及胸廓活动受限、心肺功能降低、肌力及肌耐力下降、情绪心理障碍等多方面的障碍，因而康复需采取风

湿免疫、康复、心理等多学科协作的模式[4,5,8-9]，并依据康复评价，采取教育、药物、认知行为、运动、物理

治疗等多种方法有机结合的策略[5]，以达到控制或减轻炎症、缓解疼痛和僵硬等症状，改善功能并提高生活

质量的目的。其中，教育和运动是治疗的基础；非甾体抗炎药(non-steroidal anti-inflammatory drug，NSAIDs)是
治疗的一线药物；如NSAIDs治疗效果不佳、病情仍持续活动，应考虑使用生物型或小分子靶向改变病情药

物(disease-modifying anti-rheumatic drug，DMARDs)，如肿瘤坏死因子(TNF)抑制剂、白细胞介素(IL)-17抑制剂

和 Janus激酶(Janus-activated kinase，JAK)抑制剂[8]。具体应用时，需依据评价结果和患者实际情况，由医患共

同讨论决策方案。

2　诊　　断

问题1：axSpA的诊断标准？

推荐意见1：推荐依据脊柱关节炎评估国际学会(Assessment of SpondyloArthritis international Society，ASAS)
分类标准诊断 axSpA，也可依据改良纽约AS标准诊断 r-axSpA/AS(1B)。

推荐依据：改良的纽约AS诊断标准包括至少一项临床标准和一项放射学标准(表2)，如三项临床标准同

时存在但无放射学标准，或者存在放射学征象但缺乏症状、体征时考虑可能为AS[21]。然而，ASAS认为放射

学征象反映的是炎症的结果而非炎症本身，不能反映AS早期炎性过程及病变，故结合临床、放射学及炎性

因子等指标开发了 axSpA 分类标准[22]：患者背痛≥3 个月、发病年龄<45 岁，且有明确的放射学骶髂关节炎，

并伴有一项以下脊柱关节炎特征[包括：(1)炎性脊痛；(2)关节炎；(3)附着点炎；(4)葡萄膜炎；(5)牙周炎；

(6)银屑病；(7)克罗恩病或结肠炎；(8)对非甾体类药反应良好；(9)脊柱关节炎家族史；(10)人类白细胞抗原

B27(HLA-B27)阳性；(11)C反应蛋白(CRP)或红细胞沉降率(ESR)增高]；或背痛≥3个月、发病年龄<45岁，且

HLA-B27 阳性，并伴两项除 HLA-B27 阳性以外的脊柱关节炎特征。该标准敏感度、特异度分别为 82.9%、

84.4%(阳性似然比为5.3，阴性似然比为0.20)，其放射学检查敏感度、特异度分别为66.2%、97.3%[22]；同时较

改良纽约标准增加了外周关节和炎性指标，删除了脊柱活动，能够反映 axSpA早期变化。最新研究显示，AS
改良纽约标准和ASAS分类标准仅在发病年龄上存在差异，应用时二者可互用[23]。

表1　GRADE 证据质量与推荐强度分级

Tab. 1　 GRADE for rating quality of evidence and strength of 
recommendations

项目

证据质量分级

高(A)

中(B)

低(C)

极低(D)

推荐强度分级

强(1)

弱(2)

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实

值，也有可能差别很大

对观察值把握有限：观察值与真实值可能有很大

差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有

极大差别

明确显示干预措施利大于弊，或弊大于利

利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊

相当
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3　康复评定

问题2：axSpA患者的疼痛、僵硬等主要症状如何评价？

推荐意见 2：推荐采用视觉模拟量表(visual analogue scale，VAS)评价 axSpA 患者疼痛、僵硬等主要症

状(1C)。

推荐依据：依据 ASAS-风湿临床试验结局评估 axSpA 核心集(ASAS outcome measures in rheumatology clinical 

trials core outcome set for axial spondyloarthritis，ASAS-OMERACT for axSpA)，对于物理治疗和药物治疗的 axSpA患

者的结局评价应包括疼痛、疲劳、晨僵及患者的总体评价，推荐用 0~10分制VAS或数字评分量表(numerical 

rating scale，NRS)进行[24]。VAS是被广泛应用于临床的疼痛评价工具，具有简单、快速、准确、操作方便等优

图1　指南制作过程

Fig.1　Procedure of developing the guideline
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点，其信度已经被许多研究所证实[25]，其在银屑病关节炎中的结构效度和敏感度也已得到验证[26]。

