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摘要：目的　 探讨八段锦联合正念减压对老年慢性心力衰竭（ＣＨＦ）伴失眠患者睡眠质量、负性情绪改善作用。
方法　 前瞻性选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２２ 年 １０ 月我院收治的老年 ＣＨＦ 伴失眠患者 １０８ 例，按照就诊先后顺序，采
用单双号法分组，各 ５４ 例。 对照组给予正念减压，联合组在此基础上联合八段锦。 比较两组睡眠质量、心功能

［Ｎ －末端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、６ ｍｉｎ 步行距离（６ＭＷＤ）］、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、
抑郁自评量表（ＳＤＳ）、总体幸福感量表（ＧＷＢ）、明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（ＭＬＨＦＱ）。 结果　 干预后，两
组睡眠质量均较干预前改善，且联合组改善幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；干预后，联合组 ＬＶＥＦ 高于对照组，
ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ低于对照组，６ＭＷＤ 远于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组干预后 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照组，ＧＷＢ 评分高

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组干预后躯体状况、情绪变化及体力、社会限制评分均低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。
结论　 八段锦联合正念减压能有效减轻老年 ＣＨＦ 伴失眠患者焦虑、抑郁情绪，促进心功能恢复，提高生活幸福

感、生活质量，改善睡眠质量。
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　 　 慢性心力衰竭（Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
临床常见心血管疾病，长期活动受限会加重患者

心理压力及负性情绪，久之伴发失眠疾患，特别是

老年患者［１ － ２］。 已有研究证实，心肌缺氧可导致交

感 ／迷走神经兴奋性失衡，增加失眠发生风险，失
眠可引起生理节律紊乱，加剧精神紧张，甚至引发

急性心血管事件［３ － ４］。 正念减压可缓解患者生理、
心理及精神压力，提高生活质量，适用于各种慢性

疾病［５］。 八段锦通过柔和缓慢、形神相兼及动静、
松紧结合动作可有效活动全身肌肉关节，促进新

陈代谢，调节血液循环，减轻心理应激，达到修养

身心的目的，提升患者睡眠质量［６］。 为提升对老

年慢性心力衰竭伴失眠患者管理效果，本研究首

次在正念减压基础上加用八段锦，试图从睡眠质

量及焦虑、抑郁程度等方面分析联合应用效果，以
期为本病确定合理治疗方案提供参考信息。 现将

结果报告如下：

１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 本研究经医院伦理委员会审查，
前瞻性选取 ２０２０ 年 ５ 月—２０２２ 年 １０ 月本院收治

的慢性心力衰竭伴失眠患者 １０８ 例，按照就诊先后

顺序，采用单双号法分组，各 ５４ 例。 联合组男 ３７
例，女 １７ 例；年龄 ６０ ～ ７５ 岁，平均（６７. ５３ ± ２. ４１）
岁；体质量指数 １８. ７ ～ ２３. ５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２１. ０７ ±
０. ８５）ｋｇ ／ ｍ２；ＮＹＨＡ 分级：Ⅱ级 ４２ 例，Ⅲ级 １２ 例。
对照组男 ３４ 例，女 ２０ 例；年龄 ６０ ～ ７７ 岁，平均

（ ６８. １１ ± ２. ５７ ） 岁； 体 质 量 指 数 １８. ６ ～
２３. ８ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２１. １５ ± ０. ８７） ｋｇ ／ ｍ２；ＮＹＨＡ 分

级：Ⅱ级 ３７ 例，Ⅲ级 １７ 例。 两组一般资料均衡可

比（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１． ２　 病例选取标准　 ①纳入：符合慢性心力衰竭

诊断标准［７］，美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级

Ⅲ ～Ⅳ级；符合睡眠障碍诊断标准［８］，具有失眠典

型症状，持续 ３ 个月以上，匹兹堡睡眠质量指数量

表（ＰＳＱＩ） ＞ ７ 分；年龄≥６０ 岁；可配合完成干预方

案；患者知晓本研究，并签署同意书。 ②排除：肝
肾功能严重不全；正在参与其他临床试验；患有严

重精神疾病，无法配合完成治疗方案；有长期酗

酒、药物滥用史；肢体运动障碍者；近 ３ 个月服用过

抗抑郁、焦虑等相关药物者。
１． ３　 方法 　 两组均给予规范慢性心力衰竭治疗

与护理方案。
１． ３． １　 对照组　 正念减压：选择独立安静健康教

育室进行正念减压训练，包括集体、互助、自我等

训练。 每周 １、３、５ 上午 ９ ～ １１ 点或下午 ３ ～ ５ 点进

行授课，根据患者意愿选择上课时间，分为 ３ 组，各
１８ 例，干预时间 ２ ｈ，每周 １ 次，共 ８ 周。 其中，集
体训练 １ ｈ， 互助训练 ３０ ｍｉｎ， 小组交流心得

