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艾灸疗法联合康复训练护理对强直性脊柱炎患者的影响 
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【摘要】目的 将艾灸疗法联合康复训练护理用于强直性脊柱炎（AS）患者中，探究其对患者的影响。方法 
选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 70 例 AS 患者，以随机数字表法分组，对照组 35 例行常规护理，观察

组 35 例行艾灸疗法联合康复训练护理，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组 BASFI、BASDAI、VAS
评分比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更低（P<0.05）；干预前，两组 SF-36、BI 评分比

较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更高（P<0.05）；两组护理满意度比较，观察组 97.14%更

高（P<0.05）。结论 对 AS 患者来说，应用艾灸疗法联合康复训练护理既能改善脊柱功能及活动度，还可减轻疼

痛，改善日常活动能力，提高生活质量及护理满意度，具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To apply moxibustion therapy combined with rehabilitation training nursing in patients with 
ankylosing spondylitis (AS) and explore its impact on patients. Methods A total of 70 patients with AS admitted to our 
hospital from May 2022 to May 2025 were selected and grouped by random number table method. 35 patients in the control 
group received routine care, and 35 patients in the observation group received moxibustion therapy combined with 
rehabilitation training care. The intervention results of the two groups were compared. Results Before the intervention, 
there was no significant difference in the BASFI, BASDAI and VAS scores between the two groups (P>0.05). After the 
intervention, the scores of each group in the observation group were lower (P<0.05). Before the intervention, there was no 
significant difference in the SF-36 and BI scores between the two groups (P>0.05). After the intervention, the scores of 
each group in the observation group were higher (P<0.05). The comparison of nursing satisfaction between the two groups 
showed that the observation group was 97.14% higher (P<0.05). Conclusion For patients with AS, the application of 
moxibustion therapy combined with rehabilitation training and nursing can not only improve spinal function and range of 
motion, but also relieve pain, improve daily activity ability, enhance the quality of life and nursing satisfaction, and has 
high application value. 

【Keywords】Ankylosing spondylitis; Moxibustion therapy; Rehabilitation training nursing 
 
强直性脊柱炎（AS）为发生于脊柱、骶髂关节的

慢性炎症性疾病，临床多表现为腰骶部钝痛、晨僵、活

动受限等，活动后会有所缓解[1]。AS 好发于青壮年群

体，男性发病率较女性高，患病比例为 4：1，该病可

对患者日常活动造成一定影响，严重者甚至出现畸形、

残疾。目前临床对 AS 尚无根治手段，临床多以缓解症

状、控制病情发展为主，适当的康复训练对缓解疼痛等

症状有积极作用[2]。康复训练护理为康复治疗的重要组

成部分，可直接影响患者康复效果。艾灸为中医特色疗

法之一，通过炙热渗透经络可起到行气活血、祛湿止痛
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等功效，符合康复干预原则[3]。基于此，本文将艾灸疗

法联合康复训练护理用于本院收治的 AS 患者中，报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 70 例

