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僵直性脊椎炎患者功能及健康指數之性別差異 

 

學生：潘庭怡 指導教授： 黃欽印 教授 

   

東海大學工業工程與經營資訊學系高階醫務工程與管理碩士在職專班 

 

                   摘     要 

僵直性脊椎炎是一種主要侵犯脊椎、周邊關節及著骨點，且可能會出現關節以外症

狀的慢性發炎性風濕疾病，患者會因為疼痛、僵硬和疾病持續時間的增加，逐漸造成失

能。僵直性脊椎炎是所有常見的免疫引發之風濕疾病中，在盛行率、發生率及臨床表現

上，最常有性別差異的疾病之一。然而，僵直性脊椎炎在功能及健康指數是否有性別差

異則仍未知。 

本研究之主要目的為探討僵直性脊椎炎患者在功能及健康指數是否有性別差異。次

要目的是探討僵直性脊椎炎患者之疾病活動度是否為功能及健康指數之預測因子。 

使用臺中榮民總醫院新開發的僵直性脊椎炎電子病歷管理系統，蒐集並紀錄僵直性

脊椎炎患者人口統計學，共病和臨床表徵，巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(BASDAI)，

僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)，巴斯僵直性脊椎炎功能指數(BASFI)及脊椎關節

炎健康指數(ASAS HI)等臨床數據，選取 2017 年 10 月 23 日至 2018 年 10 月 22 日期間

僵直性脊椎炎患者最後一次完整評估的臨床登錄資料進行分析。統計方法使用線性及羅

吉斯迴歸分析比較男性與女性之間的功能指數(BASFI)及健康指數(ASAS HI)。 

本研究共招募 307 位僵直性脊椎炎患者(245 位男性，62 位女性)，針對發病年齡、

疾病持續期間、抽菸及肝功能以比例 1:1 配對後，最後納入 108 位僵直性脊椎炎患者(54

位男性，54 位女性)。將可能的干擾因素調整過後，男性的健康指數(ASAS HI)顯著低

於女性，男性有較好的健康指數(ASAS HI)。然而，功能指數(BASFI)在男性和女性之間

沒有顯著差異。功能指數(BASFI)和健康指數(ASAS HI)其他顯著的預測因子包括疾病活

動指數(BASDAI)和疾病活動評分(ASDAS-CRP)。 

根據此單一中心，橫斷性研究之結論，女性的健康指數(ASAS HI)高於男性，女性

的健康指數(ASAS HI)較差。然而，功能指數(BASFI)在男性和女性之間沒有顯著差異。

疾病活動指數(BASDAI)與疾病活動評分(ASDAS-CRP)是功能指數(BASFI)及健康指數

(ASAS HI)顯著的預測因子。 

 

關鍵字詞：僵直性脊椎炎、性別差異、巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(BASDAI) 

         、僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)、巴斯僵直性脊椎炎功能指數 

          (BASFI)、脊椎關節炎健康指數(ASAS HI) 
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ABSTRACT 

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease that primarily 

affects the spine, peripheral joints and enthesitis, with extra-articular manifestations that can 

progress to significant functional disability. AS is also one of the most common rheumatic 

diseases that have gender differences in prevalence, incidence and clinical manifestation. 

However, whether there are gender differences in functional and health indices are still 

unknown. 

The primary aim of this study was to investigate the associations of gender with 

functional and health indices in patients with AS. The secondary objective was to investigate 

disease activity measures were associated with functional and health indices. 

We collected and recorded the data of demographic characteristics, comorbidity and 

clinical manifestations, the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), 

the Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS), the Bath Ankylosing 

Spondylitis Functional Index (BASFI) and the ASAS Health Index (ASAS HI) for AS 

patients by using a new electronic medical record management system in Taichung Veterans 

General Hospital. We retrieved the recorded data of AS patients from October 2017 to 

October 2018. Then, statistical methods (including multiple linear regression and logistic 

regression) were applied for the analyses.  

This study enrolled 307 AS patients including 245 males and 62 females. After matching 

for the age of onset, disease duration, smoking, liver function with a ratio of 1: 1, we finally 

included 108 AS patients (54 males and 54 females). After adjusting for potential 

confounders, males had a significantly lower ASAS HI than females. However, BASFI was 

not significantly different between males and females. The most significant predictors for 

BASFI and ASAS HI were BASDAI or ASDAS-CRP, respectively. 

In conclusion, this single center, cross-sectional study showed females had higher ASAS 

HI than males. However, BASFI was not significantly different between males and females. 

Either BASDAI or ASDAS-CRP was a significant predictor for BASFI and ASAS HI. 

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Gender Difference, BASDAI, ASDAS, BASFI, 

ASAS Health Index(ASAS HI) 
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              第一章 緒論 

 

1.1 研究背景與動機 

 

    僵直性脊椎炎(Ankylosing Spondylitis,AS)是一種主要侵犯薦腸關節，脊

椎和周邊關節的慢性發炎性風濕疾病(Jochen Sieper, J Braun, M Rudwaleit, 

A Boonen, & A Zink, 2002)。在分類上屬於脊椎關節炎(Spondyloarthropathy, 

SpA)的一種，也是最常見的一種(U Kiltz, van der Heijde, Boonen, & Braun, 

2014)。根據流行病學調查，僵直性脊椎炎全球人口的盛行率通常估計在0.1

％至1.4％之間(Akkoc, 2008; Chang, Hsieh, & Kuo, 2017)，早期症狀通常發

生在30歲之前，較少發生在45歲之後(Feldtkeller, Bruckel, & Khan, 2000)。

在台灣，僵直性脊椎炎是一個常見的慢性發炎性風濕疾病，影響0.2%至0.4%

的台灣人口，患者數達五萬人，在年輕成人中更為普遍，發病年齡的高峰

期通常在20至40歲之間(王政為 & 楊榮森, 2013)。 

僵直性脊椎炎患者由於脊椎活動的功能受限，不僅影響日常的工作和

活動，增加醫療資源的消耗，也帶來較高的社會經濟成本及負擔，長期疼

痛導致的身心壓力，嚴重影響生活品質(U. Kiltz et al., 2018; T. J. Lee et al., 

2014)；因疼痛、僵硬和疾病持續時間的增加，逐漸造成失能(Qian et al., 

2017)。僵直性脊椎炎若沒有接受治療或病情長期未受控制，將逐步進展到

脊椎粘黏，使背部僵硬變形，易發生骨折，甚至有較高的死亡率(王政為 & 

楊榮森, 2013)。在病程產生不可逆的變化之前，若因延遲診斷，或沒有適

當的臨床評估工具介入追蹤和治療，將會錯失最佳的治療時機。 

僵直性脊椎炎是常見的免疫引發之風濕疾病中，盛行率、發生率及臨

床表現上，最常有性別差異的疾病之一(W. Lee, Reveille, & Weisman, 

2008)；好發於年輕的成年男性(Feldtkeller et al., 2000)。最近的研究發現，

女性患者的疾病負擔較高，與男性相比，女性在臨床評估指標較少有明顯

的改善(Feldtkeller & Lind-Albrecht, 2014)；女性患者會有較高的疾病活動度

和疲累的表現，容易侵犯周邊關節和著骨點(Landi et al., 2016; Lin, Chen, 

Hsiao, & Lin, 2011)。
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性別差異是近年來在醫療照護上越來越受到重視的議題，性別差異可

能會影響臨床醫師的鑑別診斷；對於治療的成效，性別差異也同樣會影響

臨床醫師的治療決策。國外已有多篇文獻探討性別差異在不同嚴重程度的

臨床表現(W. Lee et al., 2007; Y.-C. Lin et al., 2011; Shahlaee et al., 2015; 

Webers et al., 2016)。然而，僵直性脊椎炎患者在功能及健康指數之間是否

有性別差異則仍未知。 

因此，本研究在進行研究設計時，將性別列入考慮，探討僵直性脊椎

炎患者功能及健康指數是否因性別差異而呈現不同的結果及疾病活動是否

是功能及健康指數之預測因子，以提供臨床醫師進行診斷、評估治療決策

及日常臨床照護之參考，幫助患者降低疾病活動度、改善功能以及健康狀

況，更能切合病患之實際需要。  
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1.2  研究目的 

 

1. 探討僵直性脊椎炎患者之功能及健康指數是否有性別差異。 

2. 探討僵直性脊椎炎患者之疾病活動度是否為功能及健康指數之預測因

子。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4 

1.3 研究流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1.1 研究流程 

資料來源:本研究整理 

 

確認研究背景及目的 

       文獻蒐集與探討 

僵直性脊椎炎患者資料蒐集 

資料分析及結果 

 

結論 

 

建立研究設計及方法 

 

資料篩選及配對 
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第二章 文獻探討 

 

以下從二個主題來探討國內外有關僵直性脊椎炎之相關研究。  

第一節為僵直性脊椎炎流行病學之概述，主要探討僵直性脊椎炎臨床

表現和定義；第二節為僵直性脊椎炎臨床評估工具及應用之相關研究。 

 

2.1 僵直性脊椎炎流行病學之概述 

 

