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八段锦对肿瘤相关负性情绪管理的应用

戴惠如 1，刘敏灵 1，李婷炜 1，郭春燕 1，李淳南 2，方　烁 1*　（1.中山大学附属第七医院肿瘤科，广东深圳，

518107；2.潮安市潮安区人民医院，广东潮州，521000）

摘　要：目的　探究八段锦运动对肿瘤患者的睡眠、焦虑以及抑郁等负性情绪的影响。方法　将符合纳入标准的恶

性肿瘤患者 36 例，随机分成对照组和试验组，每组 18 例。对照组采用常规心理宣教，试验组在对照组基础上进行 8 周的

八段锦干预。以问卷调查的形式，记录干预前后的睡眠质量指数（PSQI）、焦虑指数（SAS）与抑郁指数（SDS）、不良反应及

并发症发生情况。结果　通过心理宣教和八段锦干预以后，试验组SAS、SDS评分低于干预前与对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05 或 0.01）；PSQI评分稍低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。两组未出现不良反应及并发症。结论　

八段锦对改善肿瘤患者的睡眠、焦虑、抑郁等负性情绪有一定的疗效，且安全性良好。
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Application of eight trigrams boxing in the management of tumor-related negative emotion

DAI Hui-ru1, LIU Min-ling1, LI Ting-wei1, GUO Chun-yan1, LI Chun-nan2, FANG Shuo1* (Department of Oncology, the 
Seventh Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Shenzhen 518107, China; 2.Chaoan District People’s Hospital of 
Chaozhou, Chaozhou 521000, China)

Abstract: Objective　To explore the effects of eight trigrams boxing on negative emotion in tumor patients including 
sleep, anxiety and depression. Methods　A total of 36 patients with malignant tumors who met the inclusion criteria 
were randomly divided into the Control Group and the Experimental Group, 18 cases in each group. The Control Group 
received conventional psychological education while the Experimental Group received 8-week intervention with eight 
trigrams boxing intervention on the basis of the education for the Control Group. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating depression scale (SDS), adverse effects were recorded before and after the 
intervention. Results　After psychological education and eight trigrams boxing intervention, the scores of SAS and SDS 
in the Experimental Group were lower than those in the Control Group and preintervention (P<0.05 or 0.01). The PSQI 
score in the Experimental Group was slightly lower than that in the Control Group, but the difference was not statistically 
significant(P>0.05). There were no adverse reactions and complications in the two groups. Conclusion　Eight trigrams boxing 
has certain efficacy in improving the sleep, anxiety, depression and other negative emotion in tumor patients with good safety.
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2016 年《“健康中国 2030”规划纲要》的提出，推

动体医融合，鼓励医院开展运动促进健康 [1]，已成为健

康中国建设的重要战略。在此背景下，八段锦作为国

家体育总局重点推荐功法 [2]，近几年陆续有医学研究

者开始关注八段锦在促进机体健康以及多种疾病缓解

方面的价值 [3-8]。肿瘤负性情绪是指在恶性肿瘤诊疗

过程中出现的异常情绪和行为，其中以肿瘤相关性焦
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虑和抑郁最为常见 [9]，而抑郁和焦虑等心境出现又会

进一步影响睡眠质量 [10-11]。现有研究表明，肿瘤相关

负性情绪对于肿瘤发展和转归的影响不可忽视，临床

对肿瘤负性情绪的管理模式进行积极有效的探索，对

延长肿瘤患者的生存周期、提高生活质量具有重要意

义。在体医融合视域下，本研究探讨八段锦在肿瘤患

者负性情绪中的应用效果，以期为该人群的情绪管理
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提供临床借鉴价值。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月中山大学附属