AS 患者，以随机数字表法分组，各组 35 例。 
对照组资料：男女各自 23 例/12 例，年龄区间：

19~53 岁，平均（36.28±3.49）岁，病程：6~51 个月，

平均（28.12±2.64）个月。 
观察组资料：男女各自 24 例/11 例，年龄区间：

20~54 岁，平均（36.43±3.58）岁，病程：7~52 个月，

平均（28.25±2.71）个月。两组资料比较，不具显著差

异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，宣教 AS 知识，告知疾病发病

原因、注意事项等，嘱患者遵医嘱用药，保持充足休息，

嘱患者科学膳食，指导常规康复训练。观察组行艾灸疗

法联合康复训练护理，方法如下： 
艾灸疗法：取俯卧位，取神门、神庭、四神聪、神

藏等穴位，将艾灸点燃后保持与皮肤 3cm，对各穴位依

次艾灸 5min，1 次/d。期间注意询问患者感受，避免温

度过高灼烧皮肤。 
康复训练护理：①胸廓运动：取站立位，保持挺胸

收腹，随后外展肩部，以鼻用力吸气，将双臂及肩关节

伸直进行扩胸运动，随后以唇缓慢呼气，放下双臂，3
次/d。②腰背肌锻炼：取卧床位，嘱患者抬臀，五点式：

保持腰背部腾空，头、双足及双手为支撑点。三点式：

嘱患者保持双手交叉抱于胸前，头、双足为支撑点，保

持腰背腾空。③脊柱训练：保持双手叉腰，缓慢进行脊

柱侧弯；保持腰部挺直，双臂平举，缓慢行脊柱转体训

练；取站立位，保持颈椎后旋，随后身体左旋、右旋，

20min/次，3 组/d；嘱患者保持腰背与墙壁紧贴，双手叉

腰进行缓慢下蹲、站起训练，每次做 8 组，2 次/d。生

理姿势训练：嘱患者行走、站立时保持抬头挺胸，坐立

位时保持背部端正，尽可能伸展，与椅背保持紧贴，尽

量睡硬床，晨起、睡前各进行飞燕式训练，每组 8~10 次。 
1.3 观察指标 
（1）于干预前后应用 Bath 强直性脊柱炎功能/活

动指数评分（BASFI/BASDAI）、视觉模拟法（VAS）
对两组评价，BASFI 总分 100 分，得分越低提示功能

越好，BASDAI 分值 0~10 分，得分越低提示活动度越

好。VAS 评分 0~10 分，得分越低提示疼痛越轻。 
（2）于干预前后应用生活质量评价量表（SF-36）、

日常生活能力（BI）对两组评价，总分均为 100 分，得

分越高越好。 
（3）向两组发放护理满意度调查量表，包括非常

满意、满意、不满意 3 项。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 ASFI、BASDAI、VAS 评分比较 
干预前，两组 BASFI、BASDAI、VAS 评分比较，

不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更低

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组 SF-36、BI 评分比较 
干预前，两组 SF-36、BI 评分比较，不具显著差异

（P>0.05），干预后，观察组各评分更高（P<0.05），

见表 2。 
2.3 两组护理满意度比较 
两组护理满意度比较，观察组 97.14%更高

（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组量表评分比较（ ，分） 

组别 例数 
BASFI BASDAI VAS 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 65.32±3.89 31.24±1.86* 7.61±0.67 4.28±0.35* 5.39±1.14 2.75±0.59* 

对照组 35 65.47±3.96 43.76±2.84* 7.65±0.69 6.27±0.46* 5.45±1.19 3.91±0.73* 

t - 0.160 21.818 0.246 23.350 0.215 7.311 

P - 0.874 0.000 0.806 0.000 0.830 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
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表 2  两组 SF-36、BI 评分比较（ ，分） 

组别 例数 
SF-36 BI 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 61.25±2.19 85.21±4.57* 59.37±2.01 83.46±4.18* 

对照组 35 61.42±2.37 74.16±3.28* 59.42±2.06 73.25±3.16* 

t - 0.312 11.621 0.103 11.527 

P - 0.756 0.000 0.918 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 

表 3  两组护理满意度比较[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 35 19（54.29） 15（42.86） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 13（37.14） 17（48.57） 5（14.29） 30（85.71） 

χ2 - - - - 8.332 

P - - - - 0.004 

 
3 讨论 
AS 为临床常见的一种慢性风湿性疾病，临床主要

表现为中轴关节炎症，患者发病后可出现腰背痛、脊柱

畸形等症状，可对其日常活动造成严重影响。目前临床

对 AS 发病机制尚不完全清楚，但认为主要与炎症、遗

传、感染、免疫等多种因素密切相关，该病好发于青壮

年男性群体，具有隐匿性强、病程长等特点，随病情进

展可能导致残疾，严重降低患者生活质量。目前临床对

该病目前尚无根治手段，多重视药物缓解疼痛为主，忽

略康复训练，适当的康复训练在缓解症状、辅助控制病

情方面有积极作用。 
常规护理多针对患者病情、症状进行护理，简单宣

教疾病知识、饮食运动指导等，缺乏针对性、科学性的

康复训练内容，使得护理效果有限。康复训练护理通过

对患者开展一系列科学有效的功能锻炼，可帮助患者

功能及活动有效恢复，较好改善预后，降低致残风险[4]。

艾灸为中医特色疗法之一，中医角度看具有行气止痛、

通过对局部穴位进行温热刺激可加速血液及淋巴循环，

增强组织器官代谢能力，促进炎症吸收，减轻机体炎症

反应，还可对神经兴奋性进行抑制，从而发挥镇静止痛

作用，缓解疼痛症状，对促进患者功能康复有辅助作用
[5]。对患者实施康复训练护理联合艾灸可发挥协同作用，

既能缓解患者疼痛症状，还可促进功能恢复。 
本文结果显示，观察组干预后 BASFI、BASDAI、

VAS 评分较对照组低，究其原因为通过对患者开展系

统性、针对性康复训练，包括胸廓运动、腰背肌锻炼等

可增加脊柱、肢体活动度，保持正确生理姿势，还可激

发关节、肌肉代偿能力，改善患者脊柱功能及活动度，

配合艾灸可促进局部血液循环，减轻疼痛程度[6]。观察

组干预后BI、SF-36评分及护理满意度均较对照组高，

究其原因为上述方法联合应用可加强对患者的功能锻

炼，维持正常生理功能，延缓病情进展，缓解疼痛、僵

硬等症状，从而改善日常活动能力，帮助患者恢复正常

生活，提高生活质量及护理满意度[7-8]。 
综上所述，基于此，本文将艾灸疗法联合康复训练

护理用于本院收治的 AS 患者中，报道如下。 
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