问题3：axSpA疾病活动采用什么方法评价？

推荐意见3：推荐采用强直性脊柱炎疾病活动评分(ankylosing spondylitis disease activity score，ASDAS)评价

疾病活动性(1B)。
推荐依据：疾病活动属于病情评价。ASDAS于 2009年由ASAS开发[27]，包括背痛、周围关节疼痛/肿胀、

晨僵的持续时间、患者对疾病活动的整体评估，红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，ESR)或C反应蛋

白(C-reactive protein，CRP)五部分内容，其中，过去 1 周的背痛、外周关节疼痛/肿胀、晨僵的持续时间采用

VAS(0~10 cm)评价(图2、3)，患者对疾病活动的整体评估采用NRS评价；CRP和ESR需加权后计算，具体计算

公式如下。ASDAS-CRP：0.121×总背痛+0.110×患者总体评价+0.073×周围关节疼痛/肿胀+0.058×晨僵持续时间+

0.579×Ln(CRP+1)；ASDAS-ESR：0.113×患者总体评价+0.293× ESR +0.086×周围关节疼痛/肿胀+0.069×晨僵持

续时间+0.079×总背痛[23]。其与 Bath 强直性脊柱炎疾病活动指数(Bath ankylosing spondylitis disease activity index，
BASDAI)(r=0.67~0.80)、患者对疾病活动的总体评估(0.58~0.75)和医师对疾病活动的总体评价(0.41~0.48)具有

良好的相关性，具有良好的疾病活动分类率(72%)[27-28]。随后ASAS进一步确定[29]、优化[30]、验证[31]了ASDAS
判断AS疾病活动性的标准：ASDAS值<1.3提示疾病无活动，1.3≤ASDAS<2.1为低疾病活动度，2.1≤ASDAS≤3.5
为高疾病活动度，>3.5则为极高疾病活动度。ASDAS评分明显优于BASDAI[27]，可更准确地反映炎症过程和疾

病活动性[32]。ASAS建议使用ASDAS-CRP用于临床实践和临床试验，但也可以使用ASDAS-ESR。

问题4：如何评价 axSpA患者的功能？

推荐意见 4：推荐采用 Bath AS metrology index 10
(BASMI-10)和胸廓扩张度评价脊柱活动度，采用 Bath AS
功能指数 (Bath AS functional index，BASFI) 评价躯体功

能(1C)。
BASMI 第一版 BASMI-2[33]于 1994 年首次发布，用于

评价AS患者中轴骨的关节活动范围，并经两次修改、验

证[34]后成为第二版BASMI-10和第三版BASMI-Lin。3版测

表2　改良纽约 AS 诊断标准

Tab.2　Modification of the New York criteria for AS

诊断指标

临床指标

放射学指标

放射学征象

条件

1. 腰痛、僵硬>3 个月，活动后改善，休息后不改善

2. 腰椎额状面和矢状面活动受限

3. 胸廓扩张度低于同年龄同性别健康者

1. 双侧骶髂关节 2 级

2. 单侧骶髂关节 3–4 级

0 级：正常

1 级：可疑变化

2 级：轻度异常，可见硬化、局限性侵蚀，但关节间隙无改变

3 级：明显异常，为中度或进展性骶髂关节炎，伴有至少以下 1 项改变(侵蚀、硬化、关节间隙增宽或变窄、部分强直)

4 级：严重异常，完全性关节强直

AS. 强直性脊柱炎

VAS. 视觉模拟量表

图2　疼痛、晨僵程度的 VAS 评价

Fig.2　VAS for evaluation of the level of pain, stiffness in morning

VAS. 视觉模拟量表

图3　晨僵持续时间的 VAS 评价

Fig. 3　 VAS for evaluation of the duration of stiffness in 
morning
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试内容相同，包括颈椎旋转活动度、耳屏-墙距、腰屈曲活动度、腰侧屈活动度和内踝间距5项，但3版的计

分标准不同。BASMI-2 和 BASMI-10 分别采取 2 分(0、1、2 分)和 10 分制(0~10 分)，BASMI-Lin 为线性计分制(0~10
分)，3版计分方法均为将每项实测值对照计分标准转换为评分，5项评分和的平均值为BASMI总分(0~10分)。
研究发现，BASMI具有良好的信度(观察者间和观察者内 r>0.95，P<0.001)和标准效度(r=0.92，P<0.001)，以及

