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基于 5A 护理模式在强直性脊柱炎患者症状管理中的应用效果评价 
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【摘要】目的 探讨基于 5A 护理模式在强直性脊柱炎患者症状管理中的应用效果。方法 以 2023 年 5 月至

2024 年 1 月我科治疗的 AS 患者 68 例为例，随机划分成对照组与观察组，每组 34 例，所有患者均接受 6 个月的

护理干预，对照组接受常规护理，观察组在对照组基础上接受 5A 护理。比较两组临床疗效。结果 观察组睡眠质

量、疼痛评分均明显优于对照组；同时，观察组护理满意度也比对照组高，组间数据存在明显差异；观察组触高、

弯腰、坐站、登台等功能评分均低于对照组，数据有明显差异。观察组出院时、出院 3 个月、出院 6 个月功能锻

炼依从率均高于对照组，数据有明显差异（均 P<0.05）。结论 5A 护理模式用于强直性脊柱炎患者功能锻炼中效

果显著，可减少疼痛，改善睡眠质量，并提高患者锻炼依从性，同时还可明显提升病人的运动功能，改善其生活

质量，值得在临床中推广应用。 
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Evaluation of the application effect of 5A nursing model in symptom management of ankylosing spondylitis 

patients 
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【Abstract】Objective Discussing the Application Effectiveness of Functional Exercise Based on the 5A Nursing 
Model in Symptom Management for Patients with Ankylosing Spondylitis. Methods A total of 68 AS patients treated in 
our department from May 2023 to January 2024 were randomly divided into control group and observation group, with 34 
cases in each group. All patients received nursing intervention for 6 months, the control group received routine nursing, 
and the observation group received 5A nursing based on the control group. The clinical efficacy of the two groups was 
compared. Results The sleep quality and pain scores of the observation group were better than those of the control group. 
At the same time, the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group. The functional 
scores of touch height, bending, sitting, standing and staging in the observation group were lower than those in the control 
group, and the data were significantly different. The compliance rate of functional exercise at discharge, 3 months after 
discharge and 6 months after discharge in the observation group was higher than that in the control group, and the data 
were significantly different (all P<0.05). Conclusion 5A nursing mode is effective in functional exercise for patients with 
ankylosing spondylitis, which can reduce pain, improve sleep quality, improve exercise compliance of patients, and 
significantly improve patients' motor function and improve their quality of life, which is worthy of clinical application. 
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强直性脊柱炎（AS）是一种慢性炎症性免疫病，

好发于青壮年群体，侵犯脊柱、骶髂关节等[1]；AS 患

病率为 0.1%～1.6%[2]；其起病隐匿、反复发作，同时

还具有相对较高的致残率，到现在为止，仍然没有较为

有效的治疗方法[3]。这一方面会对病人的身心功能、生

活质量带来不良影响，另一方面，也会对病人家庭承受

一定的经济负担[4]。在国际强直性脊柱炎评估工作组与

欧洲抗风湿病联盟共同发布的指南中，明确指出功能

锻炼是治疗强直性脊柱炎最有效的策略[5]。有研究[6]显

示，这类锻炼能够显著提升患者的肌肉力量、行走能力

和肺部健康状况，并且有助于缓解疼痛感。尽管国内外

已有将功能训练应用于强直性脊柱炎患者的研究[7-8]，

但由于这些研究存在样本数量有限及结论不完全一致

的问题，目前我国尚未有专门针对此领域的分析报告。

鉴于此，本项目的目的是探讨 5A 护理模式对于管理该

病症相关症状的有效性，希望能为临床实践提供有价

值的参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取了 2023 年 5 月至 2024 年 1 月期间，在我院