2.1.1 僵直性脊椎炎臨床表現及對患者之影響 

僵直性脊椎炎(Ankylosing Spondylitis,AS)是一種主要侵犯薦腸關節，脊

椎及周邊關節的慢性發炎性風濕疾病(Jochen Sieper et al., 2002)，影響中軸

骨骼，引起發炎性背痛，導致脊椎結構和功能的破壞(Jürgen Braun & Sieper, 

2007)。僵直性脊椎炎患者由於脊椎活動的功能受限，影響日常工作，增加

醫療資源的消耗，也帶來較高的社會經濟成本，長期疼痛帶來的身心壓力，

嚴重影響患者的生活品質(T. J. Lee et al., 2014)。僵直性脊椎炎患者因疼

痛、僵硬和疾病持續時間的增加，逐漸造成失能(Qian et al., 2017)。 

僵直性脊椎炎與骨骼關節外之臨床表現有關，包括周邊關節炎、著骨

點炎、虹彩炎、乾癬和發炎性腸道疾病(Exarchou et al., 2015)，也會侵犯到

腎臟、心臟和肺部等器官功能(T. J. Lee et al., 2014)。僵直性脊椎炎通常發

生在青少年晚期而在成人時期被診斷出來(J. Sieper, J. Braun, M. Rudwaleit, 

A. Boonen, & A. Zink, 2002)，若沒有接受治療或病情長期未受控制，將會

逐步進展到脊椎粘黏，使背部僵硬變形，且易發生骨折，罹患此疾病的族

群甚至有較高的死亡率(王政為 & 楊榮森, 2013)。 

 

2.1.2 僵直性脊椎炎之症狀 

僵直性脊椎炎典型的症狀為慢性發炎性背痛、晨間脊椎僵硬及運動範

圍受限。其中以「慢性發炎性背痛」出現的機率最高，研究指出可能高達

70%-80%的僵直性脊椎炎患者都有此表現。慢性發炎性背痛的症狀以下背

疼痛為主，與一般關節炎不同的是，休息或不動時反而疼痛加重，特別是
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早上起床有晨間僵硬現象(僵硬時間超過三十分鐘)，嚴重時半夜常因腰痠背

痛及僵硬不適而影響睡眠，有時雙側臀部交替疼痛。背痛和晨間僵硬的症

狀在運動過後可獲得改善。除上述的臨床表徵，有時也會以不典型的症狀

表現之，如無法以其他原因解釋的胸廓、髖關節、頸部、肩膀等部位疼痛

(Taurog, Chhabra, & Colbert, 2016)。 

 

2.1.3 僵直性脊椎炎之盛行率 

僵直性脊椎炎之盛行率因不同地區而有差異，僵直性脊椎炎全球人口

之盛行率通常估計在0.1%至1.4%之間(Akkoc, 2008; Chang et al., 2017)。歐

洲、北美和中國的盛行率範圍估計在0.03%-1.8%(Exarchou et al., 2015) ; 根

據芬蘭約八千人的調查報告，僵直性脊椎炎成人的盛行率為0.15% 

(Kaipiainen-Seppanen, Aho, & Heliovaara, 1997) ; 僵直性脊椎炎在韓國的盛

行率約為0.4%，略高於中國大陸的盛行率0.2%-0.3% (T. J. Lee et al., 2014) ;

由日本僵直性脊椎炎學會進行的全球脊椎關節炎問卷調查發現，日本的盛

行率6.5/100,000人年或0.0065%為全球最低(Hukuda et al., 2001)。 

過去在一個針對台灣城市、郊區及農村等不同地區所做的母群體調查

顯示，僵直性脊椎炎在台灣的盛行率約為0.19%-0.54%(Chou et al., 1994)。

在近幾年的研究，台灣的盛行率約為0.2%~0.4%，患者數可達五萬人，好發

年齡為20至40歲，男女比例約為3:1(王政為 & 楊榮森, 2013)，另一項關於

僵直性脊椎炎流行病學的調查報告，台灣僵直性脊椎炎的整體盛行率為每

10萬人中有96.9例(Chang et al., 2017)。 

 

2.1.4 僵直性脊椎炎之發病年齡 

僵直性脊椎炎是好發於年輕成年男性的疾病之一，早期症狀通常發生

在 30 歲之前，較少發生在 45 歲之後(Feldtkeller et al., 2000)。有研究指出雖

然大部分的患者集中在 20~30 歲，仍有 15%的病人是在 16 歲以前發病，這

群年輕患者較容易有著骨點炎和周邊關節炎之症狀(Taurog et al., 2016)。 

在一個針對三千位德國僵直性脊椎炎患者的調查顯示，初次出現脊椎

發炎症狀時的年齡，有 4%是小於 15 歲，90%介於 14 至 40 歲之間，其餘

6%則大於 40 歲(Feldtkeller, 1999)。根據德國風濕疾病資料庫(n=8776)分析

發現，僵直性脊椎炎平均發病年齡為 28.3 歲(Brophy & Calin, 2001)。在日
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本，僵直性脊椎炎平均發病年齡為 25.6 歲(Nakashima et al., 2016)。中國大

陸一個關於一千二百五十一位僵直性脊椎炎患者的調查研究，平均發病年

齡為 29.2 歲(Qian et al., 2017)。 

 

2.1.5 僵直性脊椎炎之性別差異 

僵直性脊椎炎是常見的免疫引發之風濕疾病中，盛行率、發生率及臨

床表現上，最常有性別差異的疾病之一(W. Lee et al., 2008)。人口研究報告

指出僵直性脊椎炎常見於男性(Jürgen Braun & Sieper, 2007)；男性罹患僵直

性脊椎炎的機會約比女性高出2-3倍(Jochen Sieper et al., 2002; Zink, Braun, 

Listing, & Wollenhaupt, 2000)。據估計男性約佔所有僵直性脊椎炎患者的

65%至80%，不同區域會有差異，德國風濕疾病資料庫為68.9%，n=8776 

(Zink et al., 2000)，在法國的研究為78.3%，n=473(Dougados et al., 1999)。

雖然僵直性脊椎炎被認為是主要發生在男性的疾病，在盛行率方面男性比

女性高，然而男性對女性的比例，已經從早期文獻所報導的九至十比一

(Polley HF, 1947; West, 1949)，下降至二至三比一(W. Lee et al., 2008)，在不

同地區和種族仍可能存在相當大的差異(Raychaudhuri & Deodhar, 2014)。 

僵直性脊椎炎患者男性和女性有不同的臨床表現。與僵直性脊椎炎男

性患者比較，女性患者從發病到被診斷出來的時間較晚，頸椎的疼痛較厲

害，胸椎及腰椎的X光影像呈現的嚴重度較高(W. Lee et al., 2007; W. Lee et 

al., 2008)。疾病的型態也有性別差異(Braunstein, Martel, & Moidel, 1982; 

Jimenez-Balderas & Mintz, 1993; W. Lee et al., 2008; Resnick et al., 1976; 

Jochen Sieper et al., 2002)。男性最常被侵犯脊椎及骨盆，有時會影響胸壁、

髖部、肩部及腳，相較於男性，僵直性脊椎炎對女性脊椎的影響較輕，在

膝部、腕部、踝部、髖部及骨盆造成較多的不適(Braunstein et al., 1982; 

Eustace, Coughlan, & McCarthy, 1993; Gran, Ostensen, & Husby, 1985; 

Jimenez-Balderas & Mintz, 1993; W. Lee et al., 2008; Resnick et al., 1976; 

Jochen Sieper et al., 2002)。女性患者的疾病負擔較高，臨床評估指標較少有

明顯的改善(Feldtkeller & Lind-Albrecht, 2014)；女性患者會有較高的疾病活

動度和疲累的表現，容易侵犯周邊關節和著骨點(Landi et al., 2016; Y.-C. 

Lin et al., 2011)。 
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2.1.6 致病機轉 

僵直性脊椎炎的發病原因至今不明，其中以HLA-B27(人類白血球抗原

基因)與其他環境因素(如細菌感染)扮演重要角色。一項全球流行病學的調

查報告中，僵直性脊椎炎的盛行率與帶有主要風險基因HLA-B27的盛行率

有密切相關，在不同地區會有很大的差異(Dean et al., 2014; Khan, 1996)。在

德國一個共三百四十七萬人的調查發現，HLA-B27的盛行率為9.3%，僵直

性脊椎炎的盛行率為0.86%(J. Braun et al., 1998)。 

僵直性脊椎炎的盛行率在不同種族之間也有差異。僵直性脊椎炎在白

種人估計的盛行率約為0.5％(Raychaudhuri & Deodhar, 2014)。歐洲白種人

的僵直性脊椎炎患者，有90~95%為HLA-B27陽性，一般歐洲白種人只有大

約8%為HLA-B27陽性，盛行率會隨著種族有很大的差異(王政為 & 楊榮森, 

2013)。然而，在日本所估計的全國脊椎關節病變的盛行率約為十萬分之九

點五，只有不到比白種人盛行率的二百分之一(Hukuda et al., 2001)。 

 

2.1.7 共病(comorbidity) 

共病(comorbidity)意指患者本身主要疾病之外所伴生的其他疾病。由於

這樣的關聯性，臨床醫師必須瞭解共病會對患者的生活品質、治療成效，

以及主要疾病的預後會造成影響。 

臨床上僵直性脊椎炎患者最常見的關節外表現為虹彩炎，比發炎性腸

道疾病或乾癬的發生頻率還高。僵直性脊椎炎患者罹患虹彩炎的機會約有

20%-30%(Gouveia, Elmann, & Morales, 2012)。 

目前文獻提到可能和僵直性脊椎炎相關的共病並不多，包括心臟血管

疾病(Han et al., 2006)，肌纖維疼痛症候群(Aloush, Ablin, Reitblat, Caspi, & 

Elkayam, 2007)，修格連氏症候群(Kobak, Kobak, Kabasakal, & Doganavsargil, 

2007)，感染及過敏症狀(Zochling, Bohl-Buhler, Baraliakos, Feldtkeller, & 

Braun, 2006)。 
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2.2 僵直性脊椎炎臨床評估工具及應用之相關研究 

