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摘要　目的：观察八段锦功法对冠状动脉粥样硬化性心脏病合并抑郁状态患者的影响。方法：对２００９年２月至２０１０年６月在
中国中医科学院广安门医院心内科就诊的冠心病患者，于就诊当天完成抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）和汉
密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评定，于就诊后第２日开始指导患者进行八段锦功法训练，每周３次。２周
后再次进行ＳＤＳ和ＨＡＭＤ量表评定。结果：干预后冠心病合并抑郁状态患者的ＳＤＳ总分和ＨＡＭＤ总分较干预前明显下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：中医八段锦功法可改善冠心病合并抑郁状态患者的精神状态。
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　　冠心病是一种严重危害人民健康的慢性疾病。在
其发生发展过程中，患者常出现不同程度的焦虑、抑郁

等负性情绪，其中抑郁的发生率最高，对患者的影响也

最突出［１］。抑郁是一种心境低落、情绪压抑为中心的

自我体验临床症候群，近年国外流行病学调查发现，抑

郁患者常常发生缺血性心血管疾病，抑郁者发生心血

管疾病可能性是非抑郁者的２～４倍，抑郁对心血管疾
病的发生、发展和预后均有重要影响。抑郁已被认为

是缺血性心血管疾病发生的独立的危险因素。［２］研究

发现，冠心病伴发抑郁的几率在 ５％ ～５０％之间［３］。

２００８年 Ｍｏｓｏｖｉｃｈ等［４］认为冠心病和抑郁的关系有 ３
种可能：１）冠心病引发抑郁；２）抑郁引发冠心病；３）二
者有共同的病因和发病机制。冠心病合并抑郁状态的

患者，对治疗的依从性明显下降，影响疾病的康复。伴

有重度抑郁状态时，心绞痛的发作显著增加，生活质量

恶化，死亡率将增加３～５倍［５］。

对于冠心病合并抑郁患者的护理，多使用心理、精

神支持疗法、音乐疗法、健康教育等等，有文献记载的

中医干预方法很少。我国传统的八段锦功法，对于强

身健体和调神怡性有着良好的效果。它是由八节动作

编成的一套有医疗保健作用的动功锻炼方法。在宋代

后，衍生成多种流派。其中“站式八段锦”歌诀易记，

术式简单，省时简便，比较适合掌握。本项研究试图通

过指导冠心病合并抑郁状态的患者进行“站式八段

锦”锻炼，探讨其对患者心理症状的改善作用。

１　临床资料
１１　一般资料　选择２００９年２月至２０１０年６月在
中国中医科学院广安门医院心内科门诊就诊的冠心病

患者为研究对象。入选病例６８例，有效病例为６２例，
其中男性２８例，女性３４例，年龄４１～６０岁，平均（５３
±４）岁。
１２　病例纳入标准　１）冠心病的诊断参考 ＷＨＯ的
标准［６］；２）年龄在４０～６０岁之间；３）不使用抗焦虑药
物；４）自愿并能够参加八段锦训练；５）签署知情同意
书；６）ＳＤＳ评定≥５０分；７）ＨＡＭＤ评定≥２０分。
１３　病例排除标准　有精神类疾病病史的患者；患有
严重心、肺、肾功能损害的患者；运动性语言功能障碍，

无法完成调查问卷的患者。在研究过程中，病情发生

变化、不能连续进行锻炼、需要调整用药患者，视为脱

落病例。

２　方法
２１　测量工具
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２１１　ＳＤＳ　此量表由Ｚｕｎｇ编写于１９６５年。为美国
教育卫生福利部推荐的用于精神药理学研究的量表之

一，因使用简便，应用颇广。抑郁自评量表含有２０个
项目，按症状出现频度评定，分４个等级：没有或很少
时间，少部分时间，相当多时间，绝大部分或全部时间。

若为正向评分题，依次评分为粗分１、２、３、４。反向评
分题，则评为４、３、２、１。评定结束后，将２０个项目中的
各项分数相加，即得到总粗分，通过换算表格转换为标

准分数。分值越高，表明抑郁程度越重。该量表具有

良好的信度和效度。［５］

２１２　ＨＡＭＤ　此量表由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ于 １９６０年编制，
是临床上评定抑郁状态时应用得最为普遍的量表。汉

密尔顿抑郁量表含有２４个项目，采用０～４分的５级
评分法，总分为７９分。分值越高，表明抑郁程度越重。
总分＜８分表示患者没有抑郁状态，＞２０分表示为轻
度或中等程度的抑郁，＞３５分表示为严重抑郁［７］。该

量表的总分评定信度系数为０８８～０９９，Ｐ值均小于
００１。效度系数为０８４［７］。
２２　干预方法　由经过系统培训的护理人员，自患者
就诊第２ｄ开始，向患者讲解八段锦的功效，进行动作
指导，同时发放八段锦光盘和教材［８］。并指导患者集

中进行“站式八段锦”功法锻炼，其八节动作包括：１）
双手托天理三焦；２）左右开弓似射雕；３）调理脾胃需单
举；４）五劳七伤往后瞧；５）摇头摆尾去心火；６）两手攀
足固肾腰；７）攒拳怒目增气力；８）背后七颠百病消。患
者每周练习３次，每次练习３０ｍｉｎ。病例干预期共练
习６次。
２３　资料收集方法　采取问卷调查法收集资料。由
经过培训的、护师职称以上的护理人员，于患者进行八

段锦锻炼前后，在医生的指导下，对每位患者进行量表

评分。当场打分，患者无法填写则由护理人员协助完

成。本次研究共收集病例６８例。中途因患者个人原
因未坚持锻炼的，视为脱落病例。有效病例６２例，有
效率９１１７％。
２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件包，计量
资料患者前后评分比较采用配对ｔ检验。