接受治疗的 68 例强直性脊柱炎患者作为研究对象，将

这些患者随机分为对照组和观察组，每组各包含 34例。

其中，观察组由 25 名男性和 9 名女性组成，年龄范围

在 14 至 53 岁之间，平均年龄为（30.37±12.01）岁；

患病时间从 1.3 年至 10.7 年不等，平均病程达到（5.35
±2.95）年。对照组则包括 26 名男性和 8 名女性，年

龄跨度为 15 至 55 岁，平均年龄略高，为（31.40±12.07）
岁；疾病持续时间为 1.6 年至 12.3 年，平均值为（5.69
±3.04）年。统计分析显示，两组间的基本特征无显著

差异（P＞0.05），表明它们具有良好的可比性。 
1.2 纳入标准 
1）满足上述诊断标准的患者；2）年龄介于 16 至

60 岁之间的患者；3）颈椎活动度（正常范围[7]：前屈

40°～60°，后伸 50°～80°，左右侧屈 30°～55°，

左右旋转 45°～70°）偏离正常值者；4）在过去四周

内未接受其他形式治疗或已停止用药至少一个月者；5）
能够严格遵守研究方案并签署知情同意书的参与者。 

1.3 排除标准 
1）备孕阶段及处于妊娠或哺乳期间的女性；2）患

有心脏、肝脏等基础性疾病以及其他慢性消耗性疾病

的患者；3）伴有风湿性疾病的患者；4）存在精神障碍，

以至于无法有效配合研究要求的患者；5）治疗区域有

皮肤破损的情况；6）对某些物质过敏或对本研究中将

使用的特定药物有过敏反应；7）依从性较差，预计不

能持续完成整个疗程的参与者。 
1.4 护理方法 
所有参与研究的患者均接受了为期 6 个月的护理

干预。对于对照组，采用常规护理措施，包括对患者的

健康状况进行全面评估、日常生活照料、药物治疗、开

展健康教育以及提供出院指导等环节。观察组则在常

规护理的基础上引入了 5A 护理模式。成立了一个由一

名护士长、四位资深护士和一位副主任医师组成的 5A
护理小组，该小组以护士长负责搜集并归纳与 5A 护理

相关的文献资料，并结合特定病区及疾病特点调整此

模式的具体内容、操作流程及其实施细节，最终形成了

一套既具体又可行的 5A 护理干预方案。该方案涵盖了

以下几方面：（1）在“询问”阶段：5A 护理团队成员

积极与患者互动交流，全面收集关于患者基本信息、病

情发展、初步处理情况、已完成检查项目等方面的数据，

同时评估他们对自己疾病的认知水平、存在的困惑以

及护理需求等信息，并据此建立个人档案。（2）在“评

估”阶段：依据辅助检测结果对每位患者的实际状况做

出综合评价，涵盖关节功能活动范围、体检发现、心理

健康状态、个体适应能力、疾病相关知识掌握程度、家

庭和社会支持系统等多个维度的信息汇总，并将这些

数据记录下来作为后续工作的重要参考。（3）在“建

议”阶段：由主任医师联合小组内其他成员基于前两个

阶段所获知的情况，针对心理调节、改善睡眠质量、缓

解疼痛感、自我管理技能提升、功能性锻炼、预防并发

症发生、适应性训练以及照顾者角色定位等方面向患

者提供个性化的指导意见。（4）在“帮助”阶段：该

病是一种慢性病，病程长，病人容易产生各种负面情绪，

从而对其康复产生不良作用。应认真倾听病人的主诉，

在此基础上，给予病人心理疏导，充分尊重病人，以缓

解其负面情绪，使其乐观地对待疾病，积极配合医护工

作者。此类病人为减轻自己的关节疼痛，活动关节的积

极性不高，最终导致其肢体处于残疾状态。护理工作者

应多鼓励病人，指导病人长期参加适量的锻炼，重点是

锻炼胸廓、髋关节、脊柱功能。引导其积极参与功能锻

炼活动，尽可能地睡硬板床，低枕，以降低脊柱负重。

不要长时间侧卧或站立，尽可能地避免弯腰，坐姿与站

姿保持正确。详细向病人介绍各类相关药物的常识，副

作用等，使其不再害怕不良反应，同时还需要指导病人

合理用药，使其树立起战胜疾病的自信。（5）在“随

访”阶段：在出院前一天，医护人员会再次与患者沟通

确认其当前状态，并根据前期收集到的信息编写强直
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性脊柱炎患者健康教育手册，分发给即将离院的病人。