僵直性脊椎炎所引起的脊椎疼痛和運動受限，與疾病活動或脊椎破壞

程度所表現出來的症狀可能會有相關。 

Smolen等人在2017年更新中軸型、周邊型脊椎關節炎及乾癬性關節炎

達標治療之建議文章中指出發炎、放射影像破壞及失能之間的相關性(圖

2.1)。發炎逐漸導致的失能是可逆的；然而，長期發炎引起放射影像的破

壞是不可逆的。放射影像破壞導致的失能也是不可逆的，隨著疾病活動升

高會增加身體功能的破壞程度(Smolen et al., 2018)。 

 

 

 
 

          

 

圖 2.1 發炎、放射影像破壞及失能之間的相關性 

資料來源: Smolen et al. (2018)  
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近幾年已有許多新開發出來的臨床評估工具，用於評估僵直性脊椎炎

疾病活動的嚴重程度、身體功能和健康狀況。 

針對疾病嚴重度及預後的評估，目前臨床上最常使用的評估工具分述如下： 

 

2.2.1 疾病活動評估 

1. 巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(Bath Ankylosing Spondylitis Disease 

Activity Index , BASDAI) 

巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(BASDAI)記錄六個疾病的嚴重程度

症狀，使用0-10公分水平視覺模擬量表（VAS）評分。用於評估 : 1. 疲累，

2. 脊椎疼痛，3. 周圍關節疼痛或腫脹，4. 局部壓痛或附著點或肌腱和韌

帶發炎的區域，5. 晨僵持續時間，6. 晨僵嚴重程度。得分為0表示「沒有

症狀」，得分為10表示「症狀非常嚴重」(評分範圍從0到10)。最後計算所

有項目的平均分數。若BASDAI評分≥4，則代表病患的疾病活動度增加

(Garrett et al., 1994)。 

 

2. 僵直性脊椎炎疾病活動評分(Ankylosing Spondylitis Disease Activity  

   Score , ASDAS)  

由於疾病活動指數(BASDAI)是一個完全以患者主觀且自述為主的疾

病活動指數，未針對每一個問題變項進行權衡或考慮其他可能的干擾因

素，且缺乏對發炎過程的特異性(Pedro Machado & Landewé, 2013)。僵直性

脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)是由國際脊椎關節炎評估學會(ASAS)開發的

另一項測量疾病活動的評估工具(Lukas et al., 2009; van der Heijde et al., 

2009)，根據五個評估數據計算得分，包括三個BASDAI評估問題(背痛，晨

僵時間，周邊關節疼痛/腫脹)測量疾病活動，以及患者對疾病活動的整體評

估分數，另加上抽血檢驗數據(發炎指數CRP或ESR)，透過計算公式得到由

低至高的疾病活動評分ASDAS-CRP或ASDAS-ESR(Eder, Chandran, Shen, 

Cook, & Gladman, 2010)。 

所有患者的評估分數均以 0-10 公分的等級評分，近期的文獻指出

ASDAS 比 BASDAI 或 CRP 有更好的辨別能力和敏感性(Pedro Machado & 

Landewé, 2013; Webers et al., 2016)；ASDAS-CRP 是評估 ASDAS 分數的第
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一優先選擇，除非檢驗值 CRP 無法參考使用才以 ASDAS-ESR 替代(Pedro 

Machado et al., 2015)。 

 

ASDAS疾病活動評分計算公式 

僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)的計算公式(P. Machado et al., 2011): 

(1) ASDAS-CRP  

0.12×背痛+0.06×晨僵時間+0.11×病患整體評估+0.07×周邊腫痛+0.58×

Ln(CRP+1) 

(2) ASDAS-ESR 

0.08×背痛+0.07×晨僵時間+0.11×病患整體評估+0.09×周邊腫痛+0.29×)√

ESR 

 

ASDAS 疾病活動度評分定義 

國際脊椎關節炎評估學會(Assessment of SpondyloArthritis International 

Society,ASAS)在2018年會中討論ASDAS疾病活動度的名稱定義；更新疾病

活動度評分切點：ASDAS<1.3表示無疾病活動 (疾病緩解的狀態 )，

ASDAS≥1.3且<2.1(1.3≤ASDAS<2.1)表示低疾病活動，ASDAS≥2.1且<3.5表

示高疾病活動(2.1≤ASDAS<3.5)，ASDAS≥3.5表示非常高的疾病活動(圖

2.2)。此一調整提高對於ASDAS的解釋，有助於訂定脊椎關節炎治療目標

之策略(P. M. Machado, Landewe, Heijde, & Assessment of SpondyloArthritis 

international, 2018)。 

其他的研究證據顯示僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)用於評估中

軸型脊椎關節炎患者的疾病活動度優於疾病活動指數(BASDAI)，對於正在

發炎過程中的僵直性脊椎炎患者，會有更好的評估成效(Pedro Machado & 

Landewé, 2013)。 
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圖 2.2 僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)疾病活動度評分切點 

資料來源:P. M. Machado et al. (2018)  

 

2.2.2 巴斯僵直性脊椎炎功能指數(Bath Ankylosing Spondylitis Functional 

      Index , BASFI) 

巴斯僵直性脊椎炎功能指數(BASFI)是測量僵直性脊椎炎患者身體功

能及活動能力的評估工具。評估僵直性脊椎炎患者對於身體功能的主觀看

法，以及日常生活的活動能力(Calin et al., 1994; Z. Lin et al., 2011)。 

功能指數(BASFI)總共十個評估項目，包括八個關於僵直性脊椎炎功能

的具體問題，二個患者日常生活能力的問題。在水平視覺模擬量表(VAS)

上的0-10公分回答當前的狀況。在所有項目(範圍0-10分)計算BASFI平均分

數(Calin et al., 1994)。 

 

2.2.3 脊椎關節炎健康指數(ASAS Health Index , ASAS HI)  

脊椎關節炎健康指數(ASAS HI)是一個從患者的角度研究功能障礙，開

發用於測量脊椎關節炎患者功能和健康的指數，目的是定義和比較疾病和

健康狀況對於脊椎關節炎患者所造成的影響(U. Kiltz et al., 2015)。由於僵直

性脊椎炎的疾病過程各不相同，許多患者在功能障礙，以及活動和社會參

與方面已受到相當多的限制，對於功能、健康及生活品質會有明顯的影響

(U. Kiltz et al., 2018)。有鑒於此，國際脊椎關節炎評估學會(ASAS)的專家

根據國際健康功能與身心障礙分類系統(ICF)，選擇一套適合測量僵直性脊

椎炎的核心項目來評估疾病可能造成功能及健康的各種問題，新開發一項

適用於測量僵直性脊椎炎健康指標之評估工具(U Kiltz et al., 2014; U. Kiltz 
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et al., 2015)；健康指數(ASAS HI)評估內容涵蓋僵直性脊椎炎患者完整的功

能、失能和健康狀況(U. Kiltz et al., 2018)。 

健康指數(ASAS HI)由17個項目組成，有二個回答選項「我同意」或「我

不同意」。每個肯定「我同意」回答計為1分，而否定「我不同意」回答得

分為0。最終健康指數(ASAS HI)的得分是將肯定「我同意」的項目計算總

分(範圍0-17分)。較高的分數則會反應較差的功能和健康狀況，呈現相關的

失能和受限制之程度(Di Carlo, Lato, Di Matteo, Carotti, & Salaffi, 2017)。 

近期一項關於評估中軸型和周邊脊椎關節炎患者的全球研究報告，健

康指數(ASAS HI)已被驗證是一項具有成效，可靠性和反應性的評估工具，

用於評估脊椎關節炎及其治療對功能和健康的影響，也可用於比較疾病對

於不同人口之間的影響(U. Kiltz et al., 2018)。 
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第三章 研究方法 

 

3.1 研究設計 

 

本研究以臺中榮總為單一中心，橫斷性之觀察性研究，探討僵直性脊椎炎

患者人口學特性、臨床表現(共病與臨床表徵)及臨床評估(疾病活動指數、

功能指數、健康指數)之相關研究。 

 

根據研究目的，本研究欲檢驗變項間相關性之研究假說如下:  

1. 僵直性脊椎炎患者之功能及健康指數有性別差異。 

2. 僵直性脊椎炎患者之疾病活動度是功能及健康指數之預測因子。 
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3.2 研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.1 僵直性脊椎炎患者性別與臨床評估之相關性架構圖 

                   資料來源:本研究整理 
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  圖 3.2 性別及疾病活動評估與功能指數(BASFI)之相關性架構圖 

資料來源:本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    圖 3.3 性別及疾病活動評估與健康指數(ASAS HI)之相關性架構圖 

資料來源:本研究整理 
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3.3 資料來源 

 

隨著對醫療品質及臨床照護的重視，臺中榮總自2016年11月起透過新

開發的僵直性脊椎炎電子病歷管理系統，由風濕科醫師根據符合1984年修

訂後之紐約僵直性脊椎炎診斷準則(Van Der Linden, Valkenburg, & Cats, 

1984)，針對確診為僵直性脊椎炎之患者進行完整的臨床評估計畫，以臨床

評估與資訊系統整合之模式，達成提升醫療照護品質為目標。 

評估進行方式以平板電腦問卷蒐集患者臨床特徵之相關資訊，由風濕

科醫師確認僵直性脊椎炎患者之發病年齡、抽煙及使用生物製劑狀況，共

病和臨床表徵(是否有周邊關節炎，著骨點炎等)，協助患者完成疾病活動評

估量表(BASDAI、ASDAS)、功能指數(BASFI)和健康指數(ASAS HI)等自我

評估問卷。電子病歷管理系統會自動匯入抽血檢驗結果(CRP、ESR)，計算

並記錄疾病活動(BASDAI、ASDAS-CRP、ASDAS-ESR)、功能指數(BASFI)

