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八段锦联合放松功对轻中度抑郁的影响研究

闫雪， 汪卫东， 洪兰， 杨扬， 李玉波

（中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

摘要：【目的】探究中医行为心理疗法八段锦联合放松功干预轻中度抑郁的效果。【方法】 将40例轻中度抑郁患者随机分为干

预组和对照组，每组各 20例。干预组给予八段锦锻炼联合放松功干预治疗，对照组给予西药氢溴酸西酞普兰片治疗，疗

程为 6周。观察2组患者干预前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、蒙哥马利抑郁量表（MADRS）评分、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分以及生活质量综合评定问卷（GQOL-74）评分的变化情况，并评价2组患者的抑郁改善疗效。【结果】（1）抑郁改善

疗效方面，治疗6周后，干预组的总有效率为95.0%（19/20），对照组为90.0%（18/20），组间比较（χ2检验），差异无统计学意

义（P＞0.05）。（2）抑郁程度方面，治疗后，2组患者的HAMD评分和MADRS评分均较治疗前明显下降（P＜0.01），但治疗后组

间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（3）生活质量方面，治疗后，2组患者的GQOL-74的躯体功能、心理功能、社会功

能、物质生活等各项评分及总分均较治疗前明显改善（P＜0.01），但治疗后组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（4）睡

眠质量方面，治疗后，2组患者的PSQI的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能等各

项评分及总分均较治疗前明显改善（P＜0.01），且干预组对PSQI的睡眠质量、入睡时间评分及总分的改善作用明显优于对照

组（P＜0.05）。【结论】 八段锦锻炼联合放松功干预对轻中度抑郁症状的改善有明确的疗效，可以为轻中度抑郁症患者提供更

广泛的选择可能，特别是对西药治疗不耐受的患者更具有一定的优势。
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Study on the Effect of Baduanjin Exercise Combined with Relaxation
Exercise on Mild-to-Moderate Depression

YAN Xue， WANG Wei-Dong， HONG Lan， YANG Yang， LI Yu-Bo
（Guang’anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of traditional Chinese medicine（TCM）psycho-behavior therapy
Baduanjin combined with relaxation exercise for intervening mild-to-moderate depression. Methods Forty patients
with mild-to-moderate depression were randomly divided into an intervention group and a control group，with
20 patients in each group. The intervention group was given the intervention of Baduanjin exercise combined with
relaxation exercise，and the control group was given western medicine Citalopram Hydrobromide Tablets for 6 weeks.
The changes in the scores of Hamilton Depression Scale（HAMD），Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
（MADRS），Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI），and General Quality of Life Questionnaire（GQOL-74）in
the two groups were observed before and after the intervention. After treatment，the depression-relieving efficacy
in the two groups was evaluated. Results（1）After 6 weeks of treatment，the total effective rate for the depression-
relieving efficacy in the intervention group was 95.0%（19/20）and that in the control group was 90.0%（18/20），

and the intergroup comparison（tested by chi-square test）showed that the difference between the two groups was
not statistically significant（P＞0.05）.（2）After treatment， the depression scores of HAMD and MADRS in the
two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.01），but the difference was
not statistically significant between the two groups after treatment（P＞0.05）.（3）After treatment， the scores of
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quality of life in the overall GQOL-74 and in the GQOL-74 items of somatic function，psychological function，
social function， and material life in the two groups were significantly improved compared with those before
treatment（P＜0.01），but the differences were not statistically significant between the two groups after treatment
（P＞0.05）.（4）After treatment， the scores of sleep quality in the overall PSQI and in the PSQI items of sleep
quality， time to fall asleep，sleep time，sleep efficiency，sleep disorders，hypnotic medication，and daytime
function in the two groups were significantly improved compared with those before treatment（P＜0.01），and the
intervention group had stronger effect on improving the scores of overall PSQI and PSQI items of sleep quality and
time to fall asleep than the control group（P＜0.05）. Conclusion Baduanjin exercise combined with relaxation
exercise intervention exerts certain effect on the improvement of mild-to-moderate depressive symptoms，which
can provide a more practical option for patients with mild-to-moderate depression，especially for patients being
intolerant of western medicine treatment.
Keywords：Baduanjin；relaxation exercise；mild-to-moderate depression；traditional Chinese medicine（TCM）