第七医院收治的 36 例恶性肿瘤患者作为研究对象。

纳入标准：年龄 18~65 岁；经病理学确诊为恶性肿瘤；

ECOG评分 0~1 分；预期生存时间超过 1 a；有正常的

认知能力以及思维能力，语言表达清晰，平时有运动

意愿，但无规律运动；充分了解本研究，自愿参加并书

面签署知情同意书。排除标准：严重的并发症或器官

损伤如脑出血、心肌梗死、昏迷、生活不能自理者；存

在肢体感觉、运动障碍，可能会影响参与运动干预者；

精神异常者；拒绝配合、依从性差者；其他原因不适

合参加该试验的受试者。随机将患者分成对照组与试

验组。对照组 18 例，其中男 9 例，女 9 例；平均年龄

（51.2±18.1）岁；呼吸系统肿瘤 8 例，乳腺癌 4 例，消化

系统肿瘤 4 例，妇科肿瘤 2 例；均为 IV期肿瘤，平均病

程为（13.1±6.1）个月。试验组 18 例，其中男 8 例，女 10
例，平均年龄（50.8±10.4）岁；呼吸系统肿瘤 7 例，乳腺

癌 5 例，消化系统肿瘤 4 例，妇科肿瘤 2 例；均为 IV期

肿瘤，平均病程为（12.3±4.6）个月。两组一般资料相比

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　方法

对照组：根据患者的文化、心理、认知水平等开展

常规的心理宣教。

试验组：在对照组基础上进行八段锦干预。以统

一教导、个性化辅导的模式使患者掌握八段锦运动方

法。第一阶段理论学习：制作视频、手册等教案，组织

患者进行理论学习，了解八段锦的功效；组织观看练

习视频，讲解各动作要领。第二阶段实践练习：院内组

织患者进行八段锦练习，护士从旁提供指导。第三阶

段随访：患者家中自行锻炼，每周 3 次，30 min/次， 
8 周为 1 疗程。每周电话随访 1 次，交流患者学习情

况，并记录在锻炼过程中是否出现肌肉痉挛、低血糖、

胸闷、胸痛等不良反应。

1.3　观察指标

分别于干预前、干预 1 疗程（8 周）后评价患者的

睡眠质量、心理状态情况。

（1）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
量表。内容包括：睡眠时长、入睡时间、主观睡眠质

量、催眠药物、日间功能障碍和睡眠效率 7 个维度共 

18 个条目。每个条目按很好（0 分）、较好（1 分）、较差

（2 分）、很差（3 分）计分。总分范围为 0-21 分，得分越

高，表明睡眠质量越差。（2）心理状态：采用焦虑自评

量表（SAS）以及抑郁自评量表（SDS）。SAS、SDS量

表分别包含 20 个条目，每个条目采用 4 级评分，评定

症状出现的频率。将 20 个条目分数相加并乘以 1.25
后取整数部分，可得标准分。SAS标准分临界值为 50
分，轻度焦虑（50~59 分）、中度焦虑（60~69 分）、重度焦

虑（≥70 分）。SDS标准分临界值为 53 分，轻度抑郁

（53~62 分）、中度抑郁（63~72 分）、重度抑郁（≥72 分）。

①SAS量表：采用负性词陈述的，计分方式为：没有

或很少时间（1 分）、小部分时间（2 分）、相当多时间（3
分）、绝大部分时间（4 分）。采用正性词陈述的，计分方

式为：没有或很少时间（4 分）、小部分时间（3 分）、相当

多时间（2 分）、绝大部分时间（1 分）；②SDS量表：采

用负性词陈述的，计分方式为：从无或偶尔（1 分）、有

时（2 分）、经常（3 分）、总是（4 分）。采用正性词陈述

的，计分方式为：从无或偶尔（4 分）、有时（3 分）、经常

（2 分）、总是（1 分）。③不良反应发生情况：记录肌肉

痉挛、低血糖、胸闷、胸痛等不良反应例数。

1.4　统计学处理

采用SPSS 21.0 统计学软件，计量资料以 x-±s表
示，采用（配对）t检验。以P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　睡眠质量 
干预前，对照组、试验组的PSQI评分分别为（10.83± 

3.78）、（10.94±3.51）分；干预后，两组PSQI评分分别为

（10.17±3.00）、（9.67±2.81）分。两组干预前后PSQI评
分差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2　抑郁、焦虑程度  
干预后试验组SAS、SDS评分低于干预前与对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05 或 0.01）。见表 1。

表 1　两组干预前后SAS、SDS评分对比 （分，x-± s，n=18）

组 别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45.90±9.86 40.63±7.28 50.07±9.10 49.44±7.57
试验组 46.53±9.60 35.97±4.49ab 50.90±9.47 42.99±5.17ac

