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　 　 【摘要】 　 运动是中轴脊柱关节炎 /强直性脊柱炎(ａｘＳｐＡ / ＡＳ)的重要治疗方法ꎬ长期科学、规律的运动是

提高康复疗效的关键ꎮ 为方便患者进行科学运动ꎬ本研究组建了包括患者参与的多学科指南工作组ꎬ并采用

证据推荐分级评估、制定与评价(ＧＲＡＤＥ)方法提出了 ９ 个问题及相应建议ꎬ以指导 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者更好地进

行科学运动ꎮ
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　 　 中轴脊柱关节炎(ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬａｘＳｐＡ) /
强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)是一种终生
存在、长期进展的损害身体结构与功能、活动、参与等
不同层面的慢性炎性疾病ꎬ运动是 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 的重要

治疗措施[１￣８]ꎬ但目前缺乏适用于患者使用的运动指

南ꎮ 为此ꎬ我们组建了指南工作组ꎬ采用证据推荐分级
评估、制定与评价( ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ＧＲＡＤＥ) 方法 (表

１) [９￣１１]制订了 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 运动指南患者版(注册号:
ＰＲＥＰＡＲＥ￣２０２４ＣＮ８８７)ꎬ以指导 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者更好
地进行科学运动ꎮ

运动的目标及原则

运动是 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 的有效、安全治疗手段[１２￣１３]ꎮ
针对 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 的运动目标ꎬ是控制或延缓病情进
展ꎬ减轻症状ꎬ防止或减轻中轴骨骼及外周关节畸
形ꎬ改善功能ꎬ提高生活质量ꎮ 其原则是以疾病活动
及康复评价为基础ꎬ遵循长期、规律、循序渐进、个体
化、多模式运动原则ꎬ设定目标时需依据疾病活动、

身体功能、健康状况而定ꎮ 对于存在严重疼痛及功
能受限者需制订与目前健康、功能状况相适应的临
时或阶段性目标ꎮ

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量与推荐强度分级标准

证据质量分级 具体描述

　 高(Ａ) 非常有把握:观察值接近真实值
　 中(Ｂ) 对观察值有中等把握:观察值有可能接近真实

值ꎬ也有可能差别很大
　 低(Ｃ) 对观察值把握有限:观察值与真实值可能有很

大差别
　 极低(Ｄ) 对观察值几乎没有把握:观察值与真实值可能

有极大差别

推荐强度分级 具体描述

　 强(１) 明确显示干预措施利大于弊ꎬ或弊大于利

　 弱(２) 利弊不确定ꎬ或无论质量高低的证据均显示利
弊相当

问题及意见

问题 １:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者是进行包括有氧练习、灵
活性和力量练习的多模式练习ꎬ还是单独进行上述各
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种练习?
意见 １:推荐 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者进行包括有氧练习、

灵活性和力量练习的常规多模式练习(１Ｂ)ꎮ
有氧练习是指机体大肌肉群进行周期性、节律性、

动力性练习ꎬ运动过程中心率及能量消耗明显增加ꎬ主
要练习形式有慢跑、快走、游泳、踏车、划船、舞蹈、健美
操、非竞赛性球类运动等[１４￣１５]ꎻ力量练习是指利用肌
肉或肌群抵抗阻力进行活动以增强肌肉力量或肌耐
力[１５]ꎬ常采用抵抗自身体重或外来负荷的抗阻训练模
式ꎻ灵活性练习包括改善关节活动及软组织柔韧性的
练习ꎬ尤其是脊柱活动练习、脊柱及躯干浅层肌肉拉伸
练习对于维持正常姿势、防治脊柱畸形具有重要意义ꎮ
上述三种练习分别是改善心肺耐力、肌力与肌耐力、灵
活性的常规手段ꎬ还可改善 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 疾病活动性和
心血管风险、脊柱活动及机体功能等[１６]ꎬ与单独的有
氧运动、力量练习结合柔韧性练习、常规干预或物理治
疗比较ꎬ包括有氧练习、灵活性和力量练习的多模式运
动对 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者功能、疾病活动具有更好的疗
效[１７￣１８]ꎮ 另外有指南建议ꎬａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者还应进行姿
势练习、呼吸练习、胸廓活动练习等[４ꎬ１９￣２０]ꎮ 因此ꎬ
ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者在进行常规多模式练习基础上ꎬ还可酌
情进行姿势练习、呼吸练习、胸廓活动等特殊练习ꎮ

问题 ２:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者是进行普拉提、瑜伽练习ꎬ
还是进行普拉提、瑜伽练习并结合其他练习?