psycho-behavior therapy；quality of life；sleep quality

抑郁症属于情感性精神障碍，是一种以心境

低落为主要特征的情感型精神障碍，是全球性的

主要精神卫生问题。抑郁症目前已成为世界第二

大疾患，排在第一与第三位的分别是癌症与冠心

病，其严重性与普遍性可见一斑。世界卫生组织

（WHO）预计至2030年抑郁症将上升至世界疾病负

担首位。

中医行为心理疗法是中医学的重要组成部

分，其有效性已得到证实，并已逐渐用于对抑郁

症的治疗，而且其具有其他抗抑郁剂所不具备的

长处。在国务院 2019 年发布的《中共中央国务院

关于促进中医药传承创新发展的意见》中就明确

提出“大力普及太极拳、八段锦”，体现了中医治

未病的健康理念和生活方式。其中，八段锦是一

种以民族传统文化的生命整体观为理论基础，以

自身形体活动、呼吸吐纳、心理调节相结合为主

要运动形式的自我身心锻炼方法，以追求人与自

然、社会三者和谐的整体健康为目的的民族传统

体育项目。本研究采用八段锦联合放松功干预轻

中度抑郁患者，取得了令人满意的疗效。现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2021年6月～2022年
9月期间在中国中医科学院广安门医院心理科（睡

眠门诊）就诊的轻中度抑郁患者，共 40例。应用

Excel软件中的Rand随机函数将 40例患者随机分

为干预组和对照组，每组各 20例。本研究符合医

学伦理学要求并通过中国中医科学院广安门医院伦

理委员会的审核批准（伦理审批号：2015EC003）。
1. 2 诊断标准 抑郁症诊断标准采用美国精神病

学会发布的精神神经病诊断统计分册第 4 版

（DSM-Ⅳ）中半定式结构化访谈（the structured
clinical interview for DSM，SCID）的抑郁症诊断标

准，由经过严格 SCID 培训的主治医师进行诊断。

1. 3 纳入标准 ①符合 SCID 抑郁症诊断标准，

17分＜汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分＜35分；

②年龄 20～60 岁；③治疗前 2周未使用过抗抑郁

药（包括西药和中药）及其他精神病药物，或已使

用但已经过 2周的洗脱期；④文化程度为初中以

上，能理解相关量表各条目的含义；⑤自愿参加

本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①有精神分裂症或酒精和药物依

赖病史的患者；②有脑器质性疾病和内分泌疾病

史的患者；③妊娠期和哺乳期妇女；④有躁狂或

轻度躁狂发作史的患者；⑤有严重躯体疾病的患

者；⑥由于距离远或其他原因不能坚持治疗的患

者；⑦存在自杀倾向或有自杀行为的患者；⑧正

在参加其他临床试验的患者；⑨不愿意签署知情

同意书的患者。

1. 5 脱落与剔除标准 ①因各种原因致疗程未结

束而退出试验或失访的患者；②发生严重不良事

件和特殊生理变化，研究者认为不适宜继续接受

试验的患者；③依从性差，未按规定方案治疗，
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或自行加用其他治疗措施，或未定期随访，导致

临床资料收集不全，从而影响有效性和安全性评

价的患者。

1. 6 治疗方法 干预组患者给予八段锦锻炼联合

放松功干预，具体参照国家体育总局 2003年颁布

的健身气功八段锦[1]，并由中医专业护理人员负责

教授，其中八段锦锻炼每日 40 min，放松功每日

20 min，干预时间为6周。对照组患者给予西药氢

溴酸西酞普兰片治疗，用法：氢溴酸西酞普兰片

（生产厂家：西安杨森制药有限公司；批准文号：

国药准字J20130028），口服，每日1次，每次20mg，
与早饭同服，服药时间为6周。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 HAMD评分 该量表由Hamilton于1960年编