与干预前比较：aP<0.01；与同期对照组比较：bP<0.05，cP<0.01

2.3　不良反应发生情况

干预过程中，两组均无严重心脑血管事件、肌肉

痉挛、低血糖、胸闷等不良事件发生。
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3　讨论

恶性肿瘤不仅导致患者机体功能的衰退与社交

能力的丧失 , 更让他们面临死亡威胁并产生多种负性

情绪，如失眠、情绪低落、抑郁焦虑等，且这些情绪常同

时发生、相互影响以及促进，形成恶性循环。然而，职

业习惯使部分医务人员重视躯体疾病而忽视患者伴随

出现的心理障碍。越来越多的研究表明，肿瘤患者负

性情绪的出现可能降低其生活质量以及治疗效果，一

方面直接导致神经内分泌、免疫系统紊乱，影响抗肿瘤

效果，促进肿瘤复发转移；另一方面直接抑制机体免

疫，引起肿瘤逃逸、T细胞减少、T淋巴细胞亚群比例

失调、免疫功能调节受损 [12-13]。此外，情绪障碍患者更

有可能出现病情恶化、频繁再入院甚至影响生存周期

和生活质量。因此提倡临床医生对患者治疗过程中可

能出现的异常心理状况进行合理有效的干预和鼓励患

者的自我情绪管理。

目前，临床上肿瘤患者的失眠症、焦虑抑郁症的治

疗措施主要为药物治疗，虽然药效稳定、起效快，且能

够在短期内快速改善患者的精神状态以及躯体症状，

但长期使用会带来药物不良反应，包括记忆力减退、

头晕、昏睡、口干等，且停药后常出现反跳现象 [14-16]， 
并不利于肿瘤患者负性情绪的管理。因此，探索一种

长期而安全、持续有效的综合治疗方式将具有重要的

临床意义。

肿瘤患者的失眠主要以睡眠时间以及睡眠质量

的缺乏、入睡困难、睡后易醒、醒后难以入睡等为主要

临床表现 [17]。从中医角度来看，失眠是阴阳不能调和

所致，而八段锦以调声、调息、调心为基础，通过外练筋

骨，疏通经脉气血等中低强度的运动促使脏腑和谐、阴

阳平衡，进而调节睡眠质量 [16,18-19]。本研究中，我们采

用前瞻性、随机对照的方法，在肿瘤人群中运用八段锦

干预 8 周并评估治疗效果。结果显示，尽管经锻炼后

患者PSQI 评分降低，但干预前后PSQI评分差异无统

计学意义，这可能与干预时间过短有关。回顾临床报

道发现，尽管八段锦在睡眠改善方面的正向作用已被

证实，但在不同原发疾病中显示其存在不同的干预时

长，时间处于 8~18 周不等 [19-21]。例如，谢婷等 [20]研究

显示，八段锦在维持性血液透析患者的疗程只有大于

12 周时对睡眠改善差异具有统计学意义。这表明八段

锦在不同疾病上的应用方案可能具有差异性、个体化

的特点。目前仍需要通过远期大样本的临床研究来形

成统一的循证医学证据以及明确有效的干预方案。

多数肿瘤患者存在明显的情绪障碍，表现为焦虑、

抑郁。患者的情绪障碍与生存期缩短和生活质量降低

等不良预后结局相关。基于八段锦的干预被广泛用于

治疗和缓解焦虑、抑郁、强迫及其他情绪和心理问题。

八段锦在治疗慢性疾病的抑郁焦虑情绪的价值已有文

献报道，譬如冠心病、糖尿病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾

病等。而与肿瘤相关的研究尚少，且通常以纳入乳腺癌

患者作为研究对象多见 [22-24]。由于肿瘤相关的焦虑抑

郁可以发生在不同癌种，在体医融合视阈下，我们尝试

纳入不同晚期肿瘤人群，并通过体育运动而非药物对

患者的抑郁焦虑心理进行干预。研究结果显示：通过

心理宣教或八段锦干预后，肿瘤患者的SAS、SDS评分

得到不同程度的降低，其中试验组患者相比于对照组

下降得更显著，提示八段锦更优于常规的心理宣教。八

段锦干预的心理机制可能包括针对性地引导患者识别

和脱离不良的自动认知模式，将自己从思想和情绪中

解脱出来，帮助患者逐渐脱离抑郁、焦虑等不良状态。

与其他研究相似，本研究主要以问卷调查的形

式评估患者的负性情绪的变化情况，在一定程度上存

在主观性。目前，对于八段锦的作用机理尚无统一定

论，可能包括促进和调节大脑皮层兴奋区域与抑制区

域的转换、调节下丘脑-垂体-肾上腺素轴的功能、降

低压力相关激素释放等 [21,25]。既往研究报道，失眠伴

焦虑抑郁的患者可能伴随血清炎性因子的改变，包括

TNF-α、IL-6、IL-8、BDNF等水平升高，并可能成为睡

眠改善、抑郁焦虑药物改善的疗效标志物 [26-30]。其具

体作用机制需要深入挖掘，后续我们将重点监测干预

前后TNF-α、IL-6 的变化水平，以求更加精确地描述

接受八段锦干预后患者负性情绪的改善情况。通过探

索其作用靶点，或许可有针对性地研究靶向治疗慢性

失眠伴焦虑抑郁的药物，为肿瘤患者的全身心管理开

拓新的治疗策略。

综上所述，八段锦可显著改善肿瘤患者的睡眠、

焦虑、抑郁等，提高患者生活质量，临床应用效果满意

且安全性良好。八段锦作为一种经济简便的中医健身

疗法，可有效提高医院、家庭等不同维度对患者负性情

绪的全方位延续管理，值得在临床上应用推广。但此

次研究仍存在不足之处，如入组数量少、随访时间短，

尚未探索具体的分子机制。后续，我们将继续招募更

多临床肿瘤患者，开展更高质量的临床研究，进一步明

确八段锦实施的最佳时间、训练强度和练习频率等，为

医体联合视域下八段锦在肿瘤患者负性情绪的治疗提

供有效且可靠的临床应用方案，以期改善肿瘤患者的

生活质量，延长生存周期，减轻社会经济负担。
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