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［摘要］　目的　 探讨脊柱关节炎（ＳｐＡ）患者的临床特征及城乡差异。方法　选取２０１８～
２０２３年在首都医科大学附属北京积水潭医院门诊初次就诊的 ＳｐＡ患者４３５例，包括中轴型 ＳｐＡ
３７１例（８５．３％）、银屑病关节炎４１例（９．４％）、炎性肠病性关节炎２３例（５．３％）。按照居住地将
所有患者分为农村组（１４８例，３４．０％）和城镇组（２８７例，６６．０％）。收集所有患者的一般临床资料
及实验室检查结果并分组进行比较。结果　与城镇组相比，农村组患者ＢＭＩ和具有大学及以上学
历的患者比例更低；疾病活动度方面，农村组患者ＣＲＰ高于城镇组；躯体功能和生活质量方面，农
村组患者ＢＡＳＦＩ和ＡＳＱｏＬ评分均高于城镇组，而ＰＣＳ和ＭＣＳ均低于城镇组；用药依从性方面，农
村组患者ＣＣＱＲ评分低于城镇组；康复治疗依从性方面，农村组患者 ＥＡＱ评分低于城镇组（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＳｐＡ患者存在诊断明显延迟，且农村患者的受教育水平整体低于城镇患者，用药及
康复治疗的依从性更差，功能和生活质量也更差。
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　　脊柱关节炎（ＳｐＡ）是一组临床常见的风湿免疫性疾病，好
发于青壮年，男性居多，主要表现为脊柱及外周关节受累，部分

患者可出现关节外表现，如眼炎、银屑病和炎性肠病等。若不

及时规范诊治，可造成残疾，严重影响患者的生活和工作，给家

庭及社会带来巨大的负担［１３］。我国不同地区风湿免疫专科的

发展极不均衡，尤其是在城镇和农村，医疗资源的可及性和患

者的认知水平等存在较大差异，故了解城乡 ＳｐＡ患者临床特征
对于制定整体防治策略有重大意义。本研究通过收集２０１８～
２０２３年在首都医科大学附属北京积水潭医院门诊就诊的 ＳｐＡ
患者资料并进行分析，旨在了解ＳｐＡ的临床特征及城乡之间的
差异性。

对象与方法

１．对象：选取２０１８～２０２３年在首都医科大学附属北京积水
潭医院门诊初次就诊的 ＳｐＡ患者４３５例，包括中轴型 ＳｐＡ３７１
例（８５．３％）、银屑病关节炎４１例（９．４％）、炎性肠病性关节炎
２３例（５．３％）。纳入标准：符合２００９年国际脊柱关节炎学会
（ＡＳＡＳ）关于中轴型 ＳｐＡ的分类标准［４］或２００６年银屑病关节
炎分类标准（ＣＡＳＰＡＲ）［５］或炎性肠病性关节炎分类标准［６］。

按照居住地将所有患者分为农村组（１４８例，３４．０％）和城镇组
（２８７例，６６．０％）。本研究经首都医科大学附属北京积水潭医
院伦理委员会审核批准（２０２００４０８），所有患者均知情同意。
２．方法：收集两组患者的人口资料、临床特征、治疗情况及

依从性，包括居住地（城镇或农村）、性别、发病、就诊及诊断年

龄、延迟诊断时间、ＳｐＡ病程、ＢＭＩ、教育水平、吸烟史、关节外表
现（包括眼炎、银屑病和炎性肠病）、人类白细胞抗原Ｂ２７
（ＨＬＡＢ２７）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂａｔｈ
强直性脊柱炎疾病活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功
能指数（ＢＡＳＦＩ）、强直性脊柱炎生活质量（ＡＳＱｏＬ）评分、１２项
健康评估简表（ＳＦ１２）［包括生理状态评分（ＰＣＳ）和心理状态
评分（ＭＣＳ）］、既往用药史［包括非甾体类抗炎药物（ＮＳＡＩＤｓ）、
传统合成改善病情抗风湿药（ｃｓＤＭＡＲＤｓ）和肿瘤坏死因子抑制

剂（ＴＮＦｉ）］、中文版风湿病用药依从性问卷（ＣＣＱＲ）评分及１８项
康复训练态度评估问卷（ＥＡＱ）评分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；不符
合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参

数检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果
１．所有患者的一般临床资料、关节外表现及用药情况：共