意见 ２:推荐 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者进行普拉提、瑜伽并
结合其他练习(１Ｃ)ꎮ

普拉提、瑜伽是在呼吸控制的同时进行小强度的
肌力练习、肌肉拉伸练习ꎬ尤其是脊柱灵活性练习和肌
力、肌耐力练习[２１￣２２]ꎻ主要作用包括纠正姿势ꎬ改善脊
柱活动、躯干肌力及肌耐力、腰￣骨盆稳定性、平衡及功
能活动等ꎮ

相关研究表明普拉提、瑜伽练习均较其他治疗
(药物、常规照护、居家多模式练习)能更有效改善 ＡＳ
患者疾病活动、身体功能、生活质量[２３￣２８]ꎬ而普拉提、
瑜伽练习联合其他练习(如有氧练习、呼吸练习)较其
他练习能进一步改善患者疼痛、功能、疾病活动性和生
活质量ꎬ因而可作为常规运动的替代运动[２８]ꎮ 远程瑜
伽能对 ＡＳ 患者进行安全、适当的干预ꎬ也被建议视为
疾病全面管理的一部分[２５]ꎮ

问题 ３:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 合并骨质疏松时应避免哪些运
动项目?

意见 ３:对于 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 合并骨质疏松患者ꎬ建议
避免快速、有冲击性、对抗性的剧烈抗阻运动(２Ｄ)ꎮ

ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者骨密度明显低于健康成人ꎬ年轻患
者或 ＡＳ 早期阶段即具有骨质疏松和骨折风险[２９]ꎮ 因
此ꎬ在 ＡＳ 早期应注意定期筛查骨密度并进行适当运

动ꎬ以防止骨质疏松性骨折ꎮ 包括力量、有氧、平衡、灵
活性和 /或功能性训练的常规康复干预可改善老年女
性骨质疏松症患者的力量、灵活性、平衡、生活质量、骨
密度ꎬ降低跌倒风险[３０]ꎻ尤其是抗阻练习与冲击训练
相结合ꎬ是脊柱及髋关节最有效的成骨刺激ꎬ且运动训
练对药物疗效没有不利影响[３１]ꎮ 需要注意的是ꎬ当
ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者合并骨质疏松时ꎬ需避免高速或剧烈抗
阻运动以及对抗性、高冲击性运动ꎬ如武术、赛车、游乐
场地骑行等ꎬ以避免骨折发生[１９]ꎮ 合并脊柱骨折或多
处低能量创伤骨折愈合后重点进行快走、脊柱伸展练
习、躯干尤其是腰背肌静力性肌力练习ꎬ以减轻疼痛ꎬ
改善活动能力及生活质量[３２]ꎮ

问题 ４:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 合并脊柱融合时应避免哪些运
动项目?

意见 ４:对于 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 合并脊柱融合的患者ꎬ建
议避免躯干及四肢关节过度屈伸、旋转等严重挑战平
衡、姿势稳定性或心肺功能的运动(２Ｄ)ꎮ

ａｘＳｐＡ / ＡＳ 发生脊柱融合后对胸廓及脊柱活动、姿
势稳定性、心肺耐力、平衡能力、日常活动、社会参与等
均造成严重影响ꎬ同时还常伴有骨质疏松[３３]ꎮ 包括姿
势矫正练习、呼吸练习的方案[３４] 和包括呼吸练习、有
氧运动、力量练习的方案[３５]除能改善心肺耐力、体力、
平衡[３４]、疾病活动性外ꎬ还能同时改善胸廓活动、呼吸
功能[３４￣３５]ꎻ且吸气肌练习、肺活量练习、呼吸练习、姿
势练习较拉伸练习、力量练习能进一步改善疾病活动
性、身体功能ꎬ减少 ＡＳ 心肺并发症发生风险[３６]ꎮ 因
此ꎬ当发生脊柱融合时 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者应重点进行包
括姿势练习、肺部或呼吸练习、胸廓活动和脊柱伸展等
特殊练习ꎬ并配合个体化的有氧练习、肌力练习(以脊
柱及躯干静力性练习为主)和灵活性练习ꎻ同时避免
脊柱及四肢关节过度活动、高速或剧烈抗阻运动ꎬ尤其
是躯干过度屈曲 /旋转等严重挑战平衡、姿势稳定性或
心肺功能的运动以及对抗性运动、高冲击力运动
等[１９]ꎮ

问题 ５:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者是进行地面运动、还是水
中运动?

