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抗阻运动对类风湿性关节炎患者手功能康复及生活自理能力的
影响

解本香 吴义金

［摘 要］　目的　探讨抗阻运动训练对类风湿性关节炎患者手功能康复及生活自理能力的影响。 方法　选择 2020 年 3 月至

2022 年 10 月皖南医学院第二附属医院收治的类风湿性关节炎患者 64 例，采用抽签法分为对照组和干预组，每组 32 例。对照组采用

常规健康指导及手功能康复锻炼，干预组在对照组基础上进行手部抗阻运动训练。比较干预前及干预 3 个月后两组患者双手晨僵时

间、握力、手功能障碍评分（SOFI）、Barchel 指数评分及疼痛视觉模拟评分（VAS）的差异。 结果　干预 3 个月后，干预组患者手关节晨

僵时间为 （18.41±3.67）min，VAS 评分为（1.53±0.88）分，SOFI 评分为（2.00±0.57）分，低于对照组；握力为（10.29±0.97）kg，Barchel 指数

评分（70.31±6.95）分，高于对照组；差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者干预前后晨僵时间、VAS 评分、握力、SOFI 评分、Barchel
指数评分差值进行比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。 结论　抗阻运动能促进类风湿性关节炎患者手功能的康复，其效果优于常

规手功能训练，能提高患者生活自理能力，值得临床推广使用。 
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[Abstract] Objective　To explore the effect of resistance exercise training on the rehabilitation of hand function and self-care ability 
of patients with rheumatoid arthritis. Methods　A total of 64 patients with rheumatoid arthritis admitted to the Second Affiliated Hospital of 
Wannan Medical College from March 2020 to October 2022 were randomly divided into a control group and an intervention group using a lot⁃
tery method, with 32 patients in each group.The control group received routine health guidance and hand function rehabilitation exercise,while 
the intervention group received hand resistance exercise training on the basis of the control group.The differences in morning stiffness time,grip 
strength, hand dysfunction score (SOFI), Barchel index score, and pain visual analogue score (VAS) between the two groups of patients were 
compaerd before and after the intervention for three months. Results　The intervention group had a hand joint morning stiffness time of (18.41±
3.67) minutes, a VAS score of (1.53±0.88) points, and a SOFI score of (2.00±0.57) points, which were lower than those of control group. The 
grip strength was (10.29±0.97) kg, and the Barchel index score was (70.31±6.95) points, which were higher than those of control group. The dif⁃
ferences were statistically significant (P<0.05). The difference in morning stiffness time, VAS score, grip strength, SOFI score, and Barchel in⁃
dex score between the two groups of patients after intervention was statistically significant (P<0.05). Conclusions　Anti-resistance exercise 
can promote the rehabilitation of hand function in patients with rheumatoid arthritis,and its effect is better than that of routine hand function 
training.It can improve the self-care ability of patients, and is worth clinical application. 

［Key words］ Resistanceexercise；Rheumatoidarthritis；Hand function rehabilitation；Self-careability；Functionalexercise

类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种

病因不明的全身慢性炎症性自身免疫性疾病，目前中

国 RA 的患病率约 0. 4%［1-2］，主要累及四肢小关节，以

近端的指关节、掌指关节、腕关节损伤为主，表现为对
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称性关节僵硬、疼痛及肿胀等，随着病情的进展，导致

程度不同的关节畸形和功能丧失。资料［3-4］显示，在

RA 患者中，存在不同程度功能受损者占 62. 1%，其中

手功能障碍者占 35. 5%～36. 1%，并伴有一定程度的

自理能力缺陷，，严重影响患者的生活质量。RA 无法治

愈，多通过健康指导、功能锻炼等干预措施以改善肢体

功能。抗阻运动又称为力量训练，是指身体完全依靠

自己的肌肉力量来抵抗一定的外部阻力，从而达到增

长肌肉和增加力量的一种有效锻炼方式［5］。抗阻运动

作为近年兴起的锻炼方式，也越来越受医护人员及患

者的重视，其在 RA 患者手功能康复、提升生活自理能

力方面取得较满意效果［6-7］。RA 患者手部抗阻训练多

采用拉力带或弹力球辅助练习，拉力固定，针对性相对

欠佳。2014 版 RA 患者的慢病管理专家共识［8］建议

RA 患者的抗阻训练遵循个体化原则，鉴于此，本研究

在 RA 患者常规手功能锻炼的基础上，实施个性化有针

对性手部抗阻训练，以探讨此方法对患者手功能康复

和生活自理能力的影响，为今后 RA 患者开展有效手功

能训练方法提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2020 年 3 月至 2022 年 10 月皖