及健康指數(ASAS HI)等評估數據。 

本研究已通過人體試驗委員會審查核准(IRB編號：CE18321A)。在連

結數據分析之前同時向臺中榮總臨床資料發展中心申請提供去識別化之個

人相關資料。 

 

3.4 研究對象 

 

本研究共招募 307 名僵直性脊椎炎患者於 2017 年 10 月 23 日至 2018

年 10 月 22 日就診期間，至少有一次完整的疾病活動評估(BASDAI、

ASDAS)、功能指數(BASFI)及健康指數(ASAS HI)評估數據，以最後一次完

整評估的臨床登錄資料進行分析。 

針對招募的 307 名僵直性脊椎炎患者(245 名男性，62 名女性)，由於男

性發病年齡較早且疾病持續期間較長，男性抽菸的比例及肝功能指數較高

(附表 1.人口學特性)，為減少取樣時的誤差，將男女患者以比例 1:1 進行配

對，調整男女二組的發病年齡、疾病持續期間、抽菸以及肝功能等可能影

響分析結果的干擾因素後，最後納入 108 名患者(54 名男性，54 名女性)。 

 



 

 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

圖3.4 僵直性脊椎炎患者收案流程架構圖 

資料來源:本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   臺中榮總僵直性脊椎炎患者 

        n=307 

    資料蒐集期間: 

 2017/10/23-2018/10/22 

 

  女性 

  n=62 

 男性 

 n=245 

 女性 

 n=54 

               1:1 配對抽樣 

(配對條件：發病年齡、疾病持續期間、抽菸、肝功能) 

 男性 

 n=54 
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3.5 統計分析 

 

利用Excel(Microsoft Office 2013)進行初步數據整理及篩選作業。統計

方法使用SPSS版本22.0進行描述性統計及推論性統計分析，統計分析的結

果p值<0.05代表具有顯著意義。 

 

1. 描述性統計: 

對於類別變項以次數分配(frequency)表示，描述人口學及患者特性、共

病及臨床表徵等變項。連續變項以平均值 (mean)、標準差 (standard 

deviation)表示。 

 

2. 推論性統計: 

(1) 以獨立樣本t檢定(Independent Sample t test)、卡方檢定(Chi-Square Test)

或以費雪精確檢定(Fisher’s Exact)分別檢驗連續變項及類別變項在僵直性

脊椎炎男性和女性患者臨床評估數據(包括疾病活動度評估，功能指數，

健康指數)之間的顯著差異。 

(2) 以線性複迴歸分析(Multiple Linear Regression Analysis)、羅吉斯迴歸分

析(Logistic Regression Analysis)之顯著性F檢定預測並探討疾病活動度對於

功能及健康指數之間的相關性。 
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第四章 研究結果 

 

4.1 基本資料整理 

 

4.1.1 人口學特性 

2017 年 10 月 23 日至 2018 年 10 月 22 日期間共招募 307 名僵直性脊

椎炎患者(245 名男性，62 名女性)，為減少取樣誤差，將男女患者以比例

1:1 進行配對，將男女二組的發病年齡、疾病持續期間、抽菸及肝功能等可

能影響分析結果的干擾因素調整後，最後納入 108 名患者(54 名男性，54

名女性)進行分析。 

人口學特性方面，女性與男性二組的年齡平均值±標準差分別為

43.8±14.7 vs. 43.1±12.7,p=0.801 ； 發 病 年 齡 分 別 為 27.6±12.3 vs. 

27.1±9.3,p=0.820；疾病持續期間分別為 16.2±12.1 vs. 16.0±9.9,p=0.931；有

抽菸的女性與男性個數分別為 4 vs. 4,p=1.000。女性與男性 HLA-B27 陽性

個數分別為 52 vs. 52, p=1.000；女性與男性肝功能指數正常值(≤40)個數分

別為 53 vs. 53,p=1.000。女性與男性使用生物製劑的個數分別為 24 vs. 

18,p=0.236；女性與男性使用生物製劑期間 (年 )分別為 3.0±2.4 vs. 

4.4±2.1,p=0.052。 

透過 T 檢定和卡方檢定並以 Fisher’s Exact 校正後的分析結果，人口學

特性無顯著的性別差異(p >0.05) ，如表 4.1。 
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表4.1 人口學特性 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

年齡 43.4±13.7 43.8±14.7 43.1±12.7 0.8011 

發病年齡 27.4±10.9 27.6±12.3 27.1±9.3 0.8201 

疾病持續期間(年) 16.1±11.0 16.2±12.1 16.0±9.9 0.9311 

抽菸(個數,%) 8(7.4) 4(7.4) 4(7.4) 1.0003 

HLA-B27 (個數,%) 104(96.3) 52(96.3) 52(96.3) 1.0003 

肝功能指數 

  ≤40 106(98.1) 53(98.1) 53(98.1) 1.0003 

  >40 2(1.9) 1(1.9) 1(1.9)  

使用生物製劑(個數,%) 42(38.9) 24(44.4) 18(33.3) 0.2362 

使用生物製劑期間(年) 3.6±2.4 3.0±2.4 4.4±2.1 0.0521 

註: 

1: T檢定 

2 :卡方檢定 

3 :卡方檢定以 Fisher’s Exact 校正 

資料來源:本研究整理 

 

4.1.2 共病與臨床表徵 

在共病方面，女性與男性二組在高血壓的個數分別為 8 

vs.10,p=0.606；糖尿病的個數分別為 3 vs. 2,p=0.647；高血脂的個數分別為

5 vs. 6,p=0.750；B 型肝炎的個數分別為 6 vs.5,p=0.750；C 型肝炎的個數分

別 2 vs.2,p=1.000；腎功能不全的個數分別為 1 vs. 3,p=0.308；痛風的個數分

別為 1 vs. 6,p=0.051；冠狀動脈疾病的個數分別為 1 vs. 1,p=1.000；中風的

個數分別為 0 vs. 1,p=0.315；牙周病的個數分別為 5 vs. 9,p= 0.252；骨質疏

鬆的個數分別為 4 vs. 4,p= 1.000；結核病史的個數分別為 4 vs. 4,p= 1.000。 

在臨床表徵方面，女性與男性二組在虹彩炎的個數分別為 15 vs. 

12,p=0.505；乾癬的個數分別為 3 vs. 1,p=0.308；潰瘍性大腸炎的個數分別

為 1 vs. 0,p=0.315；周邊關節炎的個數分別為 17 vs. 15, p=0.673；著骨點炎

的個數分別為 15 vs. 10,p=0.254；指炎的個數分別為 0 vs. 2,p=0.153。 
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透過卡方檢定的分析結果，共病與臨床表徵無顯著的性別差異(p 

>0.05) ，如表 4.2。 

 

表4.2 共病與臨床表徵 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

共病 

高血壓 18(16.7) 8(14.8) 10(18.5) 0.606 

糖尿病 5(4.6) 3(5.6) 2(3.7) 0.647 

高血脂 11(10.2) 5(9.3) 6(11.1) 0.750 

B 型肝炎 11(10.2) 6(11.1) 5(9.3) 0.750 

C 型肝炎 4(3.7) 2(3.7) 2(3.7) 1.000 

腎功能不全 4(3.7) 1(1.9) 3(5.6) 0.308 

痛風 7(6.5) 1(1.9) 6(11.1) 0.051 

冠狀動脈疾病 2(1.9) 1(1.9) 1(1.9) 1.000 

中風 1(0.9) 0(0) 1(1.9) 0.315 

牙周病 14(13.0) 5(9.3) 9(16.7) 0.252 

骨質疏鬆 8(7.40 4(7.4) 4(7.4) 1.000 

結核病史 8(7.4) 4(7.4) 4(7.4) 1.000 

臨床表徵 

虹彩炎 27(25.0) 15(27.8) 12(22.2) 0.505 

乾癬 4(3.7) 3(5.6) 1(1.9) 0.308 

潰瘍性大腸炎 1(0.9) 1(1.9) 0(0.0) 0.315 

周邊關節炎 32( 29.6) 17( 31.5) 15( 27.8) 0.673 

著骨點炎 25(23.1) 15(27.8) 10(18.5) 0.254 

指炎 2(1.9) 0(0.0) 2(3.7) 0.153 

資料來源:本研究整理 
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4.1.3 僵直性脊椎炎疾病活動相關評估 

本研究使用巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(BASDAI)及僵直性脊椎

炎疾病活動評分(ASDAS)，評估僵直性脊椎炎患者疾病活動的臨床表現，

如表 4.3。 

巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數(BASDAI)是ㄧ個已被驗證且廣泛使

用於評估僵直性脊椎炎患者之疾病活動度最常用的重要工具(G.-J. Lee, 

Chang, Tsai, & Chou, 2012)。 

另一項僵直性脊椎炎疾病活動評分(ASDAS)是由國際脊椎關節炎評估

學會(ASAS)新開發用來評估僵直性脊椎炎疾病活動的綜合評分。根據三個

BASDAI 評估問題(背痛，晨僵時間，周邊關節疼痛/腫脹)測量疾病活動，

以及患者對疾病活動的整體評估分數，另加上客觀的抽血數據(發炎指數

CRP 或 ESR)，透過計算公式得到由低至高的疾病活動評分 ASDAS-CRP 或 

ASDAS-ESR (Pedro Machado & Landewé, 2013; Webers et al., 2016)。 

疾病活動指數(BASDAI)主要記錄患者自述本身對於疼痛的主觀反應

及症狀，六個評估項目包括背痛、周邊關節疼痛、晨僵持續時間，疲累、

關節壓痛以及晨僵嚴重程度。得分為0表示「沒有症狀」，得分為10表示「症

狀非常嚴重」(評分範圍從0到10)，最後計算所有項目的平均分數，以平均

值和標準差以及統計上的顯著性描述如下: 

女性與男性患者在疾病活動指數 (BASDAI)有顯著的性別差異

(p=0.007) 。女性與男性二組在背痛 (BASDAI-1) 分別為 2.6±2.1 vs. 