３０ ｍｉｎ。 除培训课程外，还需每日进行 １５ ～ ３０ ｍｉｎ
自我训练，将自我训练视频上传至微信群，以便及

时与患者进行沟通交流课程体会。 具体干预内容

见表 １。

表 １　 正念干预 ８ 周计划

时间 主题 行为

１ 感受自身 练习正念情绪、呼吸、倾听、思维等

２ 放空自己 禅坐，与正念情绪、呼吸、倾听、思维等相结合

３ 感受自身，放空自己 躯体扫描，身心合一

４ 停止 －观察 －接受 步行冥想，培养对躯体的细微察觉

５ 感受身体变化 正念瑜伽训练

６ 融入生活 进行工作、饮食、出行等日常生活中的禅休

７ 找寻自己 禁止语言的强化冥想

８ 承认和改变 综合练习所学正念减压训练

１． ３． ２　 联合组　 八段锦 ＋ 正念减压（方法同对照

组），八段锦：双手托天理三焦，左右开弓似射雕，
调理脾胃单臂举，五劳七伤往后瞧，摇头摆尾去心

火，双手攀足固肾腰，攒拳怒目增气力，背后七颠

百病消，早、晚饭前各练习一遍，持续 ８ 周。
１． ４　 观察指标　
１． ４． １　 睡眠质量　 干预前、干预后进行简易睡眠

质量自主评定，包括Ⅰ级（睡眠正常）、Ⅱ级（偶尔

入眠困难，夜间做梦）、Ⅲ级 （入眠困难，夜间梦

多）、Ⅳ级（难以入眠，夜间常醒来，需口服安眠药）
４ 个等级。
１． ４． ２　 心功能　 干预前、干预后取 ２ ｍＬ 静脉血，
离心 处 理， 以 电 化 学 发 光 免 疫 分 析 法 测 定

ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ；行超声心电图检查，测定 ＬＶＥＦ；进行

６ ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）试验，统计步行距离。
１． ４． ３　 焦虑、抑郁程度及幸福感 　 干预前、干预

后以焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、
总体幸福感量表（ＧＷＢ）评估，ＳＡＳ 总分 １００ 分，分
值与焦虑程度呈正相关；ＳＤＳ 总分 １００ 分，分值越

高，抑郁倾向越明显；ＧＷＢ 总分 １２０ 分，分值与主

观幸福感成正比。
１． ４． ４　 生活质量　 以明尼苏达心力衰竭生活质

量问卷（ＭＬＨＦＱ）评估，包括躯体状况（８ 个条目）、
情绪变化（５ 个条目）、体力限制（４ 个条目）、社会

限制（４ 个条目）４ 个维度，每项 ０ ～ ５ 分，分值越

高，生活质量越差。
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１． ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行

统计学分析。 计量资料以均数 ± 标准差（ �ｘ ± ｓ）
表示，组内比较采用配对 ｔ 检验，组间比较采用

独立样本 ｔ 检验；计数资料以率（％ ）表示，采用

χ２ 检验，等级资料采用 Ｕ 检验。 α ＝ ０. ０５ 为检

验水准。

２　 结果

２． １　 睡眠质量　 干预后，２ 组睡眠质量均较干预

前 改 善， 且 联 合 组 改 善 幅 度 大 于 对 照 组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ２　 心功能　 干预后，联合组 ＬＶＥＦ 高于对照组，
ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 低于对照组， ６ＭＷＤ 远于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２． ３ 　 焦虑、抑郁程度及幸福感 　 联合组干预后

ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照组，ＧＷＢ 评分高于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
２． ４　 生活质量　 联合组干预后躯体状况、情绪变

化 及 体 力、 社 会 限 制 评 分 均 低 于 对 照 组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。

