
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 3 期 2025 年 

 70 

八段锦运动干预对房颤患者负性情绪及睡眠质量影响的研究 

王珊 

（西安交通大学第一附属医院心血管内科  陕西省  716000） 

【摘  要】目的：探讨八段锦运动干预对房颤患者负性情绪的改善及睡眠质量的影响。方法：研究于2024年6月至2024年10月期间

开展，选取100名房颤患者，随机分为对照组和实验组，每组50人。对照组接受常规护理干预，实验组在常规护理的基

础上增加八段锦运动干预。结果：实验组患者在焦虑、抑郁和睡眠质量的评分方面均显著优于对照组（P<0.05）。结论：

八段锦运动干预能显著缓解房颤患者的负性情绪，改善其睡眠质量，具有良好的临床应用前景。 
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Study on the effect of Baduanjin exercise intervention on negative mood and sleep quality in patients with atrial fibrillation 

Wang shan 

（The Department of Cardiovascular Medicine，The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University，Shaanxi Province  716000） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of Baduanjin exercise intervention on negative mood improvement and sleep quality in 

patients with atrial fibrillation. Methods：The study was conducted between June 2024 and October 2024.100 AF patients were 

randomly divided into control group and experimental group，with 50 patients in each group. The control group received the 

usual care intervention，and the experimental group added the Baduanjin exercise intervention to the usual care. Results：

Patients in the experimental group were significantly better in terms of anxiety，depression and sleep quality（P <0.05）. 

Conclusion：Baduanjin exercise intervention can significantly relieve the negative mood and improve their sleep quality，which 

has a good clinical application prospect. 
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引言： 

房颤（Atrial Fibrillation，AF）是一种常见的心律失常
疾病，尤其在老年群体中发病率逐年上升。房颤患者常常伴
随有心慌、胸痛、乏力等症状，极大影响其生活质量。除心
脏功能的损害外，房颤患者的负性情绪（如焦虑、抑郁）和
睡眠质量问题也是临床中常见的伴随症状。研究表明，房颤
患者的负性情绪和睡眠障碍不仅影响治疗效果，还可能导致
病情的进一步恶化。寻找有效的干预方法来改善房颤患者的
负性情绪及睡眠质量，成为了医学研究的一个热点。八段锦
是一种传统的中医运动疗法，其动作简单、柔和，易于患者
进行长时间坚持[1]。已有研究表明，八段锦能够显著改善老
年人群体的心理状态和生理功能，但其在房颤患者中的效果
尚缺乏足够的证据支持。因此，本研究旨在通过对房颤患者
进行八段锦运动干预，探讨其对负性情绪及睡眠质量的影
响，期望为房颤患者的临床治疗提供新的参考依据。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究共纳入 100 例房颤患者，均为 2024 年 6 月到 2024

年 10 月期间就诊于本院心内科的病例。纳入标准包括：符
合房颤诊断（参照相关指南）；心功能分级为Ⅰ～Ⅲ级；病
情稳定且无心绞痛、急性心力衰竭等急性症状；能够正常交
流和书写，并接受家庭访视和电话随访。排除标准包括：有
心、脑、肺、肾等重大器官疾病，或因这些疾病禁忌运动者；
存在骨关节疾病或运动损伤者；正在参与其他临床试验并可
能影响研究指标者；意识不清或患有精神疾病者；不能按要
求完成运动干预或不具备依从性的患者。研究对象随机分为
对照组和实验组，每组 50 人。基线资料在两组之间进行比
较，结果显示，年龄、性别、疾病持续时间等无显著差异，
具有较好的可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 常规护理干预 
对照组的患者在出院前 1 至 2 天，由责任护士进行常规

的出院宣教。宣教内容包括运动建议，患者被指导进行适当
的日常活动，并提醒在运动过程中注意个人的身体感受。护
士特别强调了运动时要避免剧烈的体力消耗，以免加重身体
负担。患者在术后恢复期保持适量运动，注意休息，逐步提
高身体耐受性。对照组患者不进行专门的运动干预，单纯依
赖传统的常规活动和生活方式调整。 

1.2.2 八段锦运动干预 
实验组患者接受基于《健身气功-八段锦》视频教程的

干预方案，运动内容由责任护士根据每位患者的个体情况进
行指导与监督。患者每次练习前需要进行适当的热身，确保
肌肉和关节得到充分准备，避免运动过程中产生不必要的拉
伤或其他不适。热身时间约为 5 分钟，内容包括踢腿、压肩、
转头等动作，帮助舒展四肢，放松肌肉，改善血液循环。 

每次八段锦运动时长为 30 分钟，分为若干个小节，
患者根据个人的耐受情况适当调整运动的强度。运动的过
程中，患者间歇性休息，每次休息 3 至 5 分钟。每个运动
周期结束后，患者应进行轻度拉伸，放松身体，避免过度
疲劳。 

在练习过程中，患者应根据自身的身体状况，调整运动
节奏。八段锦强调呼吸与动作的配合，患者需要注意在运动
过程中保持深长、平稳的呼吸。每次呼气时，需伴随动作的
展开，尽量放松身体，释放压力。运动时，若患者出现气喘、
头晕或胸闷等不适症状，必须立刻停止锻炼，并保持静止，
直至症状缓解。 