入组 ４３５例 ＳｐＡ患者，其中男 ３５４例（８１．４％）、女 ８１例
（１８．６％），年龄１８～６７岁，中位就诊年龄２８（２３，３６）岁，中位病
程７（２，１４）年，中位诊断延迟时间４（１，９）年；２１０例（４８．３％）
有吸烟史；４１例（９．４％）合并银屑病，２３例（５．３％）合并炎性肠
病，６３例（１４．５％）合并眼炎；３６５例（８３．９％）ＨＬＡＢ２７阳性；初
次来我院就诊的患者中，２７８例（６３．９％）应用 ＮＳＡＩＤｓ，１３０例
（２９．９％）应用ｃｓＤＭＡＲＤｓ，１０８例（２４．８％）应用ＴＮＦｉ。
２．两组患者的人口学特征比较：与城镇组相比，农村组ＢＭＩ

更低，大学及以上学历患者比例较低（Ｐ＜０．０５）。两组性别、年
龄及吸烟史患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。
３．两组患者的临床特征比较：在疾病活动度方面，农村组

患者ＣＲＰ高于城镇组（Ｐ＜０．０５），而ＥＳＲ和ＢＡＳＤＡＩ两组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。躯体功能和生活质量方面，
农村组患者ＢＡＳＦＩ和ＡＳＱｏＬ评分均高于城镇组，而ＰＣＳ和ＭＣＳ
均低于城镇组（Ｐ＜０．０５）。两组病程、延迟诊断时间、关节外表
现及ＨＬＡＢ２７阳性患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

４．两组患者的治疗情况及依从性比较：用药依从性方面，
农村组患者ＣＣＱＲ评分低于城镇组；康复治疗依从性方面，农
村组患者ＥＡＱ评分低于城镇组（Ｐ＜０．０５）。既往用药史方面，
两组患者比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者人口资料、临床特征、治疗情况及依从性的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
男性

［例，（％）］
发病年龄

（岁）

就诊年龄

（岁）

诊断年龄

（岁）

延迟诊断时间

（年）

ＳｐＡ病程
（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

大学及以上学历

［例，（％）］
农村组 １４８ １２０（８１．１）２０．０（１７．０，２３．０）２８．０（２３．０，３８．８）２４．５（２０．０，３１．８）４．０（１．０，１０．０）８．０（２．０，１６．０）２２．８（１９．９，２６．０） ２９（１９．６）
城镇组 ２８７ ２３４（８１．５）２１．０（１７．０，２４．０）２８．０（２２．０，３５．０）２５．０（２０．０，３１．０）４．０（１．０，９．０） ７．０（２．０，１３．０）２４．２（２１．３，２７．１） １４７（５１．２）
χ２／Ｚ值 ０．０１３ －０．８６３ ０．８３０ －０．１０７ ０．４９２ １．４８０ －２．４５２ ４０．５４０
Ｐ值 ０．９０９ ０．３８８ ０．４０６ ０．９１５ ０．６２３ ０．１３９ ０．０１４ ＜０．００１

组别 例数
吸烟史

［例，（％）］
关节外表现［例，（％）］

银屑病 炎性肠病 眼炎

ＨＬＡＢ２７阳性
［例，（％）］

ＥＳＲ
（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ） ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ

农村组 １４８ ８０（５４．１） １６（１０．８）１０（６．８）２１（１４．２） １２７（８５．８） ２５．０（１２．０，４１．０）１５．６（７．１，２７．５）２．５（１．２，４．３）２２．５（８．３，５４．０）
城镇组 ２８７ １３０（４５．３） ２５（８．７）　１３（４．５）４２（１４．６） ２３８（８２．９） ２１．０（１０．０，３５．０）１１．１（４．７，２４．５）２．２（１．０，４．０）１４．０（２．０，３６．０）
χ２／Ｚ值 ２．９９９ ０．５０４ ０．９６７ ０．０１６ ０．６０１ １．８５１ ２．６９８ １．２７８ ３．２４３
Ｐ值 ０．０８３ ０．４７８ ０．３２５ ０．９０１ ０．４３８ ０．０６４ ０．００７ ０．２０１ ０．００１

组别 例数 ＡＳＱｏＬ评分（分） ＰＣＳ（分） ＭＣＳ（分）
既往用药史［例，（％）］

ＮＳＡＩＤｓ ｃｓＤＭＡＲＤｓ ＴＮＦｉ
ＣＣＱＲ评分（分） ＥＡＱ评分（分）

农村组 １４８ ６．０（２．０，１１．０）３８．０（２９．５，４７．６）４６．４（３８．９，５２．７） ９４（６３．５） ３７（２５．０） ３４（２３．０） ５０．９（３２．０，６１．４） ４６．３（４０．７，５５．６）
城镇组 ２８７ ４．０（１．０，７．０） ４４．５（３５．７，４９．８）４９．８（４３．０，５５．１）１８４（６４．１） ９３（３２．４） ７４（２５．８） ５６．１（４３．９，６３．２） ５０．０（４２．６，５７．４）
χ２／Ｚ值 ３．２０８ －３．８２５ －２．６７８ ０．０１５ ２．５５５ ０．４１３ －２．９６８ －２．２３８
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ０．９０２ ０．１１０ ０．５２０ ０．００３ ０．０２５