表 ２　 ２ 组睡眠质量比较　 ［例（％ ）］

组别 例数
干预前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

干预后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

联合组 ５４ ０（０． ００） ７（１２． ９６） ２７（５０． ００） ２０（３７． ０４） ３１（５７． ４１） １１（２０． ３７） ８（１４． ８１） ４（７． ４１）

对照组 ５４ ０（０． ００） ５（９． ２６） ２５（４６． ３０） ２４（４４． ４４） １８（３３． ３３） １５（２７． ７８） １４（２５． ９３） ７（１２． ９６）

Ｕ 值 ０． ７９０ ２． ３２４

Ｐ 值 ０． ４３０ ０． ０２０

表 ３　 ２ 组心功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

时间 组别 例数
ＬＶＥＦ

（％）

ＮＴ －ｐｒｏＢＮＰ

（ｎｇ ／ Ｌ）

６ＭＷＤ

（ｍ）

干预前 联合组 ５４ ４５． ７４ ±２． ５１ １９８７． ５３ ±１７５． ６２ ３４７． ３１ ±２１． ７３

对照组 ５４ ４６． ０５ ±２． ７４ １９７５． ７４ ±１７３． ５５ ３４４． ８２ ±２１． ２５

ｔ 值 ０． ６１３ ０． ３５１ ０． ６０２

Ｐ 值 ０． ５４１ ０． ７２６ ０． ５４８

干预后 联合组 ５４ ５８． ５７ ±１． ７３ａ ３５１． ４１ ±５５． ７５ａ ４５５． ４５ ±１７． ５４ａ

对照组 ５４ ５５． ２１ ±２． ０１ａ ４８３． ５４ ±７１． ２３ａ ４３７． ８２ ±２０． １２ａ

ｔ 值 ９． ３１０ １０． ７３４ ４． ８５４

Ｐ 值 ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１

　 　 注：与干预前相比，ａＰ ＜０. ０５。

表 ４　 ２ 组焦虑、抑郁程度及幸福感　 （�ｘ ± ｓ，分）

时间 组别 例数 焦虑 抑郁 幸福感

干预前 联合组 ５４ ５７． ５２ ± ７． ２１ ５９． ３２ ± ８． ３４ ５５． ２５ ± ７． ５３

对照组 ５４ ５８． １５ ± ７． ５３ ５８． ８３ ± ８． １５ ５４． ７６ ± ７． ２８

ｔ 值 ０． ４４４ ０． ３０９ ０． ３４４

Ｐ 值 ０． ６５８ ０． ７５８ ０． ７３２

干预后 联合组 ５４ ４０． ７４ ± ４． ４５ａ ４３． ５４ ± ４． ３２ａ ７７． ８５ ± ５． ４２ａ

对照组 ５４ ４５． ４４ ± ５． ７７ａ ４７． ２４ ± ５． ８５ａ ７１． ５２ ± ６． ２７ａ

ｔ 值 ４． ７４０ ３． ７３９ ５． ６１３

Ｐ 值 ＜０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与干预前相比，ａＰ ＜０. ０５。

表 ５　 ２ 组生活质量比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

时间 组别 例数 躯体状况 情绪变化 体力限制 社会限制

干预前 联合组 ５４ ２７． ７４ ± ４． ３２ １７． １３ ± ３． ２１ １３． ４７ ± ２． １４ １２． ５７ ± ２． ０７

对照组 ５４ ２８． １５ ± ４． ５５ １６． ８７ ± ３． １４ １３． ８２ ± ２． ３５ １２． ４３ ± ２． ００

ｔ 值 ０． ４８０ ０． ４２６ ０． ８０９ ０． ３５７

Ｐ 值 ０． ６３２ ０． ６７１ ０． ４２０ ０． ７２１

干预后 联合组 ５４ １３． ４５ ± ２． ２４ａ ７． ５２ ± １． ５１ａ ７． ５４ ± １． １５ａ ５． ８５ ± １． ０１ａ

对照组 ５４ １８． ２３ ± ３． １７ａ １０． ０５ ± １． ８３ａ ８． ７７ ± １． ２３ａ ７． １２ ± １． １２ａ

ｔ 值 ９． ０４９ ７． ８３６ ５． ３６８ ６． １８８

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与干预前相比，ａＰ ＜ ０. ０５。
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３　 讨　 论