中等校标效度(BASMI-2：r=0.44，BASMI-10：r=0.46，P<0.001)，且BASMI-Lin 能够反映AS患者是否具有影像

学改变(r=0.6)[35]。3版中，BASMI-Lin敏感度最高，而BASMI-10敏感度高于BASMI-2，且较BASMI-2与BASMI-
Lin具有更好的相关性[34]。同时，BASMI-2转换标准取值范围大容易导致评分与实际存在误差[35]，故澳大利亚

AS运动治疗专家共识推荐使用BASMI-10和BASMI-Lin而非BASMI-2来评价脊柱活动[9]。考虑BASMI-10积分换

算较 BASMI-Lin 简单、实用，故推荐使用 BASMI-10(表 3)。3 版 BASMI 均未能反映胸廓活动度[35]，因而 ASAS
推荐在此基础上增加胸廓活动度的评价，并包含在ASAS核心集中作为评价脊柱活动度的首选指标[24]。

BASFI用于评价患者近1个月内关于关节功能的自我感受，，包含10个项目：(1)穿袜子穿鞋；(2)弯腰捡起

一支笔；(3)伸手触到衣柜上层；(4)从椅子上站起来；(5)躺在地面上站起来；(6)站立10 min；(7)无需拐杖或

扶手爬12~15级楼梯；(8)无需转身看到肩；(9)进行强度较大的体育锻炼、家务；(10)坚持一整天的工作。其

中8项与脊柱、胸廓、外周关节的功能解剖有关，2项涉及处理日常生活的能力；所有项目均利用NRS或VAS
(0~10分)进行评价，BASFI总得分为 10个项目得分的平均值，范围为 0~10分[36]。研究发现，BASFI内部一致

性(Cronbach α=0.936)、信度(观察者重测 r=0.89，P<0.001；观察者间 r=0.87~0.89，P<0.001)、效度[与Dougados
功能指数(DFI)的相关性(r=0.89)]良好[35]，已翻译为多个版本应用于临床实践和研究，具有简便、易行、可复

制、敏感度好等优点[37-39]，已获得ASAS的推荐[24]。

问题5：axSpA患者的日常生活活动能力如何评价？

推荐意见5：推荐采用脊柱关节炎健康问卷(health assessment questionnaire for spondyloarthro-pathies，HAQ-S)
评价 axSpA患者日常生活活动能力(1B)。

推荐依据：日常生活自理能力属于活动评价。HAQ-S是一个自我报告的用于AS功能和日常生活活动能

力评价的问卷[40]，由HAQ(穿衣、站起、进食、步行、个人卫生、伸手取物、差事和杂务8类20项内容)、疼

痛和僵硬缓解(0~10 cm的VAS评价)[41]和 5项与脊柱活动障碍相关的特定活动(驾驶汽车、使用后视镜、携带

杂物、长时间坐、在办公桌前工作)组成。答案选项分值为0~3(0为无困难做到，3为做不到)。目前已有多版

HAQ-S 的信度和效度得到验证[42-44]。其中，中国版具有良好的内部一致性(Cronbach α=0.914)、评价者内

(r=0.987， P<0.05) 和评价者间 (r=0.982， P<0.05) 信度，以及较好的校标效度 (BASFI： r=0.749， P<0.01；
BASDAI：r=0.581，P<0.01；BASMI：r=0.425，P<0.01)[44]。

要注意的是，HAQ-S的评价需较长时间，且缺乏最小临床重要差异值和分级值，这些可能会限制其临床

使用。

问题6：axSpA患者的生活质量如何评价？

推荐意见6：推荐采用AS生活质量(ankylosing spondylitis quality of life，ASQoL)，或脊柱关节炎国际评估学

会健康指数(Assessment of Spondylo Arthritis International Society health index，ASAS HI)评价 axSpA生活质量(1B)。
推荐依据：ASQoL包括疾病对睡眠、情绪、动力、应对、日常生活、独立性、人际关系和社会生活的影

表3　BASMI-10 换算表

Tab.3　Conversion table for BASMI-10

项目

腰侧屈(cm)

耳屏-墙距(cm)

腰前屈(改良
Schober) (cm)