制，是临床抑郁状态评定应用最为普遍的量表，

可用来评价抑郁病情的严重程度和治疗效果；其

分值越高代表抑郁程度越严重。观察2组患者治疗

前后HAMD评分的变化情况。

1. 7. 2 蒙哥马利抑郁量表（MADRS）评分 该量表

可用于测评抑郁症患者症状的严重程度。共包括

10个项目，分别为观察到的抑郁、抑郁诉述、内

心紧张、睡眠减少、食欲减退、注意集中困难、

懒散、感受不能、悲观思想和自杀观念等，其信

效度以及灵敏度均较高，能够较好地反映患者的

病情严重性；其分值越高代表抑郁程度越严重。

观察2组患者治疗前后MADRS评分的变化情况。

1. 7. 3 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分 该量表

可用于评估抑郁症患者近1个月的睡眠质量。共包

括 18个条目，组成睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能

等7个成分，评分范围为0～21分；其分值高低与

患者的睡眠质量呈负相关。观察2组患者治疗前后

PSQI各项评分的变化情况。

1. 7. 4 生活质量综合评定问卷（GQOL-74）评分

该量表是生活质量的综合性问卷，由李凌江、杨

德森于 1998年完成编制，可用于评估抑郁症患者

生活质量的改善状态。包括躯体功能、心理功

能、社会功能、物质生活状态等4个维度和一个总

体生活质量因子；其分值越高，表示生活质量越

好。观察 2组患者治疗前后GQOL-74各项评分的

变化情况。

1. 8 疗效判定标准 以 HAMD和MADRS总分的

减分率对抑郁的临床疗效进行评估。减分率=（治

疗前总分－治疗后总分）/治疗前总分×100%。显

效：HAMD和MADRS总分的减分率 ≥ 75%；有效：

25% ≤ HAMD和MADRS总分的减分率＜75%；无

效：HAMD和MADRS总分的减分率＜25%。总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 9 统计方法 使用SPSS 18.0统计软件进行数据

的统计学分析。计量资料（均符合正态分布和方差

齐性要求）用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检

验；计数资料用率或构成比表示，组间比较采用χ2

检验或Fisher精确检验。均采用双侧检验，以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，2组患者均无脱落剔除病例，均能完成全部

疗程的干预治疗。干预组 20例患者中，男性5例，

女性 15 例；年龄最小 26 岁，最大 60 岁，平 均

（44.43 ± 11.53）岁；大专以下（初中和高中）4例，

大专及以上 16例；病程最短 2个月，最长 12个

月，平均（5.20 ± 2.80）个月。对照组 20例患者中，

男性 6 例，女性 14 例；年龄最小 25 岁，最大

58 岁，平均（43.40 ± 10.52）岁；大专以下（初中和

高中）5例，大专及以上 15例；病程最短 1个月，

最长 12个月，平均（5.60 ± 3.70）个月。2组患者的

性别、年龄、教育水平和病程情况等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患

者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后HAMD评分比较 表 1结

果显示：治疗前，2组患者的HAMD评分比较，差

表1 2组轻中度抑郁患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分比较

Table 1 Comparison of Hamilton Depression Scale
（HAMD）scores between the two groups of patients

with mild-to-moderate depression before and
after treatment （x ± s，分）

组别

干预组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

24.75 ± 4.62
27.00 ± 3.37

1.759
0.087

治疗后

6.55 ± 3.44①

6.50 ± 3.71①

-0.044
0.965

t值

25.525
21.833

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较
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异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的HAMD评分均较治疗前明显下降，

差异均有统计学意义（P＜0.01），但治疗后组间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后MADRS评分比较 表 2结
果显示：治疗前，2组患者的MADRS评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后 ，2组患者的MADRS评分均较治疗前明显下

降，差异均有统计学意义（P＜0.01），但治疗后组

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后PSQI评分比较 表 3结果

显示：治疗前，2组患者的 PSQI的睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物和日间功能等各项评分及总分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2组患者的 PSQI各项评分及总分均较治疗前明显

改善，差异均有统计学意义（P＜0.01），且干预组

患者对PSQI的睡眠质量、入睡时间评分及总分的

改善作用明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

表3 2组轻中度抑郁患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较

Table 3 Comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）scores between the two groups of patients with
mild-to-moderate depression before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

