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　 　 焦虑症又称焦虑性神经官能症ꎬ患者以焦虑情绪(如焦虑、
紧张、恐惧等)体验为主要表现ꎬ同时伴有植物神经系统症状和

运动性不安等特征[１] ꎮ 近年来焦虑症发病虽有年轻化趋势ꎬ但
老年人仍属多发群体ꎮ 相关报道认为[２] ꎬ身体机能衰退、体质

及活动能力下降、子女不孝、空巢现象、邻里矛盾、退休后失落

感、孤独感及体弱多病等因素所造成的身心压力是诱发老年焦

虑症的主要原因ꎮ 焦虑症可分为慢性焦虑和急性焦虑发作两

种形式ꎬ其中慢性焦虑又称广泛性焦虑ꎬ病因多较隐蔽且更复

杂ꎬ患病周期较长ꎮ 目前临床针对焦虑症患者多以心理干预为

主ꎬ药物治疗也有一定疗效ꎬ但广泛性焦虑症患者长期单一用

药不仅容易形成药物依赖等副作用ꎬ同时还能增加患者心理压

力[２￣３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用健身锻炼与放松训练对轻中

度广泛性焦虑症老年患者进行干预ꎬ发现疗效满意ꎮ
一、对象与方法

从郑州市龙湖区社区医院就诊且确诊为广泛性焦虑症的患

者中筛选 ４６ 例老年人作为研究对象ꎬ共有男 ２１ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年
龄 ６０~６９ 周岁ꎬ病程 ３~ １２ 个月ꎮ 参照«中国精神障碍分类方案

与诊断标准» [４]中焦虑症诊断标准ꎬ汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分为 １４~２９ 分ꎬ病情属于轻中度ꎮ 排除重

度焦虑症、急性发作期患者或合并有其他精神疾病、人格障碍、肢
体功能障碍、伴有其它严重身体疾病等不便于参与治疗实践者ꎻ
同时也排除无时间保障、不愿参与治疗实践者及中青年患者等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎬ
２ 组患者基本资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＨＡＭＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２３ １０ １３ ６４.７±３.６ ５.７４±３.４９ ２０.５±５.６３
观察组 ２３ １１ １２ ６５.４±４.１ ６.２１±３.３７ ２１.２±６.１８

组别 例数
病情程度(例)

轻度 中度
首发 复发

对照组 ２３ １４ ９ ２０ ３
观察组 ２３ １３ １０ １９ ４

对照组患者采用健身锻炼方式进行干预ꎬ健身锻炼内容以

适于老年人习练的低强度低负荷有氧锻炼为主ꎬ根据患者意愿

及身体条件选择健步走、太极拳或广场舞等项目进行锻炼ꎬ每

天上午、下午各锻炼 １ 次ꎮ 观察组患者在此基础上辅以放松训

练ꎬ训练时室内播放低音量轻柔音乐ꎬ患者保持卧位ꎬ根据指导

语提示练习全身肌肉交替收缩￣放松动作ꎬ主要动作流程如下:
集中注意→肌肉紧张→保持紧张→解除紧张→肌肉松弛ꎮ 以

放松脚趾为例ꎬ首先嘱患者将注意力集中在脚趾ꎬ先紧张脚趾

(如屈、伸脚趾)ꎬ保持该紧张状态 １０ ｓ 左右ꎬ然后解除紧张状态

让肌肉充分松弛 ２０ ｓ 左右ꎻ腿部放松训练要点与脚趾放松训练

类似ꎬ紧张小腿的方法为伸出小腿ꎬ向前用力像在蹬一面墙ꎬ左
腿紧张时右腿保持放松ꎬ右腿紧张及放松方法同左腿ꎮ 按照上

述方法依次放松腹部、背部、肩部及头颈等部位肌肉ꎬ放松训练

过程中有意识让患者仔细体验肌肉松紧程度ꎮ 上述放松训练

于每次健身锻炼后及晚上睡觉前各训练 １ 次ꎬ每次训练 ２ ~ ３
组ꎬ每组持续训练 ５ ｍｉｎ 左右ꎬ共持续干预 ９ 周ꎮ

于入选时及治疗 ９ 周后对 ２ 组患者焦虑程度、主观感受、身
心功能及睡眠质量等指标进行测评ꎬ采用 ＨＡＭＡ 量表评定 ２ 组

患者焦虑程度ꎬ该量表共包括 １４ 个项目ꎬ每项评分范围 ０ ~ ４
分ꎬ总分≥２９ 分为严重焦虑ꎻ≥２１ 分为明显焦虑ꎻ≥１４ 分为有

焦虑ꎻ≥７ 分为可能有焦虑ꎻ<７ 分为无焦虑症状[５] ꎮ 采用焦虑

自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)评定 ２ 组患者主观感

受ꎬ该量表是一种分析患者主观症状的简单临床工具ꎬ能较好

反映有焦虑倾向求助者的主观感受ꎬ５０ 分以下为正常ꎬ分值越

高越严重[６] ꎮ 采用生活质量综合评定问卷( ｇｅｎｅｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣７４ꎬＧＱＯＬＩ￣７４)中的躯体及心理维度对患者身心功