内踝间距(cm)

颈椎旋转(°)

分值

0

>20

<10

>7

>120

>85

1

18.0~20.0

10.0~12.9

6.4~7.0

110.0~119.9

76.6~85.0

2

15.9~17.9

13.0~15.9

5.7~6.3

100.0~109.9

68.1~76.5

3

13.8~15.8

16.0~18.9

5.0~5.6

90.0~99.9

59.6~68.0

4

11.7~13.7

19.0~21.9

4.3~4.9

80.0~89.9

51.1~59.5

5

9.6~11.6

22.0~24.9

3.6~4.2

70.0~79.9

42.6~51.0

6

7.5~9.5

25.0~27.9

2.9~3.5

60.0~69.9

34.1~42.5

7

5.4~7.4

28.0~30.9

2.2~2.8

50.0~59.9

25.6~34.0

8

3.3~5.3

31.0~33.9

1.5~2.1

40.0~49.9

17.1~25.5

9

1.2~3.2

34.0~36.9

0.8~1.4

30.0~39.9

8.6~17.0

10

<1.2

>37

<0.7

<30

<8.5

腰侧屈、耳屏-墙距、颈旋转值取左右两侧测量值的平均值；BASMI-10 值取上述 4 项值的平均值，各项实测数据参照上表标准计分；

各项评分和的平均值为 BASMI-10 评分
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响等 18项内容[45]，具有良好的内部一致性(Cronbach's α=0.89~0.92)、信度(评价者间重测信度 r=0.91~0.92，观

察者内重测信度 r=0.91)和效度(与BASFI相关系数为0.72~0.75，与DFI相关系数为0.80，与BASDAI相关系数为

0.79)[35]，已在中国和其他国家 axSpA患者中得到验证[46-48]。ASQoL是 axSpA患者的特异性健康相关生活质量量

表，可以反映其他结局评价无法反映的活动受限和参与局限的重要信息。最新临床试验研究发现，在有炎症

客观体征的nr-axSpA人群，ASQoL平均得分具有足够的可信度、有效性和检测临床意义变化的能力[49]。但目

前缺乏分级值和临床重要最小分辨值。

ASAS HI是ASAS开发的包含疼痛、情感、睡眠、性功能、活动能力、自我照顾、社区生活和就业等17个

条目的线性复合指数，涵盖国际功能分类(international classification of functioning，disability and health，ICF)核心

集的大部分区域，代表了AS患者总的功能范围[50-51]。其各条目均是一维、相互独立的，答案选项为二分法，

即“同意”或“不同意”(同意为1分，不同意为0分)，结果是各条目得分的总和，代表AS患者各方面功能

的总分，分值越高提示损伤程度、活动受限和参与局限程度越大。一系列研究对ASAS HI的信度和效度进行

了验证[52-55]，结果显示其具有良好的内部一致性(Cronbach α=0.91)、重测信度[组内相关系数(ICC)=0.84]、结

构效度(ASAS HI 与疼痛、BASDAI、BASFI 和 ASDAS 的相关系数均≥0.60)[52]、聚合效度(≥0.70，P<0.0005)[54]。

国外研究证实，ASAS HI是有效、可靠和响应性强的评估整体功能和健康状况的问卷[53,55-56]，可评估不同类型

SpA患者的健康和功能[57]。ASAS HI简单易行，但其分类标准值尚待进一步研究[54-58]。最新研究显示，ASQoL
与ASAS HI可互相预测[59]，提示二者均可用于 axSpA患者的生活质量评价。

4　康复干预

4.1　患者教育

问题7：如何开展 axSpA的患者教育？

推荐意见7：推荐诊断明确后即开始系统、个体化、长期的包括疾病知识及自我管理的患者教育(1D)。
推荐依据：患者教育是AS/axSpA治疗的基石[1,4,6,8,12,60-61]，确诊后即应开始，并贯穿在整个病程中[62]。教育