干预组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
20
20
20
20

睡眠质量

2.40 ± 0.68
1.55 ± 0.51①

2.30 ± 0.66
1.10 ± 0.55①②

入睡时间

2.55 ± 0.69
1.90 ± 0.45①

2.50 ± 0.89
1.30 ± 0.99①②

睡眠时间

2.40 ± 0.75
1.50 ± 0.61①

2.20 ± 0.89
1.15 ± 0.67①

睡眠效率

2.30 ± 0.98
1.35 ± 0.81①

1.90 ± 1.21
1.15 ± 1.14①

睡眠障碍

1.45 ± 0.51
1.05 ± 0.39①

1.35 ± 0.49
1.00 ± 0.32①

催眠药物

1.80 ± 0.89
1.40 ± 0.50①

1.85 ± 0.93
1.05 ± 1.00①

日间功能

2.25 ± 0.85
1.25 ± 0.79①

2.10 ± 1.07
1.05 ± 1.00①

总分

15.15 ± 2.48
10.00 ± 2.49①

14.20 ± 3.04
7.80 ± 2.65①②

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组轻中度抑郁患者治疗前后蒙哥马利抑郁量表

（MADRS）评分比较

Table 2 Comparison of Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale（MADRS）scores between
the two groups of patients with mild-to-moderate

depression before and after treatment （x ± s，分）

组别

干预组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

27.75 ± 3.78
29.15 ± 1.60

1.525
0.136

治疗后

8.10 ± 4.44①

8.50 ± 3.62①

0.312
0.756

t值

33.785
28.568

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较

2. 5 2组患者治疗前后GQOL-74评分比较 表 4
结果显示：治疗前，2组患者的GQOL-74的躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活等各项评

分及总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。治疗后，2组患者的GQOL-74各项

评分及总分均较治疗前明显改善，差异均有统计

学意义（P＜0.01），但治疗后组间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。
2. 6 2组患者的抑郁改善疗效比较 表5结果显示：

治疗 6周后，干预组的总有效率为 95.0%（19/20），

对照组为90.0%（18/20），2组患者的抑郁改善疗效

比较（χ2检验），差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组轻中度抑郁患者治疗前后生活质量综合评定问卷（GQOL-74）评分比较

Table 4 Comparison of General Quality of Life Inventory-74（GQOL-74）scores between the two groups
of patients with mild-to-moderate depression before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