此外，还制定了详细的随访计划，旨在定期跟踪了解患

者在居家期间的睡眠质量、痛感控制效果、日常锻炼执

行情况等关键指标，并随时作出必要的调整以确保最

佳恢复成效。每次回访过程中，都将重点关注解决患者

面临的新问题。 
1.5 观察指标 
1.5.1 对两组睡眠质量、疼痛评分进行比较 
利用 PSQI 量表来评价患者的睡眠质量，该量表由

19 项自我评估和 5 项他人评估组成，总分为 21 分。患

者的睡眠质量与得分呈反比关系，得分越高，表明睡眠

质量越差。对于疼痛程度的评定，则采用了视觉模拟评

分法（VAS），其满分为 10 分，并被划分为四个等级：

无痛状态对应于 0 分；轻度不适感，即疼痛水平在 1 至

3 分之间，通常不会干扰正常的休息；中等程度的疼痛，

在 4 到 6 分范围内，可能会对夜间休息产生影响；而

严重的疼痛体验则定义为 7 至 10 分，这种情况下，疼

痛会显著影响患者的睡眠质量。 
1.5.2 比较两组护理满意度 
本研究采用问卷调查的方式进行评估，满分为 100

分。根据得分情况，可以将结果划分为三类：超过 90
分为满意；60 至 89 分之间被定义为基本满意；而低于

59 分则视为不满意。满意度的计算方法是将满意与基

本满意的数量相加得出。 
1.5.3 比较两组运动功能 
运动功能的评价依据《Bath 强直性功能指数评估

量表》（BASFI）来进行，该量表从触高、弯腰、坐立

转换及登台四个维度进行测量。每项评分范围为 0 至

10 分，其中较低的分数表明更强的功能表现；具体来

说，0 分意味着能够轻松完成指定动作，而 10 分则表

示完全无法执行。 
1.5.4 比较两组运动功能锻炼依从率 
于出院时至出院 6 个月对患者运动功能锻炼情况

进行随访，统计按计划进行功能锻炼患者例数，依从性

=（按计划行功能锻炼患者例数/n）×100.00%。 
在患者出院时及其后 6 个月内，对其运动功能恢

复训练的执行情况进行跟踪调查。会记录按照既定方

案进行康复训练的患者数量，并据此计算依从率，其计

算公式为：依从率=（按计划进行功能锻炼的患者人数

/n）×100.00%。 
1.6 统计学分析 
数据纳入 SPSS26.0 软件分析，计量资料以（ ±

s）表示，采用 t 检验；计数资料用（%）表示，采用 χ2

检验，若 P<0.05，则认为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组睡眠质量和疼痛评分对比 
观察组 PSQI 评分和 VAS 评分比对照组低，数据

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组护理满意度对比 
观察组满意度相对于对照组更高，数据具有统计

学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组运动功能指标数据对比 
观察组触高、弯腰、坐站、登台等功能评分均低于

对照组，数据具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组功能锻炼依从率对比 
观察组出院时、出院 3 个月、出院 6 个月功能锻

炼依从率均高于对照组，数据具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。 

表 1  两组睡眠质量和疼痛评分对比（ ±s，分） 

组别 例数 PSQI 评分 VAS 评分 

观察组 34 12.25±1.31 2.12±0.58 

对照组 34 16.58±2.35 3.68±0.62 

t  9.384 10.714 

p  0.000 0.000 

表 2  两组护理满意度对比 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 34 20（58.83） 12（35.29） 2（5.88） 32（94.12） 