南医学院第二附属医院住院治疗的 66 例 RA 患者为研

究对象。采用抽签法分为对照组和干预组，每组 33
例。两组均因研究过程中患者未按时复诊而失访 1
例；最终两组各纳入患者数均为 32 例。两组患者一般

资 料 进 行 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0. 05）。

见表 1。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①符合 RA［9］诊断

标准者；②年龄≥18 岁者；③患者知情同意、配合研究

者。排除标准：①精神疾病、沟通障碍者；②不能按时

复诊者；③正在参与其他研究者。两组患者均知情同

意并签署知情同意书，获医院医学伦理委员会批准（批

准号：WYEFYLS2020099）。

1. 3　方法　

1. 3. 1　对照组常规健康指导　心理护理：因疾病迁延

不愈，患者易产生悲观情绪，对治疗缺乏信心，护士应

多与患者沟通，安慰、鼓励其以积极、乐观的态度对待

疾病。疾病知识宣教：护士采用发放宣传手册、播放视

频、健康讲堂等方式帮助患者及家属了解疾病知识，包

括日常饮食、生活起居、用药等；强调功能锻炼的重要

性，防止关节废用和肌肉萎缩。

1. 3. 2　对照组常规手功能锻炼　急性期患者暂缓锻

炼，取舒适卧位，保持关节功能位，责任护士指导患者

进行四肢关节肌肉收缩、放松训练，患者取平卧位，先

尽力收缩并绷紧双上肢肌肉 6 s，随后放松 12 s，根据患

者耐受情况，3～5 min 为 1 组；再进行双下肢锻炼，上

下肢交替进行，以不感到疲劳为宜，每次 15～20 min，

每日早晚各 1 次。待症状缓解后进行以下功能锻炼：

①双手互搓法，双手向前合十，手掌相对，相互搓掌，直

到双手掌发热，每组 1 min；②双手互握法，患者双手掌

展开，五指尽力伸直，保持 5～6 s，一只手掌放置在另

一只手背上进行握、松动作，力量适度，每组持续 15～

20 s，双手交替进行；③双手交叉摇摆法，双手指相对较

差互握，左右相互摇摆，双手相互用力，使双腕关节向

背侧屈曲，每组持续 8～10 s；④双手爬墙法，面对墙站

立，双手指腹轻贴墙面做爬墙动作，每组动作持续 15～

20 s；⑤以上各组锻炼早晚各 1 次，每组动作每次持续

5～10 min。

1. 3. 3　干预组手部抗阻运动训练　干预组在对照组

的基础上进行手部抗阻运动训练，方法如下：①成立手

部抗阻训练指导小组，由 1 名护士长、2 名责任护士、1
名风湿免疫科医师和 1 名康复治疗师组成，共同参与

训练方案的制定，所有成员参与训练方案设计，护士长

负责督促整个方案进度把控及计划落实；医师负责评

估病情及调整治疗方案；责任护士负责训练方案的实

施、资料收集及数据分析；康复治疗师对责任护士进行

手部抗阻训练专业指导培训，制作并发放统一训练标

准和流程，责任护士考核合格后参与研究。②制订手

部抗阻训练计划：先使用握力器测量患者双手握力大

小，根据握力值选用适合的手部抗阻训练器（训练器拉

力可通过增减橡皮筋数自由调节，见图 1），并选择大小

适合的指套。根据握力器显示拉力值调节初始拉

力，以专家共识为依据［8］，从短时间、低频次开始训练，

时间选择上午 8～9 点，将指套套在近指端，尽力伸展

手指，再缓慢握拳并维持 8～10 s，放松 5～6 s，握拳和

放松交替进行以锻炼掌指关节，开始隔天训练 1 次，每

个动作持续 2～3 min，再将指套逐步移至手指中部及

表 1　两组患者一般资料比较

指标

年龄（岁）

性别［例（%）］

    男性

    女性

文化程度［例（%）］

    初中及以下

    高中及以上

住院日数（d）
病程（年）

干预组（n=32）
61. 53±12. 69

6（18. 75）
26（81. 26）

12（37. 50）
20（62. 50）
9. 47±3. 27

2. 00
（0. 00，8. 75）

对照组（n=32）
64. 16±10. 75

6（18. 75）
26（81. 25）

15（36. 88）
17（53. 12）
7. 88±2. 39

4. 00
（0. 00，14. 25）

χ2/t/Z 值

0. 893
0. 000

0. 577

1. 709
0. 755

P 值

0. 375
1. 000

0. 448

0. 092
0. 450
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指末端，重复以上动作，以锻炼近端指关节及远端指关