干预组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
20
20
20
20

躯体功能

48.17 ± 14.69
67.36 ± 9.69①

52.35 ± 15.59
69.18 ± 11.15①

心理功能

56.53 ± 10.86
72.31 ± 9.28①

62.61 ± 15.36
72.30 ± 12.65①

社会功能

57.91 ± 7.98
69.40 ± 9.57①

63.17 ± 10.74
68.86 ± 10.09①

物质生活

65.90 ± 16.09
70.77 ± 11.88①

66.13 ± 16.82
71.22 ± 16.44①

总分

55.42 ± 9.87
70.12 ± 7.22①

60.44 ± 11.80
70.21 ± 10.41①

注：①P＜0.01，与治疗前比较
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3 讨论

据估计，目前全球大约有1.2亿人口正饱受抑

郁障碍的折磨。有研究表明，抑郁症的终生患病

率为 8%～12%[2]。在欧洲抑郁症的发病率为 4.7%
（维也纳）～7.9%（曼彻斯特）[3]。在美国，每年因抑

郁所造成的损失约 1.15 万亿美元，与冠心病相

当 [4]。据 2005年亚洲精神疾病高峰论坛的报告显

示，我国目前的抑郁症患者人数已高达 2 600万。

特别是 2019年 12月新型冠状病毒感染疫情之后，

面对新突发传染病，患者隔离治疗期间的抑郁、

焦虑情绪发生率更是分别高达 49.06% 和 56.60%，

而处于康复期的新型冠状病毒感染患者的抑郁、

焦虑发生率分别为 28%和 40%[5]。根据世界卫生组

织（WHO）的资料，抑郁障碍是导致全球 5岁以上

的人群劳动能力受损的首要因素之一。

抑郁症，在中医学中属于“郁证”或“郁

病”范畴。明代 《医学正传》 首先提出了“郁

证”这一病证名称，而在明代之后，则逐渐把情

志之郁作为“郁病”的主要表现，如《古今医统

大全·郁证门》中提到：“郁为七情不舒，遂成郁

结，既郁之久，变病多端。”中医学认为，郁证主

要因为忧愁思虑、愤懑怒欲、所求不遂等情志不

舒以致气机郁滞，继而出现肝失疏泄、脾失健

运、心失所养等脏腑阴阳气血失调，以心情抑

郁、情绪不宁、胸胁满闷胀痛，或易怒易哭，或

咽中如有异物梗塞等为主要临床表现的一类病

证。抑郁症对患病个体的家庭和社会带来严重影

响的同时，通过生产力的损失和卫生资源的占用

也给社会经济带来沉重的负担。其可造成罹患个

体的生活质量下降、社会功能损害、劳动能力减

退，严重者导致自杀死亡。因此，研究抑郁症行

之有效的防治方法，对于提高患者生活质量，减

轻疾病负担，促进家庭和谐，提高社会生产效率

等都具有重要的意义。

目前抑郁症治疗主要为药物治疗。传统的抗

抑郁西药对缓解患者的抑郁症状和情绪方面起到

了积极有效的治疗作用，但是也有相当部分患者

因副反应较大，用药依从性差，难以长期服用 [6]，

且停药后病情复发率可高达 50%～85%[7]。或者虽

然长期服用，但仍有部分患者受到一些躯体残余

症状的困扰。因此，寻求一种安全有效且患者愿

意主动参与的预防和治疗方式非常必要。基于

此，近年来医学界开始逐渐重视抑郁症非药物疗

法的探索[8]。国内外有不少学者发现，一些严重精

神疾患的患者得益于替代医学疗法，有相当多的

患者喜欢应用躯体操作，如整脊、按摩等[9]，而更

多的患者喜欢正念冥想[10]、瑜伽[11-13]、气功[14-15]等，

认为替代医学疗法可加快其疾病恢复过程，除了

改善患者情感障碍、认知缺损外，还包括社会、

精神以及自身能力等方面的改善。一系列系统的

研究为冥想、瑜伽以及其他放松技术的有效性提

供了最新证据。

在中医古籍中，早就有关于郁证治法的记

载，如《临证指南医案·郁》记载的情志之郁的病

案，在治则上涉及疏肝理气、平肝熄风、苦辛通

降、健脾和胃、清心泻火、化痰涤饮、活血通

络、益气养阴等法，并且充分注意到了精神心理

治疗对郁病的改善具有重要的意义，提出“郁证

全在病者能移情易性”。而八段锦是我国一项独特

的民族文化遗产，对人体健康有良好的保健作

用，尤其是对神经系统具有更为明显的影响和调

节作用，能缓解大脑的疲劳，调整情绪，保持人

体身心平衡 [16-17]。八段锦之名最早见于北宋洪迈

《夷坚志·乙志·卷九·八段锦》，并称八段锦为“长

生安乐法”。八段锦追求的是“真气”“正气”，包

含丰富的中医精神内涵，如“正气存内，邪不可

干”（《素问·刺法论》）；“恬惔虚无，真气从之，

精神内守，病安从来”（《素问·上古天真论》）。它

通过“三调”（调形、调息、调心）锻炼，使人达

到“心全于中，形全于外”，心和身都全面而健康

表5 2组轻中度抑郁患者的抑郁改善疗效比较

Table 5 Comparison of depression-relieving efficacy between the two groups of patients
with mild-to-moderate depression [例（%）]