1.6±1.7,p=0.012 ； 周 邊 關 節 疼 痛 (BASDAI-2) 分 別 為 1.7±2.2 vs. 

0.8±1.2,p=0.009 ； 晨 僵 持 續 時 間 (BASDAI-3) 分 別 為 1.8±2.4 vs. 

1.7±1.9,p=0.895；疲累(BASDAI-4)分別為3.3±2.2 vs. 2.4±1.8,p=0.018；關節

壓痛 (BASDAI-5) 分別為 1.5±2.1 vs. 0.6±1.1,p=0.005 ；晨僵嚴重程度

(BASDAI-6)分別為2.0±2.0 vs.1.8±1.8,p=0.644；患者整體評估分別為2.2±2.2 

vs. 0.72±1.2,p<0.001。 

女性與男性患者在背痛(BASDAI-1)、周邊關節疼痛(BASDAI-2)、疲

累(BASDAI-4)、關節壓痛(BASDAI-5)及患者整體評估等指標有顯著的性

別差異 (p<0.05)；然而，晨僵持續時間 (BASDAI-3)以及晨僵嚴重程度
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(BASDAI-6)沒有顯著的性別差異(p >0.05)。女性的疾病活動指數(BASDAI)

高於男性，女性的疾病活動指數(BASDAI)較差。 

女性與男性患者抽血數據發炎指數ESR(紅血球沉降率)為16.5±13.2 vs. 

5.2±5.7,p<0.001；發炎指數CRP (C反應蛋白)為0.3±0.5 vs. 0.3±0.3,p=0.411。

ESR有顯著的性別差異(p<0.001)；CRP則不顯著(p>0.05)。 

女 性 與 男 性 患 者 在 疾 病 活 動 評 分 ASDAS-ESR 為 1.8±0.8 vs. 

1.0±0.5,p<0.001；疾病活動評分ASDAS-CRP為1.4±0.9 vs. 1.0±0.7,p=0.031。

ASDAS-ESR及ASDAS-CRP有顯著的性別差異。女性的疾病活動評分

(ASDAS-ESR及ASDAS-CRP)高於男性，女性的疾病活動評分(ASDAS-ESR

及ASDAS-CRP)較差。 

 

表4.3 僵直性脊椎炎疾病活動相關評估 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

BASDAI 疾病活動指數     

BASDAI-1 背痛 2.1±2.0 2.6±2.1 1.6±1.7 0.012* 

BASDAI-2 周邊關節疼痛 1.3±1.8 1.7±2.2 0.8±1.2 0.009* 

BASDAI-3 晨僵持續時間 1.7±2.2 1.8±2.4 1.7±1.9 0.895 

BASDAI-4 疲累 2.8±2.0 3.3±2.2 2.4±1.8 0.018* 

BASDAI-5 關節壓痛 1.1±1.8 1.5±2.1 0.6±1.1 0.005* 

BASDAI-6 晨僵嚴重程度 1.9±1.9 2.0±2.0 1.8±1.8 0.644 

患者整體評估 1.4±2.0 2.2±2.2 0.72±1.2 <0.001** 

BASDAI 

疾病活動度平均分數 
1.8±1.5 2.2±1.7 1.4±1.1 0.0071* 

抽血數據(發炎指數) 

ESR, mm/h (紅血球沉降率) 10.8±11.6 16.5±13.2 5.2±5.7 <0.001** 

CRP, mg/dl (C 反應蛋白) 0.3±0.4 0.3±0.5 0.3±0.3 0.411 

ASDAS-ESR 

疾病活動評分 
1.4±0.8 1.8±0.8 1.0±0.5 <0.0011** 



 

25 

 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

ASDAS-ESR 

疾病活動評分切點 
   <0.0012** 

  <1.3 無疾病活動 55(50.9) 13(24.1) 42(77.8) <0.0013** 

  1.3≤且<2.1 低疾病活動 32(29.6) 23(42.6) 9(16.7) 0.0033* 

  ≤2.1 且<3.5 高疾病活動 18(16.7) 15(27.8) 3(5.6) 0.0023* 

  ≥3.5 非常高的疾病活動 3(16.7) 3(5.6) 0(0.0) 0.079 

ASDAS-CRP 

疾病活動評分 
1.2±0.8 1.4±0.9 1.0±0.7 0.0311* 

ASDAS-CRP 

疾病活動評分切點 
   0.1252 

  <1.3 無疾病活動 65(58.3) 28(51.9) 35(64.8)  

  1.3≤且<2.1 低疾病活動 29(26.9) 14(25.9) 15(27.8)  

  ≤2.1 且<3.5 高疾病活動 13(12.0) 9(16.7) 4(7.4)  

  ≥3.5 非常高的疾病活動 3 (2.8) 3 (5.6) 0 (0.0)  

註 1: 

*: p<0.05, **: p<0.001 

註2: 

1: T檢定 

2 :卡方檢定 

3:卡方檢定以Fisher’s Exact校正 

資料來源:本研究整理 

 

4.1.4 巴斯僵直性脊椎炎功能指數(BASFI)  

巴斯僵直性脊椎炎功能指數(BASFI)是評估僵直性脊椎炎患者生活品

質常用的工具之一(G.-J. Lee et al., 2012)，主要用來評估影響僵直性脊椎炎

患者身體功能及活動能力(Z. Lin et al., 2011)。 

女性與男性患者在功能指數(BASFI)各評估項目的表現，以平均值和標

準差以及統計上的顯著性意義進行描述，如表4.4。 
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女性與男性患者在功能指數(BASFI)無顯著的性別差異(p=0.098)。只有

BASFI-1「沒有別人幫忙或輔助工具之下，穿上襪子或緊身褲」(0.7±1.5 vs. 

0.2±0.6,p=0.041)；BASFI-4「不用手支撐或其他輔助，能從沒有扶手的餐椅

上起來」(0.7±1.7 vs.0.2±0.5,p=0.026) 及 BASFI-7「不扶欄杆且沒有輔助工

具之下，一步一階地走12-15級台階」(1.7±3.0 vs. 0.3±1.0,p=0.002)等三項評

估項目有顯著 (p<0.05)。 

     

表4.4 巴斯僵直性脊椎炎功能指數(BASFI) 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

BASFI-1 

沒有別人幫忙或輔助工具之下，穿

上襪子或緊身褲 

0.5±1.2 0.7±1.5 0.2±0.6 0.041* 

BASFI-2 

沒有輔助工具之下，彎腰撿起地上

的筆 

1.0±2.4 1.1±2.4 1.0±2.3 0.872 

BASFI-3 

沒有輔助工具之下，從高架上拿東

西 

0.4±1.5 0.7±2.0 0.2±0.6 0.080 

BASFI-4 

不用手支撐或其他輔助，能從沒有

扶手的餐椅上起來  

0.4±1.2 0.7±1.7 0.2±0.5 0.026* 

BASFI-5 

平躺在地板上，沒有別人幫忙而能

站起來 

1.0±2.0 1.3±2.4 0.7±1.4 0.135 

BASFI-6 

不扶物站立 10 分鐘無不適 
1.0±2.0 1.1±2.1 0.8±1.8 0.285 

BASFI-7 

不扶欄杆且沒有輔助工具之下，一

步一階地走 12-15 級台階 

1.0±2.3 1.7±3.0 0.3±1.0 0.002* 

BASFI-8 

不用轉身而能轉頭向後看 
1.4±2.5 1.2±2.4 1.7±2.7 0.259 

BASFI-9 

從事運動，園藝，物理治療等活動 
0.4±1.1 0.6±1.2 0.3±0.9 0.185 

BASFI-10 

在家或工作場所從事一整天的活

動 

0.8±1.7 1.0±1.9 0.7±1.4 0.272 
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評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

BASFI 
巴斯僵直性脊椎炎功能指數平均

分數 

0.8±1.3 1.0±1.6 0.6±0.8 0.098 

註: *: p<0.05      

資料來源:本研究整理 

 

4.1.5 脊椎關節炎健康指數 ASAS-Health Index (ASAS HI) 

脊椎關節炎健康指數(ASAS HI)是由國際脊椎關節炎學會(ASAS)的評

估專家根據國際健康功能與身心障礙分類系統(ICF)的核心項目，新開發且

已被驗證用來定義脊椎關節炎患者健康狀況的評估工具之一，主要用於評

估脊椎關節炎患者功能和健康狀況(Choi et al., 2014; U Kiltz et al., 2014; U. 

Kiltz et al., 2015)。 

女性與男性患者在健康指數(ASAS HI)各評估項目的表現，以個數和頻

率以及統計上的顯著性意義進行描述，如表4.5。 

女性與男性患者在健康指數(ASAS HI)有顯著的性別差異(p<0.001)。在

久站困難(ASAS HI-2: 37 vs. 16,p<0.001)、跑步困難(ASAS HI-3: 34 vs. 

18,p=0.002)、精疲力竭(ASAS HI-5: 33 vs. 19,p=0.007)、缺乏動力(ASAS HI-6: 

29 vs.15,p=0.006)、無性趣(ASAS HI-7: 11 vs. 2,p=0.001)、旅行受限(ASAS 

HI-12: 21 vs. 7,p=0.002)、灰心挫折(ASAS HI-13: 11 vs. 2,p=0.008)、洗頭困

難 (ASAS HI-14: 10 vs. 1,p=0.004)及難克服困境 (ASAS HI-17: 11 vs. 

