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摘要: 目的：探讨信息化背景下 5A 管理模式对住院海军强直性脊柱炎（AS）患者病情控制的效果。方法：

选取上海长海医院风湿免疫科 2021 年 1 月-2021 年 10 月收治的海军 AS 患者共 58 例，按是否有意愿接受 5A

干预将其分为实验组和对照组，实验组按照 5A 管理模式进行干预，对照组进行常规护理及治疗。分别收集

两组患者的血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、晨僵时间、疼痛评分、脊柱活动功能、睡眠质量。所有患

者 1 月后门诊再次评估上述指标。结果：进行 5A 管理模式干预前，两组患者的所有指标均无统计学差异

（P≥0.05）；实验组应用 5A 模式干预后，ESR、CRP、晨僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与 PSQI 评分均明

显低于 5A 模式干预前，且差异均具有统计学意义（P<0.05）；对照组在接受常规治疗及护理后，ESR、CRP、

晨僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与 PSQI 评分同样明显低于随访前，差异均具有统计学意义（P<0.05）；

实验组接受 5A 模式后，ESR、CRP、晨僵时间与 BASFI 评分明显低于对照组接受常规治疗和护理后的水平，

其差异具有统计学意义（P<0.05），两组的疼痛评分与 PSQI 评分不具有统计学差异（P≥0.05）。结论：信

息化背景下应用 5A 管理模式可一定程度上改善 AS 官兵身体活动及日常训练能力，延缓疾病对骨关节的侵

袭，改善睡眠质量。相较于常规治疗及护理干预手段，应用 5A 管理模式能够更加有效的抑制 AS 疾病进展、

促进患者身体活动功能的恢复。 
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patients admitted to the Rheumatology and Immunology Department of Shanghai Changhai Hospital from January 

2021 to October 2021 were selected. According to whether they were willing to accept 5A intervention, they were 

divided into experimental group and control group. The experimental group carried out intervention in accordance 

with 5A management mode, and the control group carried out routine nursing and treatment. Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), morning stiffness time, pain score, spinal motion function and 

sleep quality were collected in two groups, respectively. All patients were evaluated again in the outpatient 

department 1 month later. Results: Before 5A management mode intervention, there were no statistical differences 

in all indexes between the two groups (P≥0.05). After 5A mode intervention, ESR, CRP, morning stiffness time, 

pain score, BASFI score and PSQI score were significantly lower than before 5A mode intervention, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). After receiving conventional treatment and nursing, ESR, CRP, 

morning stiffness time, pain score, BASFI score and PSQI score were also significantly lower than before follow-up, 

with statistical significance (P<0.05). After receiving 5A mode, ESR, CRP, morning stiffness time and BASFI 

scores of the experimental group were significantly lower than those of the control group after receiving 

conventional treatment and nursing, the differences were statistically significant (P<0.05), but there was no 

statistical difference between the pain scores and PSQI scores of the two groups (P≥0.05). Conclusions: The 

application of 5A management mode under the information background can improve the physical activity and daily 

training ability of AS officers and soldiers to a certain extent, delay the invasion of diseases on bones and joints, 

and improve sleep quality. Compared with conventional treatment and nursing interventions, the application of 5A 

management mode can more effectively inhibit the progression of AS disease and promote the recovery of physical 

activity function of patients. 

Keywords: 5A Management Mode; Ankylosing Spondylitis; Navy; 5A Mode 

 

