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·论著·

　　全世界25%左右的成年人被失眠问题所困扰，其

中6%～10%达到慢性失眠症的诊断标准，症状为入睡

困难、睡眠维持时间短，每周早醒症状大于3次且患

病周期在6个月以上
[1]
。失眠损害患者身心健康的同

时也对患者生活质量产生难以估量的影响
[2]
。目前失

眠患者的治疗方法主要是药物治疗，但是长期服用

药物会有一定副作用，心理干预和物理治疗的疗效引

起了广泛关注
[3]
。本研究旨在探讨瑜伽放松训练与压

力管理联合的方式，对患者睡眠质量和身心健康的疗

效。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择本院2017年3月到2018年6月

慢性失眠患者60名，按照随机数字表格法分为观察

组和对照组，每组30例，对照组年龄18～65岁，平

均年龄(45.17±4.32)岁，性别男16例，女14例；年

龄18～63岁，平均年龄(44.27±5.01)岁，性别男17

例，女13例，两组患者资料无明显差异，具有统计学

意义(P＜0.05)。

　　纳入标准：(1)符合《中国失眠症诊断和治疗指

南》关于慢性失眠的临床诊断标准
[4]
;(2)病程大于六

个月；(3)近期无重大生活变故或心理压力；(4)知晓

治疗方案，并自愿签署治疗协议。排除标准：(1)存

在严重的心、肾、肺、肝等严重的躯体疾病；(2)患

有严重的抑郁、焦虑等精神性疾病；(3)不能配合完

成治疗周期。

　　1.2 护理方法  
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【摘要】目的 探讨瑜伽放松训练联合压力管理在慢性失眠症护理中的干预效果。方法 选取本院2017年3月到2018年6月慢性

失眠患者60名，按照随机数字表格的方法分为观察组和对照组，每组30例，对照组给予常规护理，观察组给予常规

护理的同时行瑜伽放松训练联合压力管理，持续干预一个月，在干预前、干预完成时比较两组患者的睡眠状况以及

焦虑抑郁症状的改变。结果 干预后观察组的睡眠潜伏时间、总睡眠时间、入睡觉醒时间、主观睡眠效率较对照组

显著改善(P＜0.05)，且观察组抑郁自评表(SDS)和焦虑自评表(SAS)评分低于对照组(P＜0.05)。结论 瑜伽放松训

练联合压力管理显著改善慢性失眠症患者的睡眠质量，减轻患者的抑郁和焦虑情绪。
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Application of Yoga Relaxation Training Combined with Stress Management in Nursing of 
Chronic Insomnia
FANG Yuan. Department of Neurology, Nanyang Center Hospital, Nanyang 473000, Henan Province,China
[Abstract] Objective  To explore the intervention effects of yoga relaxation training combined with stress management in nursing 

of chronic insomnia. Methods  Sixty patients with chronic insomnia who were admitted to the hospital from March 
2017 to June 2018 were selected and divided into observation group and control group by the random number table 
method with 30 cases in each group. The control group was given routine nursing while the observation group was 
given yoga relaxation training combined with stress management based on routine nursing. The intervention lasted 
for one month. The sleep status and changes of anxiety and depressive symptoms were compared between the two 
groups before and after the intervention. Results  The Sleep latency, total sleep time, wake-up time, subjective sleep 
efficiency of observation group was significantly better than the control group after intervention (P<0.05), and the 
SDS and SAS scores were lower than the control group (P<0.05). Conclusion  Yoga relaxation training combined with 
stress management can significantly improve the patient's sleep quality and reduced their depression and anxiety.
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　　1.2.1 对照组常规护理方法：医生根据每个患者

的病情程度制定治疗方案，包括安眠药物与认知行为

的治疗，疗程1个月。护士给病人讲述治疗方案，并

发放睡眠手册，患者每周填写一次，记录患者的睡眠

情况，并反馈给护理主管。护士每周给患者讲解睡眠

安全、药物治疗和认知行为治疗相关知识，每次30 

min，保证每个患者至少参加一次。

　　1.2.2 观察组：由一名瑜伽老师和2名心理医生

组成护理小组，在常规护理的基础上给予瑜伽放松训

练与压力管理结合治疗方式。患者每天晚上在瑜伽老

师指导下做瑜伽放松训练，训练时常30min，训练内

容旨在帮助患者调整呼吸，放松身心，缓解一天的紧

张情绪，帮助患者入睡。同时由专业的心理咨询医

师每周与患者一对一进行深度交谈，了解患者生活

习惯，压力主要来源，指导患者如何管理压力，控

制不良情绪，提升患者睡眠质量，每周一次，时常

60min，疗程1个月。

　　1.3 观察指标  (1)睡眠质量参数比较：根据患

者填写的睡眠情况：睡眠潜伏期、总睡眠时间、入睡

后觉醒时间、主观睡眠效率，比较两组的睡眠质量。

(2)抑郁自评表(SDS)
[5]
和焦虑自评表(SAS)

[6]
：比较两

组患者护理前后抑郁和焦虑状态的改变。SDS和SAS共

有20个项目，每个项目评分1～4，其中分数≥70分，

严重焦虑或抑郁；60～69分中度焦虑或抑郁；50～59

分轻度焦虑或抑郁；50分以下无焦虑或抑郁。

　　1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS22.0分析

睡眠时间、睡眠主观效率比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)，护理一个月后，观察组睡眠质量优于对照

组，差异有统计学意义。(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组治疗前后SDS和SAS评分的比较  两组患