2,p=0.008)等部分評估項目有顯著(p<0.05)。女性的健康指數(ASAS HI)高於

男性，女性的健康指數(ASAS HI)較差。 
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表 4.5 脊椎關節炎健康指數 ASAS-Health Index (ASAS HI) 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=108 n=54 n=54 

ASAS HI-1 疼痛影響 60(55.6) 32(59.3) 28(51.9) 0.439 

ASAS HI-2 久站困難 53(49.1) 37(68.5) 16(29.6) <0.001** 

ASAS HI-3 跑步困難 52(48.1) 34(63.0) 18(33.3) 0.002* 

ASAS HI-4 如廁困難 15(13.9) 10(18.5) 5(9.3) 0.164 

ASAS HI-5 精疲力竭 52(48.1) 33(61.1) 19(35.2) 0.007* 

ASAS HI-6 缺乏動力 44(40.7) 29(53.7) 15(27.8) 0.006* 

ASAS HI-7 無性趣 13(14.3) 11(27.5) 2(3.9) 0.001* 

ASAS HI-8 車踏板困難 1(1.1) 1(2.6) 0(0.0) 0.246 

ASAS HI-9 社交困難 7(6.5) 3(5.6) 4(7.4) 0.696 

ASAS HI-10 室外行走困難 3(2.8) 3(5.6) 0(0.0) 0.079 

ASAS HI-11 難專心 27(25.0) 17(31.5) 10(18.5) 0.120 

ASAS HI-12 旅行受限 28(25.9) 21(38.9) 7(13.0) 0.002* 

ASAS HI-13 灰心挫折 13(12.0) 11(20.4) 2(3.7) 0.008* 

ASAS HI-14 洗頭困難 11(10.2) 10(18.5) 1(1.9) 0.004* 

ASAS HI-15 財務改變 11(10.2) 8(14.8) 3(5.6) 0.112 

ASAS HI-16 睡眠不佳 55(50.9) 30(55.6) 25(46.3) 0.336 

ASAS HI-17 難克服困境 13(12.0) 11(20.4) 2(3.7) 0.008* 

ASAS-HI 

脊椎關節炎健康指數平均分數 
4.3±0.4 5.8±3.7 2.9±2.4 <0.001** 

註:  

*: p<0.05, **: p<0.001 
    

資料來源:本研究整理 
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4.2 疾病活動相關評估及性別與巴斯僵直性脊椎炎功能指數 

   (BASFI)之相關性 

 

疾病活動指數(BASDAI)和功能指數(BASFI)在國外已被驗證且廣泛使

用於評估僵直性脊椎炎患者的疾病活動度和身體功能，二者經常應用於醫

學和臨床研究(G.-J. Lee et al., 2012; Z. Lin et al., 2011; Shahlaee et al., 

2015)。在中國一項關於僵直性脊椎炎疾病及治療成效之多中心、前瞻性之

臨床研究中，驗證疾病活動指數(BASDAI)和功能指數(BASFI)的可靠性及

參考價值，二者之間有顯著相關，當疾病活動變化產生發炎反應，會影響

患者的身體功能(Z. Lin et al., 2011)。 

表4.4 已探討女性與男性患者在功能指數(BASFI)無顯著的性別差異

(p=0.098)。本研究另以線性複回歸模型之顯著性F檢定(F-test)來預測並探討

疾病活動相關評估(BASDAI、ASDAS-CRP)及性別與功能指數(BASFI)之相

關性及統計上的顯著性意義進行描述，如表4.6及4.7。 

 

4.2.1 疾病活動指數(BASDAI)及性別與功能指數(BASFI)之相關性 

 

表4.6 以線性複迴歸分析探討疾病活動指數(BASDAI)及性別與功能指

數(BASFI)各評估項目之相關性: 

1. 有顯著的評估項目 

(1) 同時考慮疾病活動指數(BASDAI)及性別:  

BASFI-7 「不扶欄杆且沒有輔助工具之下，一步一階地走12-15級台階」 

(2) 只考慮疾病活動指數(BASDAI) : 

BASFI-1「沒有別人幫忙或輔助工具之下，穿上襪子或緊身褲」 

BASFI-2「沒有輔助工具之下，彎腰撿起地上的筆」 

BASFI-3「沒有輔助工具之下，從高架上拿東西」 

BASFI-4「不用手支撐或其他輔助，從沒有扶手的餐椅上起來」 

BASFI-5「平躺在地板上，沒有別人幫忙而能站起來」 

BASFI-6「不扶物站立10分鐘無不適」 
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BASFI-9「從事運動，園藝，物理治療等活動」 

BASFI-10「在家或工作場所從事一整天的活動」 

(3)只考慮性別 : 無 

2. 不顯著的評估項目 

   BASFI-8「不用轉身而能轉頭向後看」 

 

疾病活動指數 (BASDAI)與功能指數 (BASFI)有顯著相關，只有

BASFI-8(p=0.058)沒有顯著的影響。然而，性別在功能指數(BASFI)無顯著

差異，只有BASFI-7(p=0.023)有顯著，性別在功能指數(BASFI)無顯著的預

測能力。 

透過線性複回歸模型顯著性F檢定(F-test)之預測結果，BASFI-7顯示相

較於女性，男性會有較好的功能指標 (β2=-0.974,p<0.001)，然而，只有

BASFI-8則無法透過疾病活動指數(BASDAI)來預測。在不考慮性別因素

時，疾病活動指數(BASDAI)是功能指數(BASFI)顯著的預測因子。 

 

表 4.6 以線性複迴歸針對 BASDAI 及性別分析其與僵直性脊椎炎功能指數 

     (BASFI)之相關性 

依變項(Y) 
β0 

(常數) 
P 值 

β1 

(BASDAI) 
P 值 

β2 

(性別) 
P 值 

複迴歸

F 檢定 

P 值 

BASFI-1 

沒有別人幫忙或輔助

工具之下，穿上襪子

或緊身褲 

0.046 0.831 0.300 <0.001** -0.233 0.280 <0.001** 

BASFI-2 

沒有輔助工具之下，

彎腰撿起地上的筆 
-0.085 0.853 0.529 0.001* 0.331 0.464 0.003* 

BASFI-3 

沒有輔助工具之下，

從高架上拿東西 
0.013 0.963 0.315 0.002* -0.277 0.341 0.002* 

BASFI-4 

不用手支撐或其他輔

助，從沒有扶手的餐

椅上起來  

0.027 0.906 0.309 <0.001** -0.300 0.191 <0.001** 

BASFI-5 

平躺在地板上，沒有

別人幫忙而能站起來 
-0.064 0.858 0.604 <0.001** -0.111 0.756 <0.001** 



 

31 

 

依變項(Y) 
β0 

(常數) 
P 值 

β1 

(BASDAI) 
P 值 

β2 

(性別) 
P 值 

複迴歸

F 檢定 

P 值 

BASFI-6 

不扶物站立10分鐘無

不適 
0.229 0.545 0.436 0.001* -0.073 0.846 0.002* 

BASFI-7 

不扶欄杆且沒有輔助

工具之下，一步一階

地走 12-15 級台階 

0.517 0.227 0.542 <0.001** -0.974 0.023* <0.001** 

BASFI-8 

不用轉身而能轉頭向

後看 
0.454 0.371 0.325 0.058 0.805 0.111 0.087 

BASFI-9 

從事運動，園藝，物

理治療等活動 
-0.004 0.986 0.255 <0.001** -0.082 0.688 0.001* 

BASFI-10 

在家或工作場所從事

一整天的活動 
-0.228 0.435 0.569 <0.001** 0.084 0.770 <0.001** 

註: 

*: p<0.05, **: p<0.001 

資料來源:本研究整理 

 

4.2.2 疾病活動評分(ASDAS-CRP)及性別與功能指數(BASFI)之相關性 

 

表4.7 以線性複迴歸分析探討疾病活動評分(ASDAS-CRP)及性別與功

能指數(BASFI)各評估項目之相關性: 

1. 有顯著的評估項目 

(1)同時考慮疾病活動評分(ASDAS-CRP)及性別:  

   BASFI-7 「不扶欄杆且沒有輔助工具之下，一步一階地走12-15級台階」 

(2)只考慮疾病活動評分(ASDAS-CRP):  

BASFI-1「沒有別人幫忙或輔助工具之下，穿上襪子或緊身褲」 

BASFI-2「沒有輔助工具之下，彎腰撿起地上的筆」 

BASFI-3「沒有輔助工具之下，從高架上拿東西」 

BASFI-4「不用手支撐或其他輔助，從沒有扶手的餐椅上起來」 

BASFI-5「平躺在地板上，沒有別人幫忙而能站起來」 

BASFI-6「不扶物站立10分鐘無不適」 
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BASFI-9「從事運動，園藝，物理治療等活動」 

BASFI-10「在家或工作場所從事一整天的活動」 

(3)只考慮性別 : 無 

2. 不顯著的評估項目 

   BASFI-8「不用轉身而能轉頭向後看」 

 

疾病活動評分(ASDAS-CRP)與功能指數(BASFI)有顯著相關，只有

BASFI-8(p=0.072)沒有顯著的影響。然而，性別在功能指數(BASFI)無顯著

差異，只有BASFI-7(p=0.018)有顯著，性別在功能指數(BASFI)無顯著的預

測能力。 

透過線性複回歸模型顯著性F檢定(F-test)之預測結果，BASFI-7顯示相

較於女性，男性會有較好的功能指標 (β2=-0.943,p<0.001)，然而，只有

BASFI-8則無法透過疾病活動評分(ASDAS-CRP)來預測。在不考慮性別因

素時，疾病活動評分(ASDAS-CRP)是功能指數(BASFI)顯著的預測因子。 

 