1 引言 

强直性脊柱炎（Ankylosing spondylitis，AS）是一

种以骶髂关节和脊柱附着点炎症为主要症状的风湿免

疫性疾病，好发于青年男性，主要通过影响中轴骨导

致患者出现机体结构和功能损害并降低其生活质量

[1]。部队因为其职业特殊性，主要由青壮年男性组成，

且长期担负训练任务，官兵若患有该病势必会影响其

日常训练，进而削弱部队战斗力。来自我军一项研究

显示，在不同的兵种官兵的 AS 患病率中，以海军官兵

最为显著，而对 AS 住院患者进行护理干预以及应用微

信这一信息化手段进行健康教育，能够有效预防疾病

发展，降低致残率并提高生活质量[2, 3]。我院是一所

海军附属医院，在近年来收治的 AS 患者中，海军官兵

日益增多。为此本研究在应用信息化手段的背景下，

通过运用“5A”管理模式（Access 评估、Advise 劝告宣

教、Agree 达成共识、Assist 帮助、Arrange 安排随访）

[4]对住院海军官兵 AS 患者进行系统化干预与管理，

进而提高其长期治疗依从性，达到延缓疾病进展、改

善工作生活质量等目的。 

2 对象与方法 

2.1 研究对象 

选取上海长海医院风湿免疫科 2021 年 1 月-2021

年 10 月收治的海军强制性脊柱炎患者共 58 例，按照

是否有意愿接受 5A 干预，将其分为实验组（接受 5A

干预）和对照组（不接受 5A 干预）。入组患者的纳入

标准参照 1984 年纽约标准[5]：①放射学标准（双侧分

级至少为 2 级，或单侧分级至少为 3 级）；②腰背痛、

髋膝踝关节痛、晨僵 3 个月以上，活动后改善，休息

无改善；③腰椎活动受限、胸廓活动度低于相应性别

年龄正常人；④心肝肾等重要器官功能正常；⑤具备

使用微信及智能设备的能力；⑥认知能力、沟通能力

正常。排除标准：①妊娠期和哺乳期妇女；②存在关

节畸形、心肝肾功能异常；③恶性肿瘤者；④重度传

染病者；⑤认知障碍、难以配合者。其中实验组共 31

例，对照组共 27 例，两组患者在年龄、性别、学历及

药物治疗方面资料无统计学差异。本研究中各受试对

象均知情同意。 
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2.2 研究方法 

对照组接受常规治疗及护理，包括药物治疗，康

复训练，出院指导及出院后常规电话随访。实验组在

对照组基础之上，进行 5A 管理模式干预。 

2.2.1 成立 5A 管理小组 

由风湿免疫科科主任担任组长，风湿免疫科全体

医护人员为管理小组成员。所有医护人员在实施项目

前均进行“5A”管理模式的相关知识培训，针对强直性

脊柱炎工作特点，针对性地制定管理培训工作，制定

详细的工作程序、规范流程。 

2.2.2 实验组具体实施方法 

Access（评估）：了解患者基本情况，包括：年龄、

性别、ESR、CRP、晨僵时间、疼痛评分、脊柱活动功

能、睡眠质量等。 

Advise （劝告宣教）：指导患者高蛋白、高钙、

高维生素及易消化饮食；避免长时间弯腰活动，适当

进行有氧及关节伸展活动；按时按量服药，定期复查

血常规、肝肾功电解质；戒烟戒酒，控制体重。 

Agree （达成共识）：患者接受上述劝告宣教措

施，并加入 10 人一组微信群并接受医患疾病共管。 

Assist （帮助）：每周 2 次在微信群内推送强直

性脊柱炎相关知识，如病因、发病机制、疾病危害、

疾病的预防控制、日常生活作息注意事项等，对存在

睡眠、精神心理等问题的患者进行指导，每 4 周对患

者用药、饮食、康复锻炼、疾病认知等情况进行问卷

调查，以确定患者依从性。 

Arrange（安排随访）：患者接受干预 1 月后进行

随访评估相关指标。 

2.2.3 观察指标 

所有患者在干预 1 月后进行门诊随访，包括 ESR、

CRP、晨僵时间、疼痛评分、脊柱活动功能、睡眠质量，

其中脊柱活动功能采用 BASFI 评分，疼痛评分采用长

海痛尺，睡眠质量采用 PSQI 评分量表进行评分。 

2.2.4 统计学方法 

使用 SPSS 26 统计学软件进行数据处理。对于符合正

态分布及方差齐性的指标，用均数±标准差来表示，组间比

较采用 student-t 检验，不符合正态分布及方差齐性的指标

用中位数[四分位数范围]来表示，组间比较采用 Mann–

Whitney U非参数检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 应用 5A 管理模式干预前，两组各观

