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　 　 焦虑症又称焦虑性神经官能症ꎬ患者以焦虑情绪体验为主

要表现ꎮ 更年期焦虑症是女性更年期阶段的一种多发病症ꎬ给
患者身心健康带来较大危害ꎬ临床针对重度焦虑症患者多给予

药物及心理干预ꎬ病情稳定且不严重的焦虑症患者多不建议采

用药物治疗[１] ꎮ 当前运动干预已广泛应用于身心康复领域ꎬ尤
其以瑜伽为代表的运动项目对机体心理健康具有积极作用已

获得普遍认可ꎻ而意境训练较少应用于焦虑症患者干预治疗ꎮ
基于此ꎬ本研究联合采用瑜伽训练及意境训练对更年期轻、中
度焦虑症患者进行干预ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在郑州市惠济区社区

医院就诊且确诊为更年期诱发焦虑症的女性患者 ５０ 例ꎮ 患者

入选标准包括:①年龄 ４０ ~ ５５ 周岁ꎬ处于更年期阶段ꎻ②符合

«中国精神障碍分类方案与诊断标准»中关于焦虑症的诊断标

准[２] ꎬ汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分

１４~２９ 分ꎬ非急性首次发作ꎬ病情属于轻中度ꎬ且病程不超过 ６
个月ꎻ③患者主观上愿意接受并能积极配合治疗ꎮ 患者排除标

准包括:①合并其他精神疾病、人格障碍、重度焦虑症等ꎻ②伴

有严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍或有严重肢体功能障

碍不便于参加治疗等ꎮ 采用随机数字表法把上述患者分为观

察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)
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 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＨＡＭＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

病情程度(例)
轻度 中度

对照组 ２５ ４７.２±５.５ ３.１±２.３ ２１.３±５.１ １６ ９
观察组 ２５ ４６.８±４.９ ３.２±２.２ ２１.６±５.３ １５ １０

２ 组患者均给予心理疏导及瑜伽训练ꎬ心理疏导由专业人

员根据患者个性特征及患病根源不同ꎬ对其进行内容差异性疏

导干预ꎮ 心理疏导初期以心理支持干预为主ꎬ采用解释、鼓励、
安慰及保证等方法取得患者信任ꎬ要求医者首先通过引导的方

式与患者进行交流ꎬ交流过程中以倾听为主ꎬ积极挖病因、抓根

源ꎻ心理疏导中后期以认知疏导、叙事疗法、情感疏导及行为疗

法等干预为主ꎬ在患者宣泄、释放情绪过程中对其进行情感梳

理和认知重建ꎬ促使患者逐步纠正错误认知ꎬ调整其应对情绪

变化时的自我控制能力ꎮ 每周心理疏导 ２ ~ ３ 次ꎬ每次约

３０ ｍｉｎꎬ持续治疗 ９ 周ꎮ 瑜伽训练项目主要包括“婴儿式”、“蝴

蝶式”、“分腿式”及“桥式”４ 个动作ꎬ具体训练方法如下:①婴

儿式———患者取跪地俯卧姿势ꎬ双膝打开与臀同宽ꎬ脚趾相叠

置于身后ꎬ深吸气后呼气时身体下压至大腿上ꎬ尽量拉伸脊柱

及颈部ꎬ同时双臂伸直置于体前ꎬ双手掌心贴在垫子上并尽量

向前延伸ꎬ保持该姿势完成 １５ 次呼吸为 １ 组ꎻ②蝴蝶式———患

者取坐位盘腿姿势ꎬ双膝弯曲ꎬ双脚掌心并拢对齐ꎬ双手分别置

于同侧膝盖处ꎬ躯干前俯ꎬ同时双手下压膝盖并伸直大腿ꎬ保持

该姿势完成 １５ 次呼吸为 １ 组ꎻ③分腿式———患者取坐位分腿姿

势ꎬ双腿向两侧尽量打开ꎬ脚趾及膝关节绷直ꎬ以臀部为轴ꎬ将
躯体上身向前压ꎬ双手可放在脚上或腿上或向前伸以支持躯干

重量ꎬ后背尽量保持平直ꎬ保持该姿势完成 １５ 次呼吸为 １ 组ꎻ
④桥式———患者取仰卧位ꎬ双臂置于体侧ꎬ手掌向下ꎬ手掌及双

臂压在垫子上ꎬ双膝弯曲ꎬ双脚脚跟靠向臀部ꎬ并尽量向上抬起

臀部ꎬ大腿、臀部及躯干保持直线ꎬ保持该姿势完成 １５ 次呼吸

为 １ 组[３] ꎮ 上述习练过程由专业教练引导ꎬ要求习练者身心放

松ꎬ保持静默或冥想状态ꎬ上述动作可循环习练ꎬ也可根据自身

感受情况选择其中某个动作进行强化练习ꎬ每天下午训练 １
次ꎬ每次训练约 ３０ ｍｉｎꎬ持续训练 ９ 周ꎮ

观察组患者在上述干预基础上辅以意境训练ꎬ训练时要求

患者平躺在床上或端坐于椅子上ꎬ微闭双眼ꎬ使身心处于放松

状态ꎬ选配轻柔、舒缓的背景音乐ꎬ从听觉、视觉等多感官方面

为患者营造轻松愉悦的意境氛围ꎬ以引导患者进入身心放松的

无意识想象状态ꎬ如仿佛置身于白云之上ꎬ想象天空的浩淼ꎬ又
如同伴随«平沙落雁»悠扬的古琴音乐ꎬ似乎看到明亮的月光映

照在平静湖面上ꎮ 上述意境训练每天早、晚各训练 １ 次ꎬ每次

持续约 ２５ ｍｉｎꎬ连续训练 ９ 周ꎮ
于入选时、治疗 ９ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