意见 ５:建议 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者优先选择地面运动
(２Ｃ)ꎮ

较早期证据支持包括教育、水疗、运动等多种方法
的多模式长期居家干预在 ＡＳ 管理中具有重要作
用[３７]ꎮ 近期系列研究显示:水中运动、矿泉浴、地面运
动均可显著改善疾病活动性及疼痛[３５ꎬ３８]、脊柱活动、
附着点炎、睡眠质量、疲劳、身体功能和生活质量等ꎬ且
这些疗效会持续至少 １２ 周[３５]ꎬ但对胸廓扩张度、疲劳
严重程度、疾病活动的影响各有优势[３５]ꎮ ２０１９ 年美
国风湿学会更新版 ＡＳ 治疗指南[３９]更倾向于选择地面
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物理治疗ꎬ而非水中治疗ꎮ 鉴于水中运动环境的可获
得性、技术要求、费用考量等ꎬ我们建议 ＡＳ 患者优先
选择地面运动ꎬ有条件者可选择水中运动ꎮ

问题 ６:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者是进行指导下的小组运
动ꎬ还是居家自我运动?

意见 ６:建议 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者优先选择指导下的小
组运动(２Ｃ)ꎮ

指导下的小组运动及居家自主运动均能改善 ＡＳ
患者的脊柱及胸廓活动、疾病活动和功能评分ꎬ但指导
下的小组运动对上述功能评分[４０￣４１]、抑郁、焦虑和心
理健康[４２]的改善作用优于居家运动ꎻ且居家运动需在
专业人士指导下才能确保正确执行运动计划[４３]ꎻ另外
有研究通过对比发现ꎬ小组运动的效果较单独运动更
好[４４]ꎮ

问题 ７:ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者是进行高强度运动ꎬ还是
中、低强度运动?

意见 ７:建议病情稳定的 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者进行中
(２Ｃ)高(２Ｂ)强度运动ꎮ

美国运动医学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬＡＣＳＭ)提出[４５]:炎性关节病患者可遵循健康成
人运动处方ꎬ欧洲风湿病联盟 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａ￣
ｇａｉｎｓｔ ＲｈｅｕｍａｔｉｓｍꎬＥＵＬＡＲ)建议风湿性和肌肉骨骼疾
病患者需进行中等或以上强度的有氧运动及肌力练
习[４４]ꎮ 高强度有氧运动或力量练习可减轻 ａｘＳｐＡ 患
者的症状(如疼痛、疲劳、僵硬)、炎症程度ꎬ改善功能、
心肺耐力、疲劳感、活力、情绪、总体健康、睡眠障碍ꎬ且
风险较小[４６￣４７]ꎮ 因此ꎬ建议病情稳定的 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患
者进行中高强度运动ꎬ但当疾病处于炎性活动期时ꎬ需
避免高强度运动ꎬ可进行脊柱及四肢全范围关节活动、
适度肌肉拉伸练习等ꎮ

问题 ８:如何监测运动强度?
意见 ８:建议采用运动中心率监测有氧运动强度ꎬ

联合疲劳程度监测肌力练习强度(２Ｃ)ꎮ
运动强度是保证运动有效及安全的关键ꎮ 依据

ＡＣＳＭ 指南[４５]:利用心率储备计算运动中心率是一种
客观有效且方便易获取的有氧运动强度指标ꎻ肌力练
习负荷常用 １ 次最大重复负荷 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍａｌꎬ
ＲＭ)的百分比表示ꎮ