节，持续 3 d 左右，根据患者握力值变化及耐受情况，将

训练时间延长至每次 5～10 min，每天 1 次，拉力逐步

增加，持续 1 周，再将训练时间逐步延长至每次 15～

20 min，频次逐步增至每天 2 次，训练时间上午 8︰00～

9︰00 及下午 15︰00～16︰00，持续训练 3 个月，若有疼

痛或疲乏不适感加重，则表示锻炼过度，应酌情减少锻

炼频次或降低拉力值。③责任护士手把手教会患者训

练方法，直至其正确掌握，接受能力欠佳者可让家属共

同学习协助指导，并拍摄示范视频让患者反复观看练

习，保证出院后功能锻炼的效果。④急性期暂缓训练，

单手完成困难者，可由另外一只手协助完成，训练要循

序渐进，力量适度，强调个性化。⑤患者居家期间，由

家属监督患者训练情况，拍摄训练视频通过微信发送

给护士长或责任护士，责任护士每周 2 次电话或微信

联系患者或家属，询问其训练存在的问题并进行有针

对性指导，患者每月 1 次教育门诊复诊，护士对训练方

法进行再把关和指导，持续 3 个月。

1. 4　观察指标　观察比较两组患者干预前及干预 3
个月后手部症状、手功能康复及生活自理能力改善情

况的差异。①晨僵时间：用计时器记录患者晨起出现

僵硬感持续的时间，以 min 为单位，＜30 s 舍，＞30 s

入。②握力：使用握力器测量患者双手握力，以 kg 为

单位，精确到小数点后 1 位，取双手平均值。③手功能

康复情况：采用手功能障碍评分量表（signals of func⁃
tional impairment，SOFI）［10］测评，该量表包括手、上肢和

下肢 3 个分量表，每个分量表由４项内容组成，主要用

于评估肢体功能障碍程度，每项评分标准为：0 分为正

常，1 分为部分受损，２分为不能执行；本研究采用手功

能分量表，包括 4 项，共 12 条，评分 0～8 分，分值越

高，表示手功能障碍越严重，该量表有较好的信效度。

④生活自理能力评分：本研究采用中文版 Barchel 指数

量表［11］对患者生活自理能力进行测评，包括进食、转

移、洗澡、行走、修饰、如厕、上下楼梯、穿衣、排便控制、

排尿控制共 10 项，根据需要帮助程度每项分别计 0、5、

10 和 15 分，共计 0～100 分，其中 100 分为完全自理，

61～99 分为轻度依赖，41～60 分为度依赖，≤40 分为重

度依赖。该量表 Cronbach a 值为 0. 916，具有较好的信

效 度 。 ⑤ 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（visual analog scale，

VAS）［12］：使用 VAS 量表评估，一条标有 10 个刻度的

10 cm 直线，从左到右疼痛程度逐渐加重，左端“0”分表

示无痛，右边“10”分表示非常剧烈疼痛。

1. 5　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以
-x±s 表示，两组间均数比较采

用独立样本 t 检验，组内均数比较采用配对 t 检验，偏

态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用两

独立样本秩和检验；计数资料用率表示，组间比较采用

χ2 检验。以 P＜0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者晨僵时间及 VAS 评分比较　两组患者

干预前晨僵时间、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P
＞0. 05）；干预 3 个月后，干预组患者晨僵时间、VAS 评

分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。两组

患者干预后晨僵时间、VAS 评分差值比较，差异有统计

学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　两组患者握力、手功能康复 SOFI 评分、Barchel 指