ＨＡＭＡ量表评定患者焦虑程度ꎬ总分<７ 分表示无焦虑ꎬ≥７ 分提

示可能有焦虑ꎬ≥１４ 分确认有焦虑ꎬ≥２９ 分表示有严重焦

虑[４] ꎻ采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)评定患

者主观焦虑感受ꎬ总分<５０ 分为正常ꎬ５０ ~ ５９ 分为轻度焦虑ꎬ
６０~６９ 分为中度焦虑ꎬ≥７０ 分为重度焦虑[４] ꎻ采用 ＳＰＩＥＧＥＬ 睡

眠量表检测 ２ 组患者睡眠质量情况ꎬ分值范围 ０~ ４２ 分ꎬ分值越

高表示患者失眠症状越显著[５] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采 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

治疗前 ２ 组患者 ＨＡＭＡ、ＳＡＳ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分组间差异均

􀅰８９６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ９ 周治疗后发现 ２ 组患者 ＨＡＭＡ、
ＳＡＳ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述

指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者焦虑及睡眠改善情况比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ２１.３０±５.１３ １６.８１±３.２９ａ

观察组 ２５ ２１.５７±５.２９ １５.３０±３.２１ａｂ

组别 例数
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ６６.４０±７.３５ ５９.０５±５.８２ａ

观察组 ２５ ６７.１８±７.２７ ５５.４７±６.１４ａｂ

组别 例数
ＳＰＩＥＧＥＬ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ２４.５１±４.３３ １８.７４±３.２０ａ

观察组 ２５ ２４.７０±４.２９ １３.０６±３.５７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者 ＨＡＭＡ、 ＳＡＳ 及

ＳＰＩＥＧＥＬ评分均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ表明在日常心

理疏导及瑜伽训练基础上辅以意境训练ꎬ对更年期焦虑症患者

具有协同治疗作用ꎬ能进一步缓解患者不良情绪及提高睡眠质

量ꎮ
相关研究指出ꎬ认知过程或思维态度在焦虑情绪形成过程

中具有极其重要的作用ꎬ尤其是女性更年期这一特殊时期ꎬ在
身体机能衰退致使生理及社会心理改变双重压力下ꎬ会促使该

时期女性在处理事物时较敏感ꎬ往往因心理承受能力较脆弱而

诱发焦虑[６] ꎮ 目前临床针对轻、中度焦虑症患者多采用心理疏

导或运动训练等手段进行干预ꎮ 心理疏导疗法顾名思义就是

对患者阻塞的心理进行引导、疏通ꎬ以达到消除不良心态或情

绪目的[７] ꎬ常用于治疗早期或病情不严重且医患双方容易沟通

的轻、中度焦虑症患者ꎬ其疗效已得到医患双方普遍认可[８] ꎮ
瑜伽训练是一种动作柔和、平缓且注重呼吸节律的运动ꎬ

通过习练各种古老及易于掌握的动作技巧ꎬ对机体生理、心理

情感方面具有改善作用ꎬ有利于调整呼吸气息、缓解焦虑紧张

情绪ꎬ促进身心和谐统一ꎮ 张雷[９] 指出ꎬ瑜伽训练类似于渐进

式肌肉放松训练ꎬ属于中小负荷量运动ꎬ通过呼吸配合肢体伸

展活动ꎬ可调理机体内分泌及经络功能ꎬ对心理产生正性调节

作用ꎻ舒玲等[１０￣１１]研究后指出ꎬ不良睡眠状态可能与情绪紊乱

有关ꎬ习练瑜伽有利于身心平和ꎬ可改善睡眠质量ꎻ另外习练瑜

伽后机体疲劳感增加ꎬ也有利于提高睡眠质量ꎮ 意境训练则是

在某种特定环境或条件下诱发机体产生有意识或无意识的意

境想象活动ꎬ是诱导睡眠及平和心态的常见手段ꎮ 如李玉霞

等[１２]报道ꎬ以音乐为媒介的放松意境训练能通过特定音乐对人

体产生影响ꎬ促使患者在治疗过程中达到生理、心理及情志整

合ꎬ从而消除心理障碍ꎬ促进患者身心健康ꎮ
基于此ꎬ本研究在日常心理疏导及瑜伽训练基础上辅以意

境训练ꎬ发现治疗 ９ 周后该组患者焦虑及睡眠指标均较治疗前

及对照组明显改善ꎬ提示心理疏导、瑜伽训练联合意境训练治

疗更年期女性焦虑症患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者不

良情绪及提高睡眠质量ꎮ 这应与意境训练时优美音乐或特定

背景音的诱导作用有关ꎬ能促使患者处于无意识想象状态ꎬ如
同患者自身所需要或所希望的那样ꎬ身处某种优美或静谧的环

境中ꎬ从而获得身心愉悦及放松情绪的效果ꎮ 另外上述联合干

预还具有操作简单、便捷、患者依从性好、容易长期坚持等优

点ꎬ值得在更年期女性或焦虑症患者中推广、应用ꎮ
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１４２７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣１７５６.２０１８.１０.０２６.

[１１] 孟建平.瑜伽锻炼对老年人情绪及睡眠质量的影响[ Ｊ] .中国老年

学杂志 ２０１３ꎬ３３ ( ９):４５６８￣４５６９. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣９２０２.
２０１３.１８.０９９.

[１２] 李玉霞.放松训练对抑郁与抑郁焦虑共病者的影响[ Ｊ] .现代预防

医学ꎬ２０１１ꎬ３８(１４):２７６７￣２７７０.ＤＯＩ:１００３￣８５０７(２０１１)１４￣２７６７￣０４.

(修回日期:２０１９￣０７￣１２)
(本文编辑:易　 浩)
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