运动中心率＝(最大心率－静息心率) × 运动强度
(％)＋静息心率ꎬ其中最大心率－静息心率即为心率储
备ꎮ 中等强度指 ４０％ ~ ５９％的心率储备ꎬ高强度指
６０％~７９％的心率储备ꎮ 最大心率按年龄计算方法为:
２２０－年龄ꎬ也可通过体力测试获得ꎮ 静息心率为清晨
起床前安静时的心率ꎬ具体检测方法为计数 １０ ｓ 桡动
脉脉搏ꎬ乘以 ６ 即为 １ 分钟心率ꎻ或直接通过运动腕表
测得ꎮ

说话试验因能反映乳酸阈值、简便易行ꎬ已推荐作
为监测运动强度的主要方法[４５ꎬ４８￣４９]ꎬ其评定标准如下:
运动中能自如地说话提示为中等运动强度ꎬ患者说话
有点费力提示为高强度ꎬ不能舒服地说话提示为超高
强度[４８￣４９]ꎮ

肌力练习负荷可采用 １ 次最大重复负荷(ＲＭ)的
百分比表示ꎬ同时可结合主观疲劳程度分级( ｒａｔｉｎｇ ｏｆ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ) [４５]ꎮ １ＲＭ 表示只能完成一次
动作的最大负荷ꎬ％ＲＭ 代表该动作的负荷占最大力
量百分比ꎬＲＭ 由肌力测试获得ꎬ通常每 １ ~ ２ 周检测 １
次ꎮ ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者在进行肌力练习时ꎬ如采用 ６０％ ~
８０％的 １ＲＭꎬ稍费力但仍能完成ꎬ说明强度合适ꎻ如能
轻易完成ꎬ则说明强度偏小ꎬ需增加负荷ꎻ如不能完成
或能完成但很费力ꎬ说明强度偏大ꎬ需适当减小负荷ꎮ

ＲＰＥ 是指运动过程中的自身主观感受疲劳程度ꎬ
可用来推测运动强度ꎬＲＰＥ 分值范围 ６ ~ ２０ꎬ其中 ６ ~
１１ 表示轻松即小强度ꎬ１２~１４ 表示有点费力即中等强
度ꎬ１５ ~ １６ 表示费力即大强度ꎬ主观感觉越费力ꎬ则
ＲＰＥ 值越高、运动强度越大ꎻ此方法经证明简便实用ꎬ
可作为辅助使用[４５]ꎮ

在监测运动强度同时ꎬ还需要考虑运动量ꎮ 有氧
运动量由运动强度及运动时间决定ꎬ一般从中等强度
(即 ４０％~５９％心率储备)逐渐过渡到高强度(即大于
６０％心率储备)ꎬ每周进行 ３~５ 次ꎬ每次 ３０~６０ ｍｉｎꎻ肌
力练习负荷为 ６０％ ~ ８０％的 １ＲＭ(刚开始为 ５０％ ~
６０％的 １ＲＭ)ꎬ每周进行 ２~３ 次ꎬ２~４ 组 /次ꎬ每组重复
８~１２ 个练习ꎮ 灵活性练习包括脊柱、四肢所有大关节
周围肌肉的动态及静态拉伸练习和关节活动练习ꎬ每
天练习 １~２ 次ꎬ动态练习每次重复 １０ 个ꎻ静态拉伸动
作维持 １０~３０ ｓꎬ每次重复练习 ２~４ 个ꎬ运动强度以感
觉末端有紧张感、牵拉时无疼痛为宜ꎻ关节活动练习以
达到关节最大活动范围或活动时感觉末端紧张感为
宜[４５]ꎮ

在调整运动量时ꎬ除了遵循渐进原则外ꎬ还应考虑
疾病活动性ꎮ 一般在运动训练计划的前 ４~６ 周ꎬ每次
运动持续时间可每 １~２ 周增加 ５~１０ ｍｉｎꎬ然后增加运
动频率、强度ꎮ 肌力练习通过增加每组训练的重复次
数、重复组数或负荷来调整运动量ꎮ 增加负荷的方法
如下:如某负荷能很轻易完成 １２ 次重复练习ꎬ则可增
加负荷至需稍费力才能完成 ８~１２ 次重复练习ꎮ