ＣＨＦ 是中老年人群最常见慢性疾病，随着病

程延长，睡眠障碍成为其突出问题，睡眠障碍亦可

加重自主神经损害，催动病情进展，二者相互影

响，互为因果［９］。 相关研究指出，睡眠障碍主要与

认知功能失调和抑郁、焦虑等负性心理状态有

关［１０］。 正念减压可通过唤醒患者内在专注力，促
进对自身情绪感知及识别，调节自身压力和管理

负性情绪，减少躯体及心理困扰症状，改善睡眠

质量。
中医学将 ＣＨＦ 伴失眠称为“不得卧” “不得

眠”“不得寐”，认为是邪气克于脏腑，卫气行于阳

而不入阴所得。 《灵兰秘典论篇第八》中提出，“心
者，君主之官也，神明出焉”；《类经》也指出“情志

之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无不从心

而发”；《普济方》中提到“平人肝不受邪，故卧则魂

归于肝，神静而得寐，今肝有邪，魂不得归，是以卧

则魂杨若离体也”。 本研究以“从心、肝论治”失眠

为中医指导理论，采取八段锦治疗失眠。 八段锦

属中医传统保健功法，可柔筋健骨，养气壮力，具
有行气活血、协调五脏六腑之功能。 本研究结果

显示，干预后，联合组睡眠质量高于对照组，ＳＡＳ、
ＳＤＳ 评分低于对照组，ＧＷＢ 评分高于对照组，提示

八段锦联合正念减压能改善患者睡眠质量，缓解

焦虑、抑郁情绪，提高生活幸福感。 分析与以下方

面有关，ａ． ［１１］正念减压属心理疗法，其关注患者内

心变化，可帮助患者树立积极、乐观心态，促进健

康生活方式建立，增加服药依从性及疗效；通过调

动患者正面情绪抵御各种消极因子，随着周期延

长，纠正患者不正确观点和认知偏差，减轻负性情

绪；ｂ． ［１２］八段锦作为运动强度适中的有氧运动，对
心血管、神经、呼吸、消化及运动器官具有良好调

节作用，有助于心情舒畅；练习过程中患者注意力

高度集中，通过调节意念冥想与气息，可使生理、
心理深度放松，起到减轻精神压力、稳定情绪作

用，从而加快患者进入深睡眠状态；ｃ． 八段锦、正念

减压静动结合，身心兼顾，调身、调心、调息，三调

结合，使大脑进入舒服愉快境界，进一步改善患者

主观情绪体验，起到 １ ＋ １ ＞ ２ 效果。 研究证实，有
氧运动过程中，患者体内 β 内啡肽（β － ＥＰ）和 β
促脂解素呈高表达，而 β － ＥＰ 可使患者产生欣快

感、改善食欲、增加耐受力、缓解焦虑、抑郁情绪，
从而改善睡眠质量［１３ － １４］。 另有研究证实，长期规

律运动可引起神经系统改变，提高自我效能，增强

患者对自我价值肯定，进而带来幸福心理体验，减
轻精神压力及缓解负性情绪［１５ － １６］。

ＬＶＥＦ 为评估 ＣＨＦ 患者心功能最直接指标，其
数值变化可直接影响患者预后。 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 是

一种神经递质，其水平与心肌损伤程度具有显著

相关性。 此外，长期失眠、症状反复可严重影响患

者生活质量。 本研究数据显示，干预后 ＬＶＥＦ 高于

对照组，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 低于对照组，６ＭＷＤ 远于对

照组，干预后躯体状况、情绪变化及体力、社会限

制评分均低于对照组，提示八段锦联合正念减压

疗法能改善患者心功能，提高生活质量，促进患者

康复。 分析原因，八段锦动作轻柔、缓慢，所需能

量由有氧氧化提供，无氧债，不增加心肌氧耗，因
而可减慢心律，增大每搏输出量，增加心肌贮备

力，改善心功能，提高运动耐力，这对提高生活质

量有着积极意义［１７］。 另一方面，八段锦以群体练

习为主，可提高患者参与感，强化自我价值感，有
利于调整心理状态，提高带病生存能力。

综上可知，八段锦联合正念减压能有效改善

老年 ＣＨＦ 伴失眠患者睡眠质量，缓解焦虑、抑郁情

绪，促进心功能恢复，提高生活幸福感、生活质量。
由于本研究干预时间仅为 ８ 周，今后研究将持续增

加研究周期，以探讨八段锦对 ＣＨＦ 伴失眠患者的

远期效果。
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