 表 4.7 以線性複迴歸針對ASDAS-CRP及性別分析其與巴斯僵直性脊椎炎    

      功能指數(BASFI)之相關性 

依變項(Y) 
β0 

(常數) 
P 值 

β1 
(ASDAS-CRP) 

P 值 
β2 

(性別) 
P 值 

複迴歸

F 檢定 

P 值 

BASFI-1 

沒有別人幫忙或輔助

工具之下，穿上襪子

或緊身褲 

0.074 0.749 0.463 <0.001** -0.304 0.161 <0.001** 

BASFI-2 

沒有輔助工具之下，

彎腰撿起地上的筆 
-0.216 0.652 0.949 0.001* 0.251 0.573 0.003* 

BASFI-3 

沒有輔助工具之下，

從高架上拿東西 
-0.278 0.351 0.722 <0.001** -0.271 0.328 <0.001** 

BASFI-4 

不用手支撐或其他輔

助，從沒有扶手的餐

椅上起來  

-0.087 0.717 0.582 <0.001** -0.338 0.133 <0.001** 

BASFI-5 

平躺在地板上，沒有

別人幫忙而能站起來 
-0.372 0.311 1.200 <0.001** -0.163 0.632 <0.001** 
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依變項(Y) 
β0 

(常數) 
P 值 

β1 
(ASDAS-CRP) 

P 值 
β2 

(性別) 
P 值 

複迴歸

F 檢定 

P 值 

BASFI-6 

不扶物站立 10 分鐘

無不適 
0.224 0.576 0.776 0.002* -0.165 0.658 0.005* 

BASFI-7 

不扶欄杆且沒有輔助

工具之下，一步一階

地走 12-15 級台階 

-0.066 0.875 1.302 <0.001** -0.943 0.018* <0.001** 

BASFI-8 

不用轉身而能轉頭向

後看 
0.426 0.426 0.545 0.072 0.742 0.137 0.104 

BASFI-9 

從事運動，園藝，物

理治療等活動 
0.001 0.998 0.408 0.001* -0.138 0.500 0.002* 

BASFI-10 

在家或工作場所從事

一整天的活動 
-0.205 0.517 0.900 <0.001** -0.043 0.883 <0.001** 

註: 

*: p<0.05, **: p<0.001 

資料來源:本研究整理 
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4.3 疾病活動相關評估及性別與脊椎關節炎健康指數(ASAS HI)之 

   相關性 

 

僵直性脊椎炎的病程各不相同，許多患者在功能障礙，活動和社會參

與方面已受到相當多的限制，病程的變化對僵直性脊椎炎患者的健康和功

能狀況會有明顯的影響(U. Kiltz et al., 2018)。除了功能指數(BASFI)，脊椎

關節炎健康指數(ASAS HI)是另ㄧ項新開發且已被驗證用來定義脊椎關節

炎患者健康狀況的評估工具，用於評估脊椎關節炎患者功能和健康狀況

(Choi et al., 2014; U Kiltz et al., 2014; U. Kiltz et al., 2015)。 

表4.5 已探討女性與男性患者在健康指數(ASAS HI)有顯著的性別差

異(p<0.001)。本研究另以羅吉斯迴歸模型之顯著性F檢定(F-test)來預測並探

討疾病活動相關評估(BASDAI、ASDAS-CRP)及性別對於健康指數(ASAS 

HI)之相關性及統計上的顯著性意義進行描述，如表4.8及4.9。 

 

4.3.1 疾病活動指數(BASDAI)及性別與健康指數(ASAS HI)之相關性 

 

表4.8 以羅吉斯迴歸分析探討疾病活動指數(BASDAI)及性別與健康指

數(ASAS HI)各評估項目之相關性: 

1. 有顯著的評估項目 

(1)同時考慮疾病活動指數(BASDAI)及性別 :  

   ASAS HI-2「久站困難」、ASAS HI-3「跑步困難」、ASAS HI-12「旅 

   行受限」 

(2)只考慮疾病活動指數(BASDAI):  

   ASAS HI-1「疼痛影響」、ASAS HI-4 「如廁困難」、ASAS HI-5「精 

   疲力竭」、ASAS HI-6「缺乏動力」、ASAS HI-10「室外行走困難」、 

   ASAS HI-11「難專心」、ASAS HI-13「灰心挫折」、ASAS HI-14「洗 

   頭困難」、ASAS HI-17「難克服困境」 

(3)只考慮性別 : ASAS HI-7「無性趣」 
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2. 不顯著的評估項目  

 ASAS HI-8「車踏板困難」、ASAS HI-9「社交困難」、ASAS HI-15「財  

 務改變」、ASAS HI-16「睡眠不佳」 

疾病活動指數(BASDAI)與健康指數(ASAS HI)有顯著相關，同時考慮

疾病活動指數(BASDAI)及性別二個影響因素，疾病活動指數(BASDAI)的

分數每增加一分，男性在久站困難(ASAS HI-2)的勝算比為女性的0.23倍

(95% CI: 0.10-0.56,p=0.001)；跑步困難(ASAS HI-3)的勝算比為女性的0.37

倍(95% CI:0.16-0.86,p=0.020)；旅行受限(ASAS HI-12)的勝算比為女性的

0.32倍(95% CI:0.12-0.88, p=0.028)。 

透過羅吉斯迴歸模型顯著性F檢定(F-test)之預測結果，影響女性健康指

數(ASAS HI)的風險大於男性，女性的健康指數(ASAS HI)較差。在不考慮

性別因素時，疾病活動指數(BASDAI)是健康指數(ASAS HI)顯著的預測因

子。 

 表 4.8 以羅吉斯迴歸針對 BASDAI 及性別分析其與脊椎關節炎健康指數 

       (ASAS HI)之相關性 

依變項(Y) 
BASDAI 性別 迴歸 

F 檢定 

P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

ASAS HI-1 
疼痛影響 

1.88(1.29-2.74) 0.001* 1.05(0.46-2.40) 0.905 0.001* 

ASAS HI-2 
久站困難 

1.99 (1.32-3.02) 0.001* 0.23(0.10-0.56) 0.001* <0.001** 

ASAS HI-3 
跑步困難 

1.77 (1.23-2.55) 0.002* 0.37(0.16-0.86) 0.020* <0.001** 

ASAS HI-4 
如廁困難 

1.54 (1.09-2.17) 0.013* 0.67(0.20-2.30) 0.526 0.016 

ASAS HI-5 
精疲力竭 

1.85 (1.28-2.69) 0.001* 0.45(0.19-1.03) 0.059 <0.001** 

ASAS HI-6 
缺乏動力 

1.92(1.33-2.76) 0.001* 0.44(0.19-1.04) 0.062 <0.001** 

ASAS HI-7 
無性趣 a 

1.11(0.74-1.67) 0.623 0.12(0.02-0.57) 0.008* 0.004* 

ASAS HI-8 
車踏板困難 a     NA 
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依變項(Y) 
BASDAI    性別 迴歸 

F 檢定 

P 值 
OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

ASAS HI-9 
社交困難 

1.61 (0.99-2.61) 0.052 2.47(0.41-14.93) 0.325 0.144 

ASAS HI-10 
室外行走困難 

2.30(1.12-4.74) 0.024* 0.00(0.00-.) 0.997 0.004* 

ASAS HI-11 
難專心 

1.82(1.30-2.54) <0.001** 0.77(0.29-2.05) 0.597 <0.001** 

ASAS HI-12 
旅行受限 

1.71 (1.22-2.41) 0.002* 0.32 (0.12-0.88) 0.028* <0.001** 

ASAS HI-13 
灰心挫折 

1.61(1.12-2.32) 0.010* 0.23(0.05-1.14) 0.072 0.001* 

ASAS HI-14 
洗頭困難 

1.73(1.17-2.55) 0.006* 0.13 (0.02-1.16) 0.068 <0.001** 

ASAS HI-15 
財務改變 

1.21(0.83-1.75) 0.324 0.39 (0.09-1.67) 0.208 0.170 

ASAS HI-16 
睡眠不佳 

1.26 (0.95-1.68) 0.109 0.81 (0.37-1.78) 0.604 0.161 

ASAS HI-17 
難克服困境 

2.06 (1.36-3.13) <0.001** 0.27 (0.05-1.45) 0.126 <0.001** 

註 1: a:有 17 個個案拒答    

註 2: *: p<0.05, **: p<0.001 

資料來源:本研究整理 

 

4.3.2 疾病活動指數(ASDAS-CRP)及性別與健康指標(ASAS HI)之相關性 

 

表4.9 以羅吉斯迴歸分析探討疾病活動評分(ASDAS-CRP)及性別與健

康指數(ASAS HI)各評估項目之相關性: 

1. 有顯著的評估項目 

(1)同時考慮疾病活動評分(ASDAS-CRP)及性別:  

   ASAS HI-2「久站困難」、ASAS HI-3「跑步困難」、ASAS HI-5「精疲 

   力竭」、ASAS HI-6「缺乏動力」、ASAS HI-12「旅行受限」、ASAS HI-14 

 「洗頭困難」。 

 



 

37 

 

(2)只考慮疾病活動評分(ASDAS-CRP):  