运动最好在白天进行，避免在晚间进行剧烈运动，以免
影响睡眠质量。药物的使用与运动时间应错开，以减少药物
与运动可能产生的不良反应。患者需根据身体状况逐步增加
运动量，切勿急于求成，务必遵循循序渐进的原则。患者也
要注意运动量的适度控制，关注自我反馈，做到随时调整运
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动强度，确保每次锻炼后的恢复时间。 
1.3 观察指标 
本研究的观察指标主要分为负性情绪和睡眠质量。负性

情绪的评估方面，使用焦虑自评量表（SAS），评估患者的
焦虑水平，评分≥70 分为重度焦虑，50-59 分为轻度焦虑；
使用抑郁自评量表（SDS），评估患者的抑郁情绪，评分≥
73 分为重度抑郁，53-62 分为轻度抑郁。睡眠质量的评估方
面，使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），评估患者的睡眠质
量，量表分值 0-21 分，分值越高表示睡眠质量越差。 

1.4 统计学分析 
所有数据采用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计量资料

采用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计
数资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验。所
有统计检验的显著性水平设定为 P<0.05。 

2、结果 

2.1 对照组与实验组房颤患者基本情况比较，可见表 1。 
2.2 对照组与实验组房颤患者焦虑评分比较，可见表 2。 
2.3 对照组与实验组房颤患者抑郁评分比较，可见表 3。 
2.4 对照组与实验组房颤患者睡眠质量评分比较，可见表 4。 

表 1  两组患者基本情况对比表 
指标 对照组（n=28） 实验组（n=28） t 值/χ²值 P 值 

年龄（岁） 65.2±5.4 64.8±6.1 0.33 0.74 
性别（男/女） 16/12 15/13 0.09 0.77 

体重（kg） 68.3±7.2 67.9±6.8 0.22 0.83 
身高（cm） 164.1±5.6 163.8±6.0 0.21 0.83 

BMI（kg/m²） 25.4±3.2 25.1±3.0 0.32 0.75 
疾病持续时间（年） 3.5±1.1 3.4±1.0 0.21 0.83 

收缩压（mmHg） 137.2±12.3 136.6±11.7 0.22 0.83 
舒张压（mmHg） 85.3±8.4 84.7±7.9 0.22 0.83 

心率（次/分） 78.9±8.1 79.4±7.5 0.26 0.80 
体温（℃） 36.5±0.3 36.6±0.4 0.46 0.64 

血氧饱和度（%） 96.3±2.1 96.5±2.0 0.18 0.86 
表 2  两组患者焦虑评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值
焦虑自评量表（SAS）评分 入组时 57.5±3.2 59.3±2.9 1.32 0.19 

 第 12 周 52.1±4.5 44.8±3.1 4.92 0.001
表 3  两组患者抑郁评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值 
抑郁自评量表（SDS）评分 入组时 54.2±4.3 56.1±4.1 1.07 0.29 

 第 12 周 50.5±4.0 42.7±3.5 5.34 0.0001
表 4  两组患者睡眠质量评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值 
睡眠质量 入组时 2.5±0.7 2.6±0.6 0.762 0.448 

 第 12 周 2.4±0.6 1.3±0.5 7.232 <0.001 
入睡时间 入组时 2.5±0.8 2.4±0.7 0.531 0.596 

 第 12 周 2.3±0.7 1.6±0.5 4.520 <0.001 
睡眠时间 入组时 2.0±0.9 2.1±0.8 0.344 0.731 

 第 12 周 2.2±0.8 1.3±0.6 6.527 <0.001 
睡眠效率 入组时 2.3±0.7 2.3±0.6 0.232 0.817 

 第 12 周 2.2±0.6 1.1±0.4 7.869 <0.001 
睡眠障碍 入组时 2.9±0.9 2.8±0.8 0.362 0.719 

 第 12 周 2.8±0.8 1.3±0.5 6.402 <0.001 
催眠药物使用 入组时 1.8±0.7 1.7±0.6 0.572 0.569 

 第 12 周 1.5±0.6 0.6±0.3 7.710 <0.001 
日间功能障碍 入组时 2.9±0.9 2.8±0.8 0.383 0.702 

 第 12 周 2.6±0.8 1.3±0.5 6.245 <0.001 
总分 入组时 14.2±3.4 14.3±3.1 0.102 0.919 

 第 12 周 13.5±3.1 8.7±2.2 7.664 <0.001 

3、讨论 

从实验组患者的焦虑评分变化来看，八段锦的干预显著
缓解了焦虑症状。这种影响可能与八段锦的运动特性有关。
与其他运动形式不同，八段锦的动作柔和、缓慢，注重呼吸
和身体的协调[2]。这种运动方式帮助患者放松，减少了因焦