的最终目的是加强患者自我管理，使患者在慢性疾病状态下具备个性化的疾病、治疗、躯体和社会心理结局

的管理能力，从而减轻个人和卫生资源负担[63]。教育与应对困难、疼痛、残疾和抑郁症相关，且教育和定制

的自我管理方案可使AS患者的症状、疾病活动度、脊柱活动度和生活质量明显改善[64-65]且持续获益[64]。

教育的内容包括：宣传疾病知识、康复目标设定、药物的作用与不良反应、运动疗法及监测、健康生活

方式(戒烟、适当体力活动、关节保护、控制体重)、日常生活活动安排、日常事务处理、情绪评估与管理、

工作咨询、居住区域改建及并发症监测[62,65-66]。

教育应采取灵活、实用、多样化、利于患者长期获得的方式进行。交互式学习有助于医患充分沟通、共

享治疗决策，可贯穿在整个治疗期间；录像、DVD、宣传手册、随访电话、运动提醒物等均有助于教育的落

实，可根据患者情况灵活选择。近期研究发现，随着网络的普及，结合多媒体(动画、视频等)技术通过知识

讲解、运动处方的演示，可明显提高患者对知识的掌握、对治疗的依从性和满意度[67-68]。

4.2　物理因子治疗

问题8：axSpA患者是否可进行物理因子治疗？

推荐意见8：建议疾病活动期疼痛严重的 axSpA患者采用超声波、低能量激光、经皮神经电刺激、冷疗等

作为辅助治疗(2D)。
推荐依据：物理因子具有改善血液循环、消炎、镇痛、放松肌肉等作用。研究发现，超声波[69-70]、低能

量激光[71]、磁疗[72]、全身冷冻疗法[73]联合不同的运动方案均较安慰性物理治疗结合运动明显改善AS患者的

疼痛、功能、疾病活动、脊柱活动度及总体健康状态；全身冷雾疗法可缓解患者的疼痛，改善抑郁程度及睡

眠质量[74-75]。尽管2019年美国风湿病学会(American College of Rheumatology，ACR)更新版AS和nr-axSpA治疗共

识建议对于 axSpA患者来说主动物理治疗优于被动物理治疗[6]，但印度AS康复和台湾/axSpA管理共识均明确

提出，物理因子治疗(超声、磁疗)可与其他治疗同时应用于 AS 的疾病活动期，以消炎止痛、改善疾病活动

度[5,11]，因胃肠道问题无法使用非甾体抗炎药的 axSpA患者尤应如此[11]。

问题问题9：axSpA患者是否可进行水疗？

推荐意见推荐意见9：：建议有条件的患者进行各种形式的水疗，包括水中运动(2D)。
推荐依据推荐依据：：水疗是指利用水来进行各种形式治疗的方法，主要包括普通水疗、矿泉浴和水中运动疗法。

普通水疗指利用自来水或含微量矿物质的水进行治疗，矿泉浴指使用天然的温泉矿泉水以及泥浆或天然气体
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来治疗，通常在温泉中进行；无论哪一种水疗，均可在各种温度下进行，采取身体或身体的一部分浸入水

中，一般 15~30 min/次。水中运动疗法是指在水中(普通水或矿泉水)进行各种运动。水疗的作用主要与其物

理特性如阻力、浮力、温度和其中的成分如矿物质等有关，通常具有缓解肌肉紧张、镇痛、改善代谢等作

用，同时通过提供阻力和浮力帮助患者实现不同的运动目的。

有系统评价发现，矿泉浴可明显改善 axSpA的疾病过程和功能结局，且具有良好的安全性[76]；水中运动、

矿泉浴较对照组(药物和或地面运动)明显改善疾病活动度(MD=-0.48，95%CI -0.77~-0.18，P=0.001)(I2<50%)
和疼痛(SMD=-0.33，95%CI -0.57~-0.09，P<0.007)，但两组脊柱活动(MD=-0.01，95%CI -0.75~0.73，P=0.98)
和功能能力(MD=-0.23，95%CI -0.53~0.07，P=0.13)(I2=0)差异无统计学意义[77]；还有证据支持包括教育、水

疗、运动等多种方法的多模式长期家庭治疗计划在AS管理中具有重要作用[78]。然而，2019年ACR更新版AS
和 nr-axSpA 治疗建议提出，对于活动性 axSpA，有条件的建议在地面上进行康复治疗，其效果优于水中