·６４２· 临床内科杂志２０２５年３月第４２卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２５，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．３



　　讨　　论
我国ＳｐＡ的患病率为０．９３％［７］，据此估计我国现有 ＳｐＡ

患者超过７０万人，且主要为青年男性［８］。目前 ＳｐＡ尚无法治
愈，２０２２年ＡＳＡＳ与欧洲抗风湿病联盟提出ＳｐＡ的主要治疗目
标是通过控制症状和炎症，预防进展性结构损伤，保持患者正

常的功能及社会参与能力，最大限度地提高其健康生活质

量［３］。我国ＳｐＡ的诊治目前存在诸多问题，如诊治延迟、治疗
欠规范等［８］，为更好地对ＳｐＡ进行防治管理，收集 ＳｐＡ患者的
临床资料并进行分析具有重要意义。

本研究结果显示，城乡地区 ＳｐＡ患者均存在诊断延迟问
题，中位延迟诊断时间为４年，与相关文献报道结果一致［９］。

分析其原因：一方面可能与我国风湿病的诊断技术水平差异较

大有关，尤其是部分基层医院尚无独立的风湿免疫专科，医护

人员对于ＳｐＡ的认识不足，可能导致疾病无法及时诊断；另一
方面，可能是对ＳｐＡ宣传教育工作不到位，普通群众对 ＳｐＡ的
认识不足，出现腰背痛等症状时经常首诊于骨科等非风湿免疫

专科，导致诊断延迟。所以应加大对 ＳｐＡ的宣传，争取对患者
尽早进行诊断与规范治疗。

本研究比较了ＳｐＡ患者资料的城乡差异，结果显示农村组
中具有大学及以上学历患者比例显著低于城镇组，既往文献报

道受教育程度较低的患者更容易出现诊断延迟［１０］。此外，

４８．３％的患者有吸烟史，与城镇组相比，农村组吸烟患者比例
（５４．１％）更高。多项研究显示吸烟可影响 ＳｐＡ患者的疾病活
动度、躯体功能和放射学的进展［１１１２］，也可能参与关节外表现

的发生［１３］，因此在国内外多项指南中均强调 ＳｐＡ患者应戒
烟［２，１４］。教育水平和吸烟均属于可控因素，因此对于农村患者

来说，教育水平需不断提升，也应进一步对其深入宣传戒烟的

重要性，使其能够得到更好的诊治和综合管理，以改善其预后。

ＳｐＡ作为一种慢性炎性疾病，需要长期用药，很多患者因
对疾病认识不足或担心药物的不良反应而自行减量甚至停药，

继而引起疾病持续活动，因此提高患者用药依从性对于病情的

控制至关重要。此外多项指南强调了 ＳｐＡ患者进行规律功能
锻炼的重要性［２，１４］，以保持患者正常的躯体功能。本研究发

现，与城镇相比，农村ＳｐＡ患者的用药依从性和康复依从性更
差，而依从性差会导致患者的治疗不规范，疾病持续得不到控

制，进而出现结构损伤而致残。因此需实施多种方式包括教

育、行为干预、认知行为干预和多成分干预等以提高患者的用

药及康复锻炼的依从性。

本研究探讨了不同地区的ＳｐＡ患者疾病活动度、功能和生
活质量，结果显示与城镇患者比较，农村患者的疾病活动度更

高、功能更差、生活质量更低。既往研究结果显示 ＳｐＡ患者的
躯体功能和生活质量与疾病活动度相关［１５１６］，故目前强调达标

治疗的重要性［１７１８］，应使疾病持续控制在缓解或低疾病活动状

态，并应关注身体机能和放射学进展，最终才能实现疾病治疗

的最终目标，即提高患者的生活质量。

综上所述，本研究发现 ＳｐＡ患者仍然存在诊断延迟的问
题，农村患者的受教育水平整体低于城镇患者，用药及康复治

疗的依从性更差，导致患者的疾病持续活动继而影响其功能和

生活质量。因此对于ＳｐＡ尤其是农村患者，需大力加强疾病相
关的宣传教育，做到早诊早治、规范治疗和定期随访，使疾病处

于持续稳定达标状态、避免致残，最终提高患者生活质量。本

研究也存在一定的局限性，如研究数据来源于单中心，可能存

在选择偏倚，有待未来进一步扩大样本量并进行多中心的深入

研究。
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