虑引发的生理紧张反应。通过调整呼吸频率、放松肌肉，患
者能够在运动过程中获得平静与安宁，进而改善心理状态。 

在抑郁评分方面，实验组患者的抑郁评分也呈现出明显
的改善。房颤患者长期面临的生理痛苦和对未来的担忧常常
使他们陷入抑郁情绪。而八段锦通过其独特的缓解压力、增
强体力和改善睡眠的功能，帮助患者恢复了情绪的平衡[3]。
特别是通过有意识地参与运动，患者能够在实践中逐步建立
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自信和积极的生活态度。八段锦的节奏性动作和深度的放松
效果可能为患者提供了一种有效的情绪调节途径，使得他们
能够更好地应对长期治疗和疾病带来的压力。 

睡眠质量的改善是另一个显著的结果。房颤患者常常由
于焦虑、抑郁或是心脏症状，经历睡眠障碍，而良好的睡眠
对于身体的恢复至关重要。从实验组患者的 PSQI 评分变化来
看，八段锦干预有效地提高了患者的睡眠质量。睡眠障碍往
往伴随着深度的身体和心理不适，影响了患者的整体健康[4]。
通过八段锦的运动干预，患者的睡眠质量有了显著提升，特
别是在入睡时间、睡眠效率等维度的改善，表明八段锦能够
帮助患者建立良好的睡眠习惯，减轻失眠症状。 

值得注意的是，虽然对照组患者在入组后的 12 周内未

进行干预，但其焦虑、抑郁和睡眠质量的变化相对较小。这
一结果进一步验证了八段锦干预的有效性。这种运动方式不
仅仅是对身体的锻炼，更是对心理健康的调节。它通过促使
身体逐渐适应动作、调整呼吸和减轻肌肉紧张，帮助患者调
整情绪并改善睡眠[5]。这种全身的放松和调节，体现了八段
锦作为一种非药物治疗手段的潜力。 

综上所述，房颤患者的生活质量在传统治疗的基础上，
通过运动干预得到显著改善。八段锦作为一种低成本、低强
度的运动形式，具有很大的应用前景。它不仅能够改善患者
的生理健康，缓解疼痛和不适，还能从心理层面调节情绪，
提升患者的整体福祉。这一发现为未来房颤患者的康复治疗
提供了新的思路和方向。 
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三、讨论 

3.1 白内障超声乳化联合玻璃体切除术的复杂性 
该手术的复杂性在于它不仅仅要求医生具备高超的技

术水平，同时也需要护理人员的密切配合。手术的成功不仅
仅依赖于医生的技术水平，护理的质量也与之紧密相关[1]。
患者在面对手术时，可能会因为心理压力和眼部疾病的双重
影响，导致其耐受性降低，这无疑会增加手术的风险和可能
出现的并发症。因此，整个手术团队必须具备高度的协作精
神和责任感，以确保手术的顺利进行。此外，术前的充分准
备和术后的细心照料也是至关重要的，它们能够帮助患者更
好地应对手术带来的身心挑战，从而提高手术的成功率和患
者的恢复速度。 

3.2 优化护理配合的重要性 
在实验组中，通过采用一系列经过精心设计和优化的护

理措施，不仅包括了术前的心理护理，帮助患者缓解紧张和
焦虑情绪，还包括了对患者眼部和全身的细致准备工作，以
确保患者在手术前处于最佳状态。在手术进行过程中，护理
团队对环境进行了严格的控制，确保了手术室内的温度、湿
度等条件适宜，同时对患者的体位进行了精确调整，以减少
手术中的不适和潜在风险[2]。此外，护理人员还对患者进行
了严密的观察，及时管理器械和药物，确保手术的顺利进行。
术后，护理人员继续对患者的病情进行密切观察，并提供了

详尽的饮食和休息指导，帮助患者恢复体力。同时，还为患
者制定了个性化的康复指导计划，以促进患者尽快恢复健
康。通过这些综合性的护理措施，形成了一套全面的护理体
系，旨在从多个维度保障患者的手术安全和术后康复。 

3.3 护理配合对并发症发生率的影响 
在进行临床研究时，我们注意到，在对照组的病例中，

由于仅仅采用了常规的护理方法，存在一定的局限性，这导
致了患者出现并发症的几率相对较高。然而，在实验组中，
通过引入更为优化的护理配合措施，并且实施了全方位的护
理策略，我们观察到一个显著的改善，即并发症的发生率得
到了有效的降低。具体来说，在手术之前，对患者眼部进行
细致的准备工作，以及合理地使用抗生素，这些措施有助于
显著减少感染的风险[3]。在手术过程中，通过严密的监测和
及时的处理，能够有效降低出血和眼压升高的风险。而手术
之后，通过提供专业的指导和帮助，促进了患者功能的恢复，
从而在整体上有效减少了并发症的发生。 

3.4 展望 
随着医疗技术的不断进步和创新，白内障超声乳化联合

玻璃体切除术的应用范围将会变得更加广泛和普及。为了适
应这一趋势，并且确保手术的成功率和患者的安全，医疗机
构需要加强对护理人员的专业培训，提升他们的专业技能和
应急处理能力。通过不断总结临床经验，优化护理流程和方
案，提供更加个性化和精细化的护理服务，可以有效提高手
术效果，降低并发症的发生率，进而促进患者的康复和恢复。 
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