者护理前SDS和SAS评分无明显差异(P＞0.05)，护理

后两组患者的抑郁和焦虑状态均有所减轻，且观察组

评分显著低于对照组(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　身体疾病和心理压力是导致失眠的主要原因，药

物治疗周期长，患者容易产生依赖性。瑜伽放松训练

是一种舒缓的运动，可以使患者全身的肌肉和身心得

到放松，促进血液循环，加速新陈代谢，可有效提

升患者的睡眠质量
[7]
。压力管理可以帮助患者调节压

力，控制负面情绪，提升患者的心理健康水平
[8]
。本

研究表明，较对照组只采用常规护理，观察组患者在

瑜伽放松训练和压力管理联合护理后，患者睡眠质量

显著提升，且抑郁和焦虑症状有所减轻。分析原因可

能是，人的神经和肌肉是相互配合的，当人处在焦虑

和抑郁状态时，肌肉处于紧绷状态，反之亦然，瑜伽

放松训练与压力管理联合治疗，可以使患者的肌肉放

松，心理压力得到缓解，患者生理与心理均处于放松

状态，抑制大脑兴奋，减轻焦虑状态，自主神经刺激

身体产生疲劳感，有利于患者向睡眠转化，促进患者

进入睡眠。

表1 两组患者治疗前后睡眠质量的比较(χ
-
±s)

	                                       护理前	                                      护理后

项目	                 观察组(n=30)   对照组(n=30)	      t	  p	 观察组(n=30)	 对照组(n=30)	   t	  p

睡眠潜伏期(min)	       61.23±19.78    60.35±20.43	   0.169	 0.866	 24.13±10.56*	 29.61±10.22*	 2.042	 0.046

总睡眠时间(min)	       290.61±48.16   291.77±45.89	  0.096	 0.924	 45.21±25.74*	 58.87±26.01*	 2.045	 0.045

入睡后觉醒时间(min)     155.73±65.34   158.16±60.45	  0.150	 0.882	 378.78±35.89*	 353.46±40.39*	 2.567	 0.013

主观睡眠效率(%)         57.36±10.33    58.17±11.01	   0.294	 0.770	 81.75±8.11*	 75.17±7.78*	 3.207	 0.002

注：同组护理后对比，*P＜0.05

表2 两组护理前后SDS和SAS评分比较(χ
-
±s)

功能量表	          SDS评分		            SAS评分	

	          护理前	          护理后	    护理前	   护理后

观察组(n=30)	 64.97±4.12	 65.37±3.61*	 60.58±5.01	 48.97±3.82*

对照组(n=30)	 65.12±4.56	 56.72±3.41*	 62.13±4.45	 45.25±4.25*

t	         0.134	         9.541	         1.267	         3.566

P	         0.894	         0.000	         0.210	         0.001

注：同组护理后对比，*P＜0.05

数据，计量资料以(χ
-
±s)表

示，行t检验；P＜0.05为有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组睡眠质量的比较  

护理干预前两组患者在睡眠潜

伏期、入睡后觉醒时间、总
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　　总之，瑜伽放松训练有助于患者的身心健康，减

轻患者的抑郁、焦虑不良情绪，压力管理是心理干预

方法，通过专业的医学知识，帮助患者提升应对压力

和管理情绪的能力，二者结合，起到更好的治疗作

用，患者的病情得到改善，睡眠质量和生活质量都有

所提升。
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床为β地中海贫血携带者，可能会由于对疾病的恐慌

而造成一定的心理压力。

　　β地贫孕妇组和对照组患者确诊后，焦虑和抑郁

评分具有统计学差异；β地贫孕妇组确诊前后相比，

焦虑和抑郁评分具有统计学差异。研究结果发现，重

型地贫患儿存在社会能力差、抑郁、焦虑、多动和社

交退缩等心理行为的问题；而患儿家长则往往经历从

震惊、否认，到悲伤和愤怒，再到适应和认知心理变

化的这么5个阶段，最终才逐渐适应
[8]
。韦桂源等人

的研究发现，经过心理干预后，地贫筛查阳性的孕妇

焦虑和抑郁评分显著降低
[9]
。表明无论是重型地贫患

儿的家长，还是可能生育出重型地贫患儿的地贫筛查

阳性的孕妇孕妇，其心理状况的改变是明确的。这与

我们的研究发现是相一致的。

　　β地贫孕妇组和对照组患者确诊后，其配偶的焦

虑和抑郁评分具有统计学差异；β地贫孕妇组确诊前

后相比，其配偶的焦虑和抑郁评分具有统计学差异。

刘静的研究发现，高危孕妇的配偶中有焦虑症状为

17.9%，有抑郁症状的为17.1%，且SAS及SDS总分均高

于国内常模评分
[10]

。研究还发现，接受羊膜腔穿刺术

的孕妇，其配偶的焦虑和抑郁情况均明显加重
[11]

。的

研究结果显示，瘢痕子宫再次妊娠孕产妇的配偶焦虑

和抑郁情况明显高于非瘢痕子宫再次妊娠孕产妇的配

偶，且与孕产妇的焦虑和抑郁水平呈正相关。说明孕

妇的配偶的心理受到孕妇疾病和生产、妊娠等高风险

因素的影响。这与我们的研究结果是一致的。

　　综上所述，确诊为β地贫基因携带者后，孕妇及

其配偶的焦虑和抑郁水平升高。加强对β地贫基因携

带孕妇及其配偶的心理干预，具有重要的临床意义。
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