治疗[7]。

4.3　运动疗法

问题10：axSpA患者如何运动？

推荐意见10：推荐 axSpA患者进行长期、规律、适度的有氧练习(1B)，包括灵活性练习、力量练习、呼

吸练习的常规练习(1C)。
推荐依据：有Meta分析显示，基于家庭[79]和基于监督指导[80]的运动均对 axSpA患者的疼痛、疾病活动、

BASMI、BASFI、BASDAI、功能能力有积极影响[81]。对于 axSpA患者最常用的运动疗法是旨在改善力量、灵活

性和耐力的练习，这些练习一般称为常规运动。最新系统评价发现，当与无干预的对照组比较时，常规运动

后疼痛评分改善具有临床意义(MD=-2.1，95%CI -3.6~-0.6)，但对患者功能(BASFI)(MD=-1.3，95%CI -1.7~-0.9)、
疾病活动(BASDAI)(MD=-0.9，95%CI -1.3~-0.5)、脊柱活动度(BASMI)(MD=-0.7，95%CI -1.3~-0.1)和疲劳

(VAS)(MD=-1.4，95%CI -2.7~-0.1)虽具有一定的改善作用，但均无重要的临床意义；与常规治疗(包括理疗、药

物或自我管理)比较，运动使身体功能(BASFI)(MD=-0.4，95%CI -0.6~-0.2)、疼痛(MD=-0.5，95%CI -0.9~-0.1)、
疾病活动(BASDAI)(MD=-0.7，95%CI -1.3~-0.1)、脊柱活动度(BASMI)(MD=-1.2，95%CI -2.8~0.5)得到改善，

但也无重要的临床意义(P>0.05)[82]。

有氧练习(强度为50%~90%的最大心率或50%~80%的最大摄氧量)对 axSpA患者BASDAI有积极影响(WMD=
-0.52，95%CI -0.9~-0.13)(I2=10.3%，P=0.35)，但与对照组(常规运动)相比差异无统计学意义(WMD=-0.25，
95%CI -0.83~0.32)(I2=0%，P=0.41)，对BASFII(WMD=-0.41，95%CI -1.09~0.27)(I2=0%，P=0.62)、CRP及ESR则

无改善作用[83]。

特定运动[普拉提或改善肺功能的有氧耐力运动(如吸气肌练习、肺活量计训练、呼吸练习，姿势练习)]
和常规运动(家庭锻炼、伸展运动和力量练习、小组练习或结合药物治疗)均能改善AS患者BASDAI、BASFI、
胸廓扩张度，但普拉提组BASDAI(12周，P<0.01)、BASFI(24周，P<0.05)较常规运动组明显改善，且特殊运动

和普拉提这些增强AS患者心肺功能的有效辅助疗法，可减少AS的心肺并发症[84]。普拉提在改善包括疼痛和

残疾水平在内的结局方面较对照组更有效[85]，因此可作为常规运动的替代运动。

运动疗法应个性化，在满足有氧(心肺)、灵活性和抗阻、神经运动 4方面的同时可根据患者的偏好与其

商量共同做出决策[86]。对于年轻、早期不伴脊柱融合、骨质疏松的 axSpA患者，可选择有氧和全身大肌群的

抗阻练习、脊柱活动练习，配合拉伸和呼吸练习；对于稳定或活动 axSpA患者可采取快走、慢跑等方式的有

氧运动、背肌静力性练习、拉伸练习、脊柱及四肢活动和呼吸练习；对于后期或晚期合并脊柱融合、骨质疏

松的AS患者以渐进性力量练习、耐力练习，以及日常生活活动、功能性活动为主。在运动强度上，依据患

者疾病活动度和康复评价结果决定，疾病活动期采用中小强度，稳定期采用大强度，每周练习 5~7 次，

80~100 min/次，其中有氧和力量练习各30~40 min，拉伸练习融入准备活动和放松活动各10 min，呼吸肌练习

每天进行。考虑治疗的长期性、依从性、经济效益，建议以家庭、地面运动为主，刚开始实施运动计划时在

专业人员指导下进行。

对于进展或晚期AS患者，由于存在脊柱融合、骨质疏松，需避免高速或剧烈抗阻运动，尤其是躯干过

度屈曲/旋转等严重挑战平衡、姿势稳定性或心肺功能(尤其在非控制性环境)的运动，以及对抗性运动、武

术、赛车、游乐场地骑行等高冲击力锻炼/体育活动；出现关节强直时，应避免脊柱或关节过度活动；全髋

关节置换术后，应避免肢体末端活动度过大、过多[9]。
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4.4　中医治疗