能进行评定ꎬ每个维度各由 ５ 个问题因子组成ꎬ分值越高表示

患者身心状态越好[７] ꎮ 采用 ＳＰＩＥＧＥＬ 睡眠质量评定量表对患

者睡眠情况进行评定ꎬ具体评定指标包括每晚上床入睡时间、
夜醒次数、一夜总睡眠时间、夜间做梦情况、睡眠深度及醒后感

觉共 ６ 个维度ꎬ每个维度采用 ５ 级评分制ꎬ分别为 ０ꎬ１ꎬ３ꎬ５ 和 ７
分ꎬ分值越高提示睡眠质量越差[８] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

２ 组患者分别经 ９ 周治疗后ꎬ发现其焦虑程度、主观感受、
身心功能及睡眠质量等各项疗效指标均较治疗前明显改善(均
Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度更显著ꎬ与
对照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

三、讨论

焦虑症属于老年人群多发病ꎬ发病期间患者往往有过度依

赖亲人、医院及用药成瘾、不能自拔等特征ꎬ而反复过度用药又

会对患者造成二次伤害ꎮ 这种二次伤害不仅表现在药物刺激或

毒副作用对患者身体健康的危害ꎬ而且还会对患者心理产生较

大压力ꎬ促其产生用药烦躁心理ꎬ从而降低药物治疗效果[５ꎬ９] ꎮ
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗后
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
躯体功能评分

治疗前 治疗后
观察组 ２３ ２１.２±６.２ １５.８±４.２ａｂ ６４.３±７.９ ５４.５±５.８ａｂ ６７.０±５.９ ７９.６±５.７ａｂ

对照组 ２３ ２０.５±５.６ １７.１±４.５ａ ６３.７±８.２ ５８.６±６.３ａ ６７.８±６.２ ７５.１±６.１ａ

组别 例数
心理功能评分

治疗前 治疗后
ＳＰＩＥＧＥＬ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ２３ ６３.７±５.５ ７８.９±６.１ａｂ ２０.７±４.３ １０.９±３.２ａｂ

对照组 ２３ ６４.２±５.８ ７３.９±５.４ａ ２０.５±４.０ １４.３±３.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

如相关报道指出ꎬ针对急性发作期焦虑症患者应以药物治疗为

主ꎬ而病情稳定的轻中度慢性康复期患者应尽量减少或避免用

药ꎬ多采用心理疏导或放松训练等其它康复手段进行辅助治

疗[１０]ꎮ
近年来健身锻炼等功能康复手段已被广泛应用于心理康

复领域ꎬ并逐步得到医患双方普遍认可ꎮ 如潘子彦等[１１] 认为ꎬ
当机体注意力转移到新事物时ꎬ其心理上产生的新体验有可能

会逐渐驱逐或取代原有焦虑心理ꎬ广场舞等健身锻炼方式能有

效集中和转移注意力ꎬ有助于消除老年人烦恼、孤独感ꎬ调整其

消极、悲观思维定势ꎬ并形成良性循环ꎮ 马力等[１２]研究也证实ꎬ
健身走运动可明显改善空巢老人焦虑情绪ꎮ 太极拳具有调神、调
身、调息等作用ꎬ通过习练太极拳可达到宁心安神、协调脏腑、调
和气血、畅通人体血脉等功效ꎬ有利于老年习练者身心及自主神

经功能改善[１３￣１４]ꎮ 本研究对照组患者经 ９ 周健身锻炼后ꎬ发现

其焦虑程度、主观感受、身心功能及睡眠质量等各项反映焦虑病

情的指标均明显改善ꎬ提示太极拳、健步走或广场舞等多种形式

的健身锻炼确实有利于焦虑症患者病情缓解或康复ꎮ
基于心理学理论的放松训练一方面能促使肌肉松弛ꎬ另一

方面还能消除紧张情绪ꎬ通过调整身心、放松肌肉ꎬ使机体整个活

动水平降低ꎬ进而达到放松心情目的ꎬ从而使机体保持内环境平

衡、稳定ꎮ 谢菲等[１５]研究后指出ꎬ以松静功为主的放松训练其核

心是强调身心放松ꎬ能促使机体神志趋于宁静状态ꎬ对以焦虑或

抑郁情绪为主的神经官能症患者具有明显疗效ꎮ 基于上述健身

锻炼及放松训练对焦虑症人群的干预作用ꎬ本研究联合采用健身

锻炼及放松训练对观察组患者进行干预ꎬ发现经 ９ 周治疗后该组

患者其焦虑程度、主观感受、身心功能及睡眠质量等各项疗效指

标均明显优于对照组ꎬ其协同治疗机制可能包括:首先健身锻炼

可强健体质ꎬ而身体健康状态改善有利于缓解老年人健康观方面

的心理压力ꎻ其次健身锻炼可明显促进体能消耗、增加能量代谢ꎬ
健身锻炼后的饥饿感及饮食胃口改善也利于提高老年人的健康

状态自信感及满足感ꎬ对平和心态有益ꎻ另外健身锻炼能增加能

量消耗ꎬ也利于提高睡眠质量ꎬ尤其是放松训练与健身锻炼相配

合ꎬ不仅能进一步促进健身锻炼后身体疲劳状态缓解ꎬ避免疲劳

累积而影响健身效率及锻炼积极性ꎬ而且还可以宁静神志、舒展

身心ꎬ有益于调节、维持身心功能保持健康状态ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ联合采用健身锻炼及放松训

练治疗轻中度广泛性焦虑症老年患者具有协同作用ꎬ能进一步

缓解患者焦虑情绪ꎬ改善身心功能及睡眠质量ꎬ并且该联合疗

法还具有简单易行、安全性好、依从性高等优点ꎬ值得在老年焦

虑人群中推广、应用ꎮ
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