问题 ９:如何加强运动的自我管理?
意见 ９:推荐通过患者教育、定期评价来加强运动

的自我管理(１Ｂ)ꎮ
自我管理是提高运动依从性、实现运动计划及目

标的关键ꎮ 患者教育是自我管理的基础ꎬ目标设定及
解决问题是自我管理的措施[５０]ꎮ
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患者教育包括疾病知识教育、健康生活方式(如
戒烟、适当体力活动、关节保护、控制体重)的养成、药
物的使用与副作用、运动疗法的益处、方法及监测的掌
握等[８]ꎮ

定期评价是设定运动目标、制订及调整运动方案、
反馈运动效果、解决运动过程中问题的依据ꎮ 开始运
动计划前应进行全面评价ꎬ包括常规的心血管风险筛
查、肌肉骨骼、心肺耐力、ａｘＳｐＡ / ＡＳ 症状、疾病活动、脊
柱活动、胸廓扩张度、平衡以及社会心理因素等ꎻ实施
运动计划中应定期评价ꎬ主要包括运动的效果、症状变
化、脊柱及胸廓活动以及并发症风险(如骨质疏松、骨
折)等[８]ꎮ 对于处于疾病活动期间的患者或刚开始运
动治疗者ꎬ通常每月应至少全面评价 １ 次ꎻ对于病情稳
定者应每 ３~６ 个月评价 １ 次ꎬ并根据症状、功能及活
动需要及时调整[８]ꎬ具体评估由专业人士负责进行ꎮ

运动目标及计划、方案需依据疾病活动、康复评价
结果、个人爱好、环境等因素由医患双方共同决定ꎮ 在
具体实施运动计划时要合理安排ꎬ一般鼓励在疼痛减
轻和 /或在止痛药的作用峰值时进行运动ꎻ在急性发作
时应避免剧烈运动[４５]ꎻ并加强运动中的监测及运动后
的反馈ꎬ如果运动后 ２ ｈ 的疼痛评分高于运动前ꎬ则后
续训练中应减少运动持续时间和 /或强度ꎮ 如特定的
运动能加剧关节疼痛ꎬ则应替换为作用类似的其他运
动[４５]ꎮ

结语

本指南是基于循证证据及共识的 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者
运动指南ꎬ使用者为 ａｘＳｐＡ / ＡＳ 患者及其照护者ꎮ 在
使用过程中ꎬ风湿免疫科及康复科医师、康复治疗师需
对患者进行指导、评价ꎬ同时患者也需加强自我监测ꎬ
适时调整运动计划ꎮ

本指南将在专业期刊发表ꎬ并通过微信平台、专业
学术会议、科普平台、病友群等进行宣传推广ꎬ以促进
其规范应用ꎮ

　 　 本指南仅代表编写及审议专家们的观点ꎬ不具备法律效力
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[２６] Ｚａｇｇｅｌｉｄｏｕ ＥꎬＴｈｅｏｄｏｒｉｄｏｕ ＡꎬＭｉｃｈｏｕ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｉｌａｔｅｓ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｒａｄｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ[Ｊ] .Ｊ Ｆｕｎｃｔ Ｍｏｒｐｈｏｌ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０２３ꎬ８
(４):１４０.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｆｍｋ８０４０１４０.

[２７] Ｏｋｓüｚ ＳꎬＵｎａｌ Ｅ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｌｏｎｅ
ｖｅｒｓｕｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｌａｔｅｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉ￣
ｔｉｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ２０２３ꎬ
３９(１):６１￣７１.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９５９３９８５.２０２１.２００５１９９.

[２８] Ｂｙｒｎｅｓ ＫꎬＷｕ ＰＪꎬＷｈｉｌｌｉｅｒ Ｓ.Ｉｓ ｐｉｌａｔｅｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ?
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ２０１８ꎬ２２(１):１９２￣２０２.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１７.０４.００８.

[２９] Ｙａｎ ＦꎬＷｕ ＬꎬＬａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２０２４ꎬ３５
(１):２５￣４０.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１９８￣０２３￣０６９２５￣１.

[３０] Ｌｉｎｈａｒｅｓ ＧＪꎬＢｏｒｂａ￣Ｐｉｎｈｅｉｒｏ ＣＪꎬＰｉｎｔｏ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ ＪＢꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓ￣
ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １９ ( ２１ ): １４１９５. ＤＯＩ: １０. ３３９０ / ｉｊｅｒ￣
ｐｈ１９２１１４１９５.

