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习练八段锦对轻中度抑郁障碍大学生睡眠质量改善的
疗效研究

侯　辰　邵楚芸

（上海师范大学天华学院，上海 201800）

摘要：本研究采用随机对照实验，收集符合入组标准的患者 131 例，随机分为实验组、对照组与空白组，进行为期 8 周的干预实验。

实验结果显示，从第 4 周开始，实验组、对照组与空白组之间具有显著性差异（p<0.05），实验 8 周后，实验组量表评分低于对照组，

且具有显著性差异（p<0.05）。研究结果说明，药物治疗配合八段锦对被试睡眠质量的改善作用优于药物治疗配合快步走运动和单纯药

物治疗。
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抑郁障碍是一种持续时间较长且症状明显的心境障碍，一般

由生活事件等原因引起。流行病学的资料显示，2013 年中国大陆

抑郁障碍的现患率为 1.6%，至 2022 年 18 岁以下的抑郁障碍患者

占总人数的 30%，其中 5 成为在校大学生。

在生活中，大多数抑郁障碍患者的躯体症状为睡眠质量下降，

其主要症状有入睡困难、睡眠浅、早醒等，这些睡眠问题的表现

可以作为诊断抑郁发作的特征性症状。多项抑郁障碍和睡眠障碍

的临床和流行病学研究均已证实，睡眠障碍可以作为预测和诊断

抑郁障碍的因子。人的一生中有将近 30% 的时间是在睡眠中度过

的，睡眠质量的好坏直接关系到人们的生理功能和心理功能，并

对人的生理健康水平、心理健康程度和生活质量等诸多方面造成

影响。尤其是对于大学生而言，正处于学习和人生的重要时期，

若因为睡眠问题造成效率下降，日常生活无法正常进行，生活质

量下降等严重负面影响，会对其一生造成影响。因此，研究如何

改善抑郁障碍大学生的睡眠质量是一个颇为值得重视的问题。

纵览文献，现代医学对抑郁障碍睡眠问题的主要治疗方法为

药物治疗，由于失眠问题现如今愈加普遍，并且很多人对于药物

治疗会担心其副作用问题，使其具有局限性。因此越来越多的研

究人员将目光转向了非药物疗法。我国传统的养生气功—八段锦，

目前正逐渐被各大领域医学专家所接受和认可，作为一种辅助治

疗手段已广泛应用于各种临床疾病的治疗中。近年来一些研究资

料显示，八段锦锻炼不但能够治疗躯体疾病，还可以有效调节负

面情绪，对一些心身疾病有显著的辅助治疗效果。八段锦易于学习，

习练方便，非常适合大学生学习，因此本研究在结合国内外的研

究文献及资料的基础上，将八段锦作为一种辅助治疗方法，探讨

其对轻中度抑郁障碍大学生睡眠质量的改善作用，旨在心理健康

和精神卫生领域为临床提供一种更加安全有效的辅助治疗方法。

一、研究对象与方法

（一）研究对象

本研究所有研究对象均来自于 2019 年 6 月到 2021 年 5 月某

医学院大一至大四医学生，参与研究患者预期 135 人，实际共 131

人，其中实验组 44 人，脱落 1 人，脱落原因为后期有躁狂症状，

诊断为双相情感障碍；对照组 42 人，脱落 3 人，其中 2 人因身体

原因，中途放弃继续锻炼，1 人联系方式有误联系不上；空白组

45 人，无脱落。其纳入排除标准如下：

纳 入 标 准：（1） 年 龄 18 岁 以 上， 性 别 不 限；（2） 符 合

DSM-5 首发抑郁障碍的诊断；（3）PSQI 量表得分≥ 7，HAMD

量表得分≥ 8 且≤ 24，其中自杀项目 =0；（4）身体素质较好，

意识清晰，认知功能良好；（5）双方签署知情同意书

排除标准：（1）合并有严重基础疾病患者；（2）合并严重

精神类疾病或有药物依赖病史的患者