对照组 34 15（44.12） 10（29.41） 9（26.47） 25（73.53） 

χ2  4.332 0.790 15.634 15.634 

p  0.037 0.374 0.000 0.000 

x

x
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表 3  两组运动功能指标数据对比 

组别 例数 触高 弯腰 坐站 登台 

观察组 34 1.15±0.61 1.72±0.49 1.58±0.78 2.32±0.82 

对照组 34 2.47±1.05 2.69±1.03 2.77±1.12 3.88±1.22 

t  6.338 4.959 5.084 6.188 

p  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  两组功能锻炼依从性对比[n（%）] 

组别 例数 出院时 出院 3 个月 出院 6 个月 

观察组 34 34（100.00） 32（94.12） 30（88.23） 

对照组 34 26（76.47） 20（58.82） 18（52.94） 

χ2  9.067 11.769 10.200 

p  0.003 0.001 0.001 

 
3 讨论 
AS 是一种慢性炎症性免疫性疾病，好发于青壮年

群体，主要症状包括臀部或下背部疼痛、僵直，可累及

骶髂与脊柱[9]。其具有病程长的特点，大部分病人的发

病原因是工作负担重、生活作息不规律等。尽管不会影

响到病人的寿命，然而却会对病人的正常生活以及工

作造成不良作用，故此应采取科学合理的护理措施，尽

可能地缓解病人的痛苦。 
常规护理虽然能够利用肢体功能锻炼、物理及药

物预防等措施，在一定程度上促进患者的康复，但缺乏

系统化与人性化原则，通过外界干预控制病情发展，严

重忽视了患者及家属的主观意愿[10]。5A 护理模式是基

于循证的行为改变和自我管理方法，通过上述步骤可

有效帮助患者改变各类不健康行为，国外最早将这一

方法用于对吸烟患者不健康行为的管理中，可有效提

高其自我管理能力，从而改变吸烟这一不健康的行为

习惯[11-12]。同样，5A 护理也适用于临床患者，用于设

计支持行为改变的活动[13]，如患者的健康宣教、康复

计划等，其目的是传授技能，通过改变行为和学习如何

应对疾病来更加有效地控制病情，而且还能够在第一

时间之内处理病人的反馈信息，据此作出适当调整，指

导病人，激发患者自我管理的潜能[14]，改善病人的自

我管理能力，从而达到促进患者康复的目的。本研究结

果显示，观察组 PSQI 评分和 VAS 评分比对照组低

（P<0.05），深入分析其原因可以得知，该模式在病人

入院后，责任护士首先积极与病人进行交流互动，搜集

病人的疑问，对其心理状态进行评估，从而构建起较为

完善的病人信息体系[15]，充分掌握病人疾病症状及精

准地预测其心理活动，详细向病人介绍治疗方法及其

注意事项等，在此基础上，结合病人实际情况，制定科

学合理的护理计划，有效减轻病人的负面情绪。小组成

员向病人发放护理方案，开展相应的健康宣教，同时还

应当引导病人积极进行交流，让病人学会减轻疼痛的

方法，控制其疼痛情况[16]。观察组触高、弯腰、坐站、

登台等功能评分均明显比对照组低，这是因为 5A 护理

模式将传统的疾病护理转变为心理、生理、精神和社会

的多方位护理，变被动为主动[17]，可及时对患者进行

指导，鼓励患者长期坚持功能锻炼，保持脊柱正常生理

曲度，减少脊柱负重等结果。观察组出院时、出院 3 个

月、出院 6 个月功能锻炼依从率均高于对照组（P<0.05），
究其根源，该模式在随访时能够为病人解疑答惑，同时

利用回访对病人的康复锻炼情况进行评估，可有效减

少病人康复当中的难题[18]，及时调整，保障术后恢复。

观察组满意度相对于对照组更高（P<0.05），这说明 5A
护理模式是一种行之有效的工作方式，其通过提高病

人对医护工作者的信任及其自我管理能力，进而提高

了其对护理工作的满意度。 
综上所述，采用综合 5A 护理模式对强直性脊柱炎

患者进行干预，不仅能够有效减轻疼痛感、提升睡眠质

量及运动依从度，而且对于改善患者的肢体活动能力

和整体生活质量也有显著效果。 
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