[３１] Ｋｉｓｔｌｅｒ￣Ｆｉｓｃｈｂａｃｈｅｒ ＭꎬＷｅｅｋｓ ＢＫꎬＢｅｃｋ ＢＲ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｂｏｎｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ( ｐａｒｔ２): ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｂｏｎｅꎬ２０２１ꎬ１４３:１１５６９７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０２０.１１５６９７.

[３２] Ｂｒｏｏｋｅ￣Ｗａｖｅｌｌ Ｋꎬ Ｓｋｅｌｔｏｎ ＤＡꎬＢａｒｋｅｒ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｎｇꎬ ｓｔｅａｄｙ ａｎｄ
ｓｔｒａｉｇｈｔ:ＵＫ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ５６(１５):８３７￣８４６. ＤＯＩ:１０.
１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０２１￣１０４６３４.

[３３] Ｆａｕｎｙ ＭꎬＭｏｒｉｚｏｔ ＣꎬＡｌｌａｄｏ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ａｎｋｙｌｏｓｉｓ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ￣
ｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ.Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅꎬ２０２０ꎬ
８７(６):６２５￣６３１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｓｐｉｎ.２０２０.０５.００９.

[３４] Ｎｏｌｔｅ ＫꎬＪａｎｓｅ ｖａｎ Ｒｅｎｓｂｕｒｇ ＤꎬＦｌｅｔｃｈｅｒ Ｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ６￣ｍｏｎｔｈ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｓ Ａｆｒ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ２０２１ꎬ７７ ( １):１５４６. ＤＯＩ:１０. ４１０２ / ｓａｊｐ. ｖ７７ｉ１.
１５４６.

[３５] Ｂｅｓｔａş ＥꎬＤüｎｄａｒ ＵꎬＫöｋｅｎ Ｔ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａｌｎｅｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙꎬｗａｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｌａｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｓｃｌｅｒｏｓｔｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３７ ( ２ ): １５９￣１６８. ＤＯＩ: １０. ４６４９７ /
ＡｒｃｈＲｈｅｕｍａｔｏｌ.２０２２.９０２４.

[３６] Ｓａｒａｃｏｇｌｕ ＩꎬＫｕｒｔ ＧꎬＯｋｕｒ ＥＯꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒ￣

􀅰７７６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ４７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＡｕｇｕｓｔ ２０２５ꎬＶｏｌ. ４７ꎬＮｏ. ８



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ｃｉｓｅ ｔｙｐｅｓ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１７ꎬ３７(３):４０９￣
４２１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２９６￣０１６￣３６０３￣３.

[３７] Ｚａｏ ＡꎬＣａｎｔｉｓｔａ Ｐ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌａｎｄ ａｎｄ ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１７ꎬ３７ ( １２):
１９７９￣１９９０.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２９６￣０１７￣３８２９￣８.

[３８] Ｌｉａｎｇ ＺꎬＦｕ ＣꎬＺｈａｎｇ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉ￣
ｖｉｔｙꎬｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｓｐｉｎａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[ Ｊ ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ ４３ ( ７ ): ８９５￣９０２. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６３８２８８.２０１９.１６４５２１８.

[３９] Ｗａｒｄ ＭＭꎬＤｅｏｄｈａｒ ＡꎬＧｅｎｓｌｅｒ ＬＳꎬｅｔ ａｌ.２０１９ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ / Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ / Ｓｐｏｎｄｙ￣
ｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙ￣
ｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１９ꎬ７１( １０):１５９９￣１６１３. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ａｒｔ.４１０４２.

[４０] Ｌｉａｎｇ ＨꎬＸｕ ＬꎬＴｉａｎ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ￣
ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎ￣
ｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２０ꎬ９９(８):ｅ１９２２９.ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１９２２９.

[４１] Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＭꎬＲａｈｉｍｉｂａｒｇｈａｎｉ ＳꎬＧｈｏｒｂａｎｐｏｕｒ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕ￣
ｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏ￣
ｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０２３ꎬ ２６ ( ６): １１２０￣１１２８. ＤＯＩ: １０. １１１１ / １７５６￣１８５Ｘ.
１４７１１.

[４２] Ｌａｎｅ ＢꎬＭｃＣｕｌｌａｇｈ ＲꎬＣａｒｄｏｓｏ ＪＲꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
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