问题11：axSpA患者是否可进行中医治疗？

推荐意见11：建议拔罐、八段锦等中医治疗作为 axSpA康复的辅助治疗(2D)。
推荐依据：近期一项Meta分析显示，西药结合拔罐治疗的患者缓解率明显提高(RR=1.13，95%CI 1.06~1.22，

P<0.01)；与单独使用西药相比，拔罐疗法加西药使患者 BASFI(MD=-16.63，95%CI -17.75~-15.51，P<0.01)、
BASDAI(MD=-9.93，95%CI -10.34~-9.52，P<0.01)，ESR(MD=-1.28，95%CI -1.44~-1.13，P<0.01)和 CRP(MD=
-3.97，95%CI -4.71~-3.22，P<0.01)均明显改善，且研究异质性低[87]。另一项Meta分析也显示了与此相似的治

疗效果[风险比(RR)=1.21，95%CI 1.10~1.34，P<0.01]，拔罐结合西药(NSAIDs、DMARDs)较单独使用西药使

AS患者的身体功能进一步改善(MD=-1.56，95%CI -2.01~-1.12，P<0.01)，疾病活动度进一步降低(MD=-0.71，
95%CI -1.09~-0.33，P<0.01)，但纳入研究的质量较低[88]。另有系统评价显示，八段锦结合NSAIDS 较单独应

用NSAIDS可明显改善BASFI、BASDAI、炎性因子标志物和骨密度，八段锦较常规治疗可明显改善疲劳、晨

僵程度，并缩短晨僵持续时间[89]。

拔罐和八段锦均是中国的传统中医治疗，具有祛湿止痛、改善血液循环、消炎、改善身体功能等作用，

且方法简便易行，尤其适宜于患者在家中进行。拔罐和八段锦可作为 axSpA的辅助治疗。但目前的研究偏倚

风险较高、证据水平较低，有待于更多高质量的研究来证实其价值。

5　康复管理

问题12：如何进行 axSpA患者康复管理？

推荐意见12：推荐加强 axSpA康复管理，定期进行康复评价、调整康复方案(1D)。
推荐依据：axSpA呈慢性疾病过程，需要进行长期系统康复；定期康复评价和及时调整康复方案是保证

安全提高康复效果的关键。康复治疗期间的康复评价是评价康复效果、调整康复方案的依据，且有助于建立

患者对运动的信心、提高对运动的依从性。评价内容除常规康复评价内容外，还应包括治疗反应、运动效果

与安全、并发症风险。评价间隔时间取决于疾病的活动水平和临床表现[8]，对于疾病活动期间的患者，或刚

开始康复治疗者，一般每月应至少全面评价一次；对于疾病稳定者应每3~6月评价一次，并根据症状、功能

和活动性进行调整[13]。并发症风险评估包括骨质疏松和心血管疾病风险评估[4,6-8]，建议每 2年评价一次骨质

疏松风险和心血管疾病风险，骨质疏松通过双能X线法检查脊柱和双髋骨密度评价[4,6]，心肺功能推荐采用功

率自行车、6 min步行试验评价；对发生骨质疏松、脊柱融合、姿势异常者需评价跌倒风险[6]。

6　总结与展望

本指南依据WHO指南制订规范和国际标准制订，较为系统地对 axSpA康复目标、原则、康复评价、康复

干预及管理等共12个重要问题进行了基于循证医学证据的推荐，对于推动、促进我国 axSpA康复实践具有指

导意义。

本指南的使用者为康复科医师、康复治疗师、风湿免疫科医师、康复科护士，以及对 axSpA康复感兴趣

者等；指南的目标人群为 axSpA患者。

指南发表后将在相关学术会议上解读、在全国范围内组织相关人员学习，并通过微信或其他媒体进行推

广，确保康复医师、康复治疗师及护理人员掌握并正确应用该指南；指南发布3~4年对其进行评价，以了解

指南的传播情况，明确指南实施对康复决策和效果的影响；并计划每4~5年对指南进行更新。

由于多种原因，文中所获的部分临床证据质量不高，导致相关推荐意见强度弱，提示在临床康复中使用

本指南时，一定要结合实际情况进行。同时，建议未来对 axSpA最佳运动项目、强度和时间，以及康复模式

进行探索，并开展大样本、多中心、高质量的临床试验进行验证。

执笔：叶超群(空军特色医学中心康复医学科，北京　100142)，朱剑(解放军总医院第一医学中心风湿免疫科，北

京　100853)
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