组别

对照组

干预组

例数/例
20
20

显效

8（40.0）
10（50.0）

有效

10（50.0）
9（45.0）

无效

2（10.0）
1（5.0）

总有效率

18（90.0）
19（95.0）

χ2值

0.360
P值

0.548
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的和谐状态。所谓“形全”就是在“心”的主导

作用下构成人体的五脏六腑、四肢百骸等有形物

质，而所谓“心全”则是指人的精神意识思维活

动，故也称为“神”。“形”和“神”是不可分离

的，二者统一是生命存在的根本保证。而调心是

八段锦不同于药物疗法和一般医疗体操的重要特

征，也是八段锦发挥心理保健功效的关键因素[18]。

调心，是指练功过程中意识意念活动在运动过程

中有意识地进行自我心态调节和情绪监控。八段

锦练功时注重患者自我情绪的管理与控制，训练

后使人精神饱满、思维清晰、心情舒畅，能有效

改善抑郁患者的抑郁程度。因此，采用八段锦锻

炼可以强化抑郁患者良好的行为模式，改变患者

的一些行为习惯，激发患者的生活能力，帮助患

者修身养性，促进抑郁患者的康复[19]。

既往研究[20-23]显示，八段锦对抑郁症患者的焦

虑抑郁情绪有一定的改善作用，不仅可以减轻抑

郁、焦虑的临床症状，而且能提高患者的生活质

量。但研究大多为八段锦联合常规治疗与单纯常

规治疗相比较，证明联合八段锦干预后在改善伴

发抑郁症状患者的负面情绪方面有更明显的效

果，但是否可以完全取代常规干预治疗研究报道

较少。而本研究即以单纯的八段锦辅以静功放松

训练为干预方案，并与常规药物（氢溴酸西酞普兰

片）治疗相比较，结果显示：2组患者治疗后的汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、蒙哥马利抑郁量表

（MADRS）评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分

以及生活质量综合评定问卷（GQOL-74）评分均较

治疗前明显改善，差异均有统计学意义（P＜

0.01），表明 2种治疗方案均可改善轻中度抑郁症

患者的临床症状、睡眠质量和生活质量。但2组患

者在改善HAMD评分、MADRS评分、GQOL-74评
分以及在临床总有效率方面差异均无统计学意义

（P＞0.05），说明对于轻中度抑郁患者，八段锦与

西药氢溴酸西酞普兰片有相近似的疗效。而在睡

眠质量的PSQI评分中，八段锦的改善效果更优于

抗抑郁西药的作用（P＜0.05），表明八段锦对抑郁

患者睡眠质量的改善有一定优势。考虑这个差异

的原因可能与少部分个体在服用抗抑郁西药氢溴

酸西酞普兰片的过程中会出现失眠的副作用有关。

在八段锦干预组中，患者入组后获得抑郁症

入组病友团体的理解和支持，同时通过运动的行

为分散了注意力，随着情绪的好转，患者的睡眠

和生活质量也开始逐步改善。随着治疗的进展，

动作越来越熟练，患者越来越能配合呼吸和放松

入静，其改善效果也越来越明显。尤其是八段锦

的腹式呼吸方式，能提高抑郁症患者的自主神经

的调节能力，降低交感神经活性，提高迷走神经

张力，具有缓解抑郁情绪和调节睡眠的作用。八

段锦的练习也逐渐由“调身”阶段过渡到了“调

息”和“调心”阶段，直至达到“三调合一”的

境界。可见练习时间越久，疗效越好，越能达到

躯体和精神放松的目的。需要注意的是，在八段

锦的练习过程中，“调身”阶段的外在动作形式并

非唯一的重点，干预效果实现与维持的关键在于

引导患者积极主动参与交流，促进其思维以及行

为模式的调整，恢复其身体和精神与社会和谐的

平衡状态。本研究结果进一步明确了八段锦辅以

静功放松训练对抑郁症患者的临床疗效，在轻中

度抑郁症的治疗中有可能取代常规治疗方案，但

还需要进一步开展多中心、大样本、高质量的随

机对照试验来验证，以及更全面、多层次、多角

度探讨八段锦对抑郁患者的生理、心理和社会功

能的影响及相关作用机制。

综上所述，八段锦锻炼联合放松功干预可以

为抑郁症患者的治疗提供新的选择可能，进而有

助于提高抑郁症的治疗水平，降低部分患者对西

药的毒副反应，提高患者的生活质量以及减少疾

病的复发，应用前景广阔，值得推广应用。
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“粗守关上守机”理论下疼痛的多维针刺治疗策略

常如春 1， 彭鑫 1， 余琛 1， 邓文斐 1， 罗沐霖 1， 李子勇 2

（1. 广州中医药大学第八临床医学院，广东佛山 528000；2. 佛山市中医院，广东佛山 528000）

摘要：据古鉴今，探讨《黄帝内经》中“粗守关上守机”理论内涵并详悉其与多维疼痛的针刺治疗关联性。从《黄帝内

经》“粗守关上守机”理论出发，结合现代生理、心理及社会关系三方面影响，与疼痛三维度进行相关性分析，并从“守

关”“守机”两层角度论述针刺治痛的多维策略，实现疼痛的全方位治疗，在符合人体生理、病理基础，彰显良好社会关系

上，将为患者带来明显获益。
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