   ASAS HI-1「疼痛影響」、ASAS HI-10「室外行走困難」、ASAS HI-11 

  「難專心」、ASAS HI-13「灰心挫折」、ASAS HI-17「難克服困境」 

(3)只考慮性別: ASAS HI-7「無性趣」 

2. 不顯著的評估項目 

ASAS HI-4「如廁困難」、ASAS HI-8「車踏板困難」、ASAS HI-9「社

交困難」、ASAS HI-15「財務改變」、ASAS HI-16「睡眠不佳」 

疾病活動評分(ASDAS-CRP)與健康指數(ASAS HI)有顯著相關，同時考

慮疾病活動評分 (ASDAS-CRP)及性別二個影響因素，疾病活動評分

(ASDAS-CRP)的分數每增加一分，男性在久站困難(ASAS HI-2)的勝算比為

女性的0.22倍(95% CI: 0.09-0.51,p<0.001)；跑步困難(ASAS HI-3)的勝算比

為女性的0.34倍(95% CI:0.15-0.79,p=0.012)；精疲力竭(ASAS HI-5)的勝算比

為女性的0.41倍(95% CI:0.18-0.92,p=0.030)；缺乏動力(ASAS HI-6)的勝算比

為女性的0.39倍(95% CI:0.17-0.90,p=0.027)；旅行受限(ASAS HI-12)的勝算

比為女性的0.29倍(95% CI:0.11-0.78,p=0.014)；洗頭困難(ASAS HI-14)的勝

算比為女性的0.11倍(95% CI:0.01-0.96,p=0.045)。 

透過羅吉斯迴歸模型顯著性F檢定(F-test)之預測結果，影響女性健康指

數(ASAS HI)的風險大於男性，女性的健康指數(ASAS HI)較差。在不考慮

性別因素時，疾病活動評分(ASDAS-CRP)是健康指數(ASAS HI)顯著的預測

因子。 

 

表 4.9 以羅吉斯迴歸針對 ASDAS-CRP 及性別分析其與脊椎關節炎健康數 

     (ASAS HI)之相關性 

依變項(Y) 
ASDAS-CRP 性別 迴歸 

F 檢定 

P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

ASAS HI-1 

疼痛影響 
2.90(1.55-5.41) 0.001* 0.97(0.43-2.19) 0.932 0.001* 

ASAS HI-2 

久站困難 
2.13(1.17-3.87) 0.013* 0.22(0.09-0.51) <0.001** <0.001** 

ASAS HI-3 

跑步困難 
2.45 (1.35-4.46) 0.003* 0.34 (0.15-0.79) 0.012* <0.001** 
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依變項(Y) 
ASDAS-CRP 性別 迴歸 

F 檢定 

P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

ASAS HI-4 

如廁困難 
1.75 (0.95-3.22) 0.071 0.56 (0.17-1.85) 0.341 0.075 

ASAS HI-5 

精疲力竭 
2.16(1.22-3.81) 0.008* 0.41(0.18-0.92) 0.030* <0.001** 

ASAS HI-6 

缺乏動力 
2.00(1.16-3.44) 0.012* 0.39(0.17-0.90) 0.027* 0.001* 

ASAS HI-7 

無性趣 a 
0.99(0.48-2.04) 0.975 0.11(0.02-0.52) 0.006* 0.005* 

ASAS HI-8 

車踏板困難 a 
2.88(0.44-18.74) 0.267 0.00 (0.00-) 0.997 0.232 

ASAS HI-9 

社交困難 
2.27(0.97-5.29) 0.058 2.13(0.39-11.80) 0.386 0.163 

ASAS HI-10 
室外行走困難 

4.28(1.21-15.08) 0.024* 0.00 (0.00-) 0.997 0.005* 

ASAS HI-11 

難專心 
2.68 (1.48-4.85) 0.001* 0.68 (0.26-1.79) 0.439 0.001* 

ASAS HI-12 

旅行受限 
2.16(1.22-3.81) 0.008* 0.29(0.11-0.78) 0.014* <0.001** 

ASAS HI-13 

灰心挫折 
2.76 (1.37-5.58) 0.005* 0.21 (0.04-1.08) 0.061 <0.001** 

ASAS HI-14 

洗頭困難 
2.38(1.17-4.82) 0.017* 0.11 (0.01-0.96) 0.045* <0.001** 

ASAS HI-15 

財務改變 
1.04(0.50-2.14) 0.918 0.34 (0.08-1.40) 0.136 0.269 

ASAS HI-16 

睡眠不佳 
1.65(0.99-2.74) 0.055 0.80(0.37-1.75) 0.581 0.086 

ASAS HI-17 

難克服困境 
3.03 (1.47-6.26) 0.003* 0.22(0.043-1.11) 0.067 <0.001** 

註 1: a:有 17 個個案拒答    

註 2: *: p<0.05, **: p<0.001 

資料來源:本研究整理 
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第五章 結論與討論 

 

5.1 結論 

本研究為單一中心，橫斷性之觀察性研究，回溯分析 2017 年 10 月 23

日至 2018 年 10 月 22 日期間共招募 307 名僵直性脊椎炎患者(245 名男性，

62 名女性)，針對發病年齡、疾病持續期間、抽菸及肝功能以比例 1:1 配對

後，最後納入 108 名僵直性脊椎炎患者(54 名男性，54 名女性)，選取最後

一次完整評估的臨床登錄資料進行分析。 

 

1. 僵直性脊椎炎患者功能及健康指數之性別差異 

經由配對後的分析資料，108 名僵直性脊椎炎男女性患者的人口學特

性、共病與臨床表徵，沒有顯著的性別差異。 

本研究使用以患者自我評估的疾病活動指數(BASDAI)及另一項納入

抽血數據發炎指數CRP計算的疾病活動評分(ASDAS-CRP)，綜合評估疾病

活動的嚴重度，BASDAI(2.2±1.7 vs. 1.4±1.1,p=0.007)及ASDAS-CRP(1.4±0.9 

vs. 1.0±0.7,p=0.031)有顯著的性別差異。女性的BASDAI及ASDAS-CRP高於

男性，女性的BASDAI及ASDAS-CRP較差。 

健康指數(ASAS HI)在女性和男性之間有顯著差異(5.8±3.7 vs. 2.9±2.4, 

p<0.001)，女性的健康指數(ASAS HI)高於男性，女性的健康指數(ASAS HI)

較差。然而，功能指數(BASFI)在男性和女性之間無顯著差異(1.0±1.6 vs. 

0.6±0.8, p=0.098)。 

 

2. 僵直性脊椎炎患者疾病活動度與功能及健康指數之間的相關性 

疾病活動相關評估(BASDAI、ASDAS-CRP)與性別能顯著預測功能指

數(BASFI)及健康指數(ASAS HI)。 

在不考慮性別因素時，疾病活動指數 (BASDAI)與疾病活動評分

(ASDAS-CRP)是功能指數(BASFI)及健康指數(ASAS HI)顯著的預測因子。

疾病活動指數(BASDAI)對於健康指數(ASAS HI)，有較佳的預測結果。 
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5.2 討論 

過去常用的評估工具主要專注於探討僵直性脊椎炎特定之症狀，如身

體功能或生活品質，然而，近幾年新開發出來的脊椎關節炎健康指數(ASAS 

HI)，主要以國際健康功能與身心障礙分類系統(ICF)的核心項目來探討僵直

性脊椎炎患者在日常生活中可能會面臨的困難，以提供完整功能及健康之

臨床資訊(U. Kiltz et al., 2015)；健康指數(ASAS HI)之評估內容涵蓋僵直性

脊椎炎患者完整的功能、失能和健康狀況(U. Kiltz et al., 2018)。因此，在本

研究中，功能指數(BASFI)主要用於評估僵直性脊椎炎患者身體功能及活動

能力，而另一項健康指數(ASAS HI)主要用於評估僵直性脊椎炎患者功能及

健康狀況；健康指數(ASAS HI)除了功能，也涵蓋生理、心理及社會參與等

評估範圍(包括疼痛、情緒反應、睡眠、性功能、活動能力、自我照護及社

交生活)。  

功能指數(BASFI)及健康指數(ASAS HI)日後在臨床的應用，能透過僵

直性脊椎炎患者日常生活之表現，提供臨床醫師獲取患者功能及健康更完

整之臨床資訊，有助於早期診斷、達標治療及日常臨床照護之參考，更能

切合患者之實際需要。  
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附錄 

 

附表1. 人口學特性 

評估項目 
總計 女性 男性 

P 值 
n=307 n=62 n=254 

年齡 46.4±13.3 44.9±14.5 46.8±13.0 0.333 

發病年齡 25.8±10.4 29.2±12.6 24.9±9.6 0.015* 

疾病持續期間(年) 20.6±12.1 15.7±11.6 21.8±12.0 <0.001** 

抽菸(個數,%) 122(39.7) 4(6.5) 118(48.2) <0.001** 

HLA-B27 (個數,%) 300(97.7) 60(96.8) 240(98.0) 0.577 

肝功能指數               26.5±18.5   17.7±14.9   28.7±18.7    <0.001** 

  ≤40 264(86.0) 60(96.8) 204(83.3) 0.006* 

  >40 43(14.0) 2(3.2) 41(16.7)  

使用生物製劑(個數,%) 108(35.5) 28(45.2) 81(33.1) 0.075 

使用生物製劑期間(年) 4.0±2.9 3.2±2.6 4.3±2.9 0.092 

註:  

*: p<0.05, **: p<0.001 
    

資料來源:本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 

 

巴斯僵直性脊椎炎疾病活動指數 

(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI) 
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巴斯僵直性脊椎炎功能指數 

(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index , BASFI) 
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脊椎關節炎健康指標 ASAS Health Index (ASAS HI) 
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脊椎關節炎健康指標 ASAS Health Index (ASAS HI) 
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