表１　干预前后ＳＤＳ评分及ＨＡＭＤ评分比较

干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值

ＳＤＳ评分 ６８００±１１３４４ ６７６３±１１４６２ ２３９９ ００２０
ＨＡＭＤ评分 ３３２３±６８８４ ３２６０±７１３９ ２９９８ ０００４

３　结果
患者经八段锦干预后，ＳＤＳ评分及 ＨＡＭＤ评分与

干预前比较均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见

表１。提示八段锦可有效改善冠心病合并抑郁患者的
心理状态。

４　讨论
４１　八段锦功法是我国传统导引气功　八段锦流传
至今约有八百多年的历史。八段锦之名称，最早见于

宋人洪迈所编的《夷坚志》中：“政和七年，李似矩为起

居郎。……似矩素于声色简薄，多独止于外舍，仿方士

熊经鸟伸之术，得之甚喜。……尝以夜半时起坐，嘘吸

按摩，行所谓八段锦者”［９］。八段锦功法是中华民族悠

久文化的组成部分，是以人自身形体活动、呼吸吐纳、

心理调节相结合为要素的民族传统运动方法［１０］。它

的运动强度和动作的编排次序符合运动学和生理学规

律，属于有氧运动，安全可靠，具有“调神”“调息”“调

形”的作用［１１］。八段锦通过调身、调息、调心等方法来

调整精、气、神的和谐统一，以系统的“三调”锻炼，使

患者达到“心全于中，形全于外”，心和身都全面而健

康的和谐状态［１２］。其中“双手托天理三焦”，此式以调

理三焦为主，上焦主呼吸、中焦主消化、下焦主排泄，对

三焦的调理能起到防治各内脏有关诸病的作用。上举

吸气时，胸膛位置提高，增大呼吸深度，有利于静脉回

流心脏，大脑清醒，解除疲劳；“左右开弓似射雕”通过

胸、腰、颈椎的左右扭转，改善了各部位的血液循环，扩

胸伸臂，从而改善了心肺功能；“调理脾胃需单举”使

两侧内脏和肌肉受到协调性的牵引，特别是使肝胆脾

胃等脏器受到牵拉，从而促进了胃肠蠕动；“摇头摆尾

去心火”，所谓心火，即虚火上炎，烦躁不安的症状，通

过俯仰旋转动作，减少交感神经的兴奋，而达到降伏心

火的目的。“背后七颠百病消”通过脚跟有节律的弹

性震动，从而使椎骨之间各个关节韧带得以锻炼，进而

加强全身神经的调节作用［１３］。总之，通过八段锦练习

可以增强体质、调节体内各脏腑经络气血的运行，最终

达到平衡阴阳、调和气血、疏通经络，培育真气，从而达

到扶正祛邪、防病治病的作用。

４２　八段锦可改善患者抑郁症状　中医虽然没有“抑
郁”的病名，但是对抑郁的症状及症候表现方面的论述

却有很多。主要在“郁证”“百合病”“脏躁”“癫症”

“失眠”“健忘”等方面进行了阐述。中医认为由于忧

思、郁怒、悲哀等情志所伤，人体气机不畅，肝气郁结，

久而延及五脏之气机失和，其中以肝、脾、心三脏受累

最为主要，导致肝失疏泄、脾失运化、心神失常，终为脏

腑、阴阳、气血失调而致情志障碍，发为郁证［１４］。

现代社会，由精神因素引起的心身疾患成为一种

普遍的社会现象，而肝在志为怒，心在志为喜，脾在志

（下接第４３页）

·０４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１



清除湿热作用，在方剂中熟地黄、山茱萸、怀山药等具

有滋补肝肾之阴的作用［１４］，而泽泻、茯苓利湿作用，诸

药合用能够起到滋补肾阴、疏肝理气、清热利湿的作

用，而对于具有阴虚症候者，加用何首乌、知母、黄柏、

当归、白鲜皮等药物，可以滋阴养血、祛风止痒，伴有湿

热症候者，加用黄柏、川牛膝、地骨皮、椿皮等药物，能

够清虚热、下焦利湿，同时川牛膝又能引药下行，增强

局部作用，诸药辨证施用，能够发挥对阴痒、带下的治

疗作用，在研究中发现，在抗炎、改善阴道局部酸性环

境的基础上加用中药辨证施治，患者临床有效率明显

高于对照组，而对于阴道健康评分及阴道炎症状评分

也发现，治疗组患者阴道健康状况好于对照组，而阴道

炎症状评分低于对照组，说明辅以中医药辨证施治能

够改善老年性阴道炎的治疗效果。
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为思，肺在志为悲，肾在志为恐，这些喜怒哀乐的情志变

化，若狂喜、盛怒、骤惊、大恐等波动剧烈，就可能致病。

八段锦的简单易行恰好成为了人们宣泄压力的一种重

要方法。本研究结果显示，冠心病合并抑郁状态患者经

过２周的八段锦辅导锻炼后，患者的 ＳＤＳ评分、ＨＡＭＤ
评分较前有所降低。说明指导患者进行八段锦的训练，

可适当改善冠心病患者的抑郁状态。同类研究证明，缓

慢的身体练习可以影响到心境的状态［１５］。

近年来，有关八段锦在慢性疾病患者中的临床应用

研究日益增多，显示出中医干预方法正在受到广泛关注

且有一定效果。将中医干预方法运用到临床，可作为临

床护理干预和健康教育的新途径。在护理工作时，护士

可根据患者的心理特点，恰当的引入中医的锻炼方法，

提高患者的生活质量。本次研究设计没有对照组，样本

量较小。以后需设计多中心、大样本量、严格随即对照

的研究，进一步探求八段锦对患者心理状态的改善机

制。
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