数评分比较　两组患者干预前握力、手功能康复 SOFI
评分、Barchel 指数评分比较，差异无统计学意义（P＞

图 1　手部抗阻训练器

表 2　两组患者干预前后晨僵时间、VAS 评分比较（
-x±s）

组别

对照组

干预组

t 值

P 值

例数

32
32

晨僵时间（min）
干预前

37. 97±8. 34
38. 78±8. 68

0. 382
0. 704

干预后

22. 28±4. 24①

18. 41±3. 67①

3. 720
＜0. 001

差值

15. 69±8. 97
20. 38±9. 24

2. 005
0. 044

VAS 评分（分）

干预前

4. 66±1. 00
4. 69±1. 03

0. 123
0. 903

干预后

2. 38±0. 98①

1. 53±0. 88①

3. 634
0. 001

差值

2. 28±1. 14
3. 16±1. 46

2. 668
0. 010

注：与组内干预前相比，①P＜0.05；VAS 为视觉模拟评分。
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0. 05）；干预 3 个月后，干预组患者握力、Barchel 指数评

分高于对照组，手功能康复 SOFI 评分低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0. 05）；两组患者干预后握力、

Barchel 指数评分、手功能康复 SOFI 评分差值比较，差

异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。

3　讨论

3. 1　抗阻运动训练能够改善 RA 患者的手部症状　本

研究中，干预组患者经过 3 个月手部抗阻训练后，干预

前后晨僵时间、VAS 评分降低的幅度大于对照组（P＜

0. 05），表明手部抗阻训练能够改善 RA 患者的手关节

疼痛症状，缩短晨僵时间，与卢君等［13］研究结果相似，

目前 RA 患者常见的功能锻炼为有氧运动和抗阻运

动［14］，一项 Meta 分析［15］结果显示，抗阻运动能够减少

疾病的活动度，促进炎性物质的代谢，降低炎症水平，

减轻手关节疼痛，同时手部抗阻运动能够促进手指关

节组织液回流，加快训练肢体局部的血液循环，从而减

轻局部肿胀，缓解晨僵症状，本研究患者手部功能锻炼

从近端指关节开始，逐步过渡到远端指关节，锻炼过程

循序渐进，能够增强手指各个关节的力量和灵活度，使

紧缩的肌肉得以松弛而缓解晨僵症状［16］。

3. 2　抗阻运动训练能够促进 RA 患者手功能的康复，

提高生活自理能力　本研究结果显示，干预组患者经

过 3 个月抗阻运动后，干预前后双手平均握力增加幅

度高于对照组，手功能康复 SOFI 评分降低幅度高于对

照组（P＜0. 05），与肖文等［17］研究结果基本一致，表明

手部抗阻运动对 RA 患者手部功能康复效果更佳。RA
患者与同年龄健康人群比较肌力下降 25％～70％，耐

力下降 50％［18］，严重影响患者手部正常功能。研究［19］

表明，抗阻运动在改善肌力方面优于有氧运动，手关节

抗阻训练可减少局部肌肉萎缩，增强双手肌肉耐力、强

度和力量，达到增强握力的效果［20-21］。手功能康复的

SOFI 评分主要是对双手关节功能及手指活动度的评

估，本研究选用拉力可调节式的抗阻训练器进行手功

能训练，训练器的拉力可根据患者双手握力大小进行

动态调节，并能通过增减橡皮筋数量来精确地调节每

根手指拉力大小，拉力调节更灵活，更符合患者个性化

锻炼需求［17］。本研究干预组患者干预前后 Barchel 指

数评分增加幅度高于对照组（P ＜0. 05），与国外［22］报

道存在差异，进一步说明 RA 患者使用手部抗阻训练器

进行功能训练对生活自理能力提升的效果明显优于弹

力带，这是由于弹力带只能增加手部力量训练，而抗阻

训练器分别锻炼五指力量和灵活度，针对性更强，该训

练器指套为软橡胶设计，与患者手指契合度较好，锻炼

过程中对指关节起到按摩作用，增加了锻炼的舒适感

和依从性，从而保证了锻炼效果。

综上所述，对 RA 患者实施个体化手部抗阻训练，

能有效改善 RA 患者的手部症状，促进患者手功能康

复，提高自理能力，对临床有一定的指导意义。此训练

方法简单易行，患者容易掌握，安全性好，锻炼工具价

格便宜，值得临床推广使用。但本研究存在一定的局

限性，入组的样本量偏少，研究干预和观察的周期偏

短，在今后的研究中可加大样本量，延长干预周期，以

观察抗阻训练对 RA 患者手功能康复的远期效果。
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