察指标的对比 

实验开始前，对照组和实验组的 ESR、CRP、晨

僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与 PSQI 评分相比较，

结果均无统计学差异（P≥0.05），见表 1。 

表 1 两组各观察指标在实验开始前的对比 

 ESR（mm/h） CRP（mg/L） 晨僵时间（分钟） 疼痛评分 BASFI 评分 PSQI 评分 

对照组 26.48±8.36 16.6[12.6-21] 60[30-90] 4[3-4] 3.22±1.14 9.48±3.15 

实验组 26.16±7.52 15.9[12.5-20.8] 45[20-60] 4[3-4] 3.49±1.22 10.61±3.58 

检验统计量 T=-0.154 Z=-0.577 Z=-1.375 Z=-0.114 T=0.894 T=1.267 

P 值 0.879 0.564 0.169 0.909 0.375 0.210 

3.2 实验组应用 5A 管理模式干预前后各观察指标的对比 

如表 2 所示，在应用 5A 管理模式干预后，实验组患者的 ESR、CRP、晨僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与

PSQI 评分均明显低于应用 5A 管理模式干预前，且差异均有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 实验组 5A 管理模式干预前后各观察指标的对比 

 ESR（mm/h） CRP（mg/L） 晨僵时间（分钟） 疼痛评分 BASFI 评分 PSQI 评分 

干预前 26[22-31] 15.9[12.5-20.8] 45[20-60] 4[3-4] 3.6[2.5-4.6] 11[7-13] 

干预后 8[4-10] 5.4[4.2-7.6] 5[0-10] 0[0-1] 1[0.6-1.6] 1[0-1] 

检验统计量 Z=-6.645 Z=-6.583 Z=-5.479 Z=-6.860 Z=-6.527 Z=-6.812 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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3.3 对照组随访前后各观察指标的对比 

对照组的患者在接受常规治疗及护理后随访，同样发现 ESR、CRP、晨僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与

PSQI 评分均明显低于随访前，且差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 对照组随访前后各观察指标的对比 

 ESR（mm/h） CRP（mg/L） 晨僵时间（分钟） 疼痛评分 BASFI 评分 PSQI 评分 

随访前 26[21-32] 16.6[12.6-21] 60[30-90] 4[3-4] 3.2[2.6-4] 10[7-12] 

随访后 11[9-15] 9.1[7.1-11.6] 10[0-15] 0[0-1] 1.7[1.3-2.1] 1[0-2] 

检验统计量 Z=-5.794 Z=-4.629 Z=-5.779 Z=-6.409 Z=-5.056 Z=-6.322 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.4 实验结束后两组各观察指标的对比 

如表 4 所示，实验组在应用 5A 管理模式干预后，其 ESR、CRP、晨僵时间与 BASFI 评分明显低于对照组接

受常规治疗和护理后的水平，其差异具有统计学意义（P<0.05）。两组患者的疼痛评分与 PSQI 评分不具有统计

学差异（P≥0.05）。 

表 4 实验结束后两组各观察指标的对比 

 ESR（mm/h） CRP（mg/L） 晨僵时间（分钟） 疼痛评分 BASFI 评分 PSQI 评分 

对照组 11.11±3.96 9.1[7.1-11.6] 10[0-15] 0[0-1] 1.7[1.3-2.1] 1[0-2] 

实验组 7.61±4.24 5.4[4.2-7.6] 5[0-10] 0[0-1] 1[0.6-1.6] 1[0-1] 

检验统计量 T=-3.230 Z=-4.649 Z=-2.522 Z=-0.063 Z=-4.149 Z=-1.247 

P 值 0.002 0.000 0.012 0.949 0.000 0.213 

 

4 讨论 

5A 管理模式又称为改变咨询模式，在这一模式下，

医护人员首先对患者进行全面评估，使患者充分了解

身体健康情况，进而制定出相应干预措施并通过医护

人员的协助，指导患者完成干预措施，最后对每名接

受 5A 管理模式干预的患者进行随访，评估干预效果

[6]。目前该模式已在国内外成功应用于 COPD、癌症、

糖尿病及高血压等慢性病的干预。对于 AS 的病情控

制，需要患者具备良好的疾病自我认知能力、用药依

从性以及规范的生活方式，而根据国外一项调查显示，

约 3/5 的 AS 患者不遵守疾病治疗依从性[7]，并且我国

AS 患者的疾病认知程度也处于明显缺乏的状态[8]，严

重影响了疾病治疗的有效性。因此 AS 患者除在院期间

治疗外，提高疾病认知程度、规范日常生活方式等干

预措施也显得尤为关键。 

我们发现，应用 5A 模式干预后 CRP、ESR 水平

及晨僵时间明显下降。CRP 和 ESR 是反映 AS 患者身

体活动能力的有效参数[9]，其指标升高与疾病在影像

学上进展密切相关[10]。晨僵是 AS 的诊断标准之一，

同样反映全身炎症的严重程度，晨僵时间的长短提示

病情的变化。应用 5A 模式干预后炎症指标的下降，与

提高了患者用药依从性、生活方式的严格控制有关。 

本研究中患者的疼痛程度采用长海痛尺进行评

分，即以 0 分-10 分作为疼痛范围，0 分表示无痛，10

分表示疼痛无法忍受，根据患者自身疼痛感进行评分

[11]。AS 患者的疼痛与关节病变有关，累积骶髂关节

时可表现为反复发作的腰臀部疼痛，累积腰椎、胸椎

和颈椎时可出现腰椎棘突压痛、胸背部及颈椎疼痛。

我们分析通过 5A 管理模式减轻患者疼痛程度，与该模

式下按时提醒患者用药，并进行行为干预来减轻病变

受累关节的承重负担密切相关。 

BASFI 评分是用于评估 AS 患者身体功能状况的

评分指标，反映过去 1 周内患者完成穿衣取物、站立

行走、体力活动等 10 项行为的难易程度，评分越高代

表身体功能越差[12]。本研究针对的人群是海军部队

AS 患者，身体机能的恢复是继续完成训练任务的必要

前提。因此通过 5A 管理模式使实验组 BASFI 评分明

显下降，证明了前者在促进 AS 患者身体功能的恢复、

减弱 AS 对日常训练的影响上具有重要作用。 

睡眠因素是除焦虑、抑郁以外与 AS 关系最为密切

的非炎症性因素，并且睡眠不足对 AS 患者的功能锻炼
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以及康复会带来明显不利的影响[13]。而有研究发现

67.6%的 AS 患者存在睡眠障碍现象[14]，为此我们采

用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[15]来评估 AS 患者干

预前后的睡眠质量。在应用 5A 管理模式干预后我们发

现 PSQI 指数发生显著下降，表示患者睡眠质量得到了

一定程度的改善。 

尽管实验组在应用 5A 管理模式干预后，ESR、

CRP、晨僵时间、疼痛评分、BASFI 评分与 PSQI 评分

均得到了明显的下降，但对照组的这些指标在随访后

同样表现出类似明显的差异，说明常规治疗及护理在

AS 患者中仍然是不可或缺的一部分。因此在临床工作

中，为了促进 AS 患者的功能恢复，并有效改善预后，

医护人员要始终做好 AS 患者的常规治疗及护理。我们

进一步分析后发现，实验组在应用 5A 管理模式后的

ESR、CRP、晨僵时间与 BASFI 评分均明显低于其在

对照组随访后的水平，提示相较于常规治疗及护理方

式，应用 5A 模式进行干预能够更加有效的抑制 AS 疾

病进展、并促进患者身体活动功能的恢复。 

本研究的创新之处在于利用微信这一软件来实施

5A 管理模式，从而将信息化背景贯穿于干预全过程中。

相较于经典的 5A 模式，其优势如下：①微信所具备的

实时交互功能，使得医护人员与患者之间的联系更加

及时、方便、经济，患者接受度高；②通过微信干预

可以向患者推送如视频、文章、图片等多媒体信息，

从而更加有效的帮助患者了解自身病情、掌握正确干

预措施。 

5 结论 

信息化背景下应用 5A 管理模式对住院海军 AS 患

者进行干预，可一定程度上恢复官兵身体活动及日常

训练能力，延缓疾病对骨关节的侵袭，并改善睡眠质

量。相较于常规治疗及护理干预手段，应用 5A 管理模

式能够更加有效的抑制 AS 疾病进展、促进患者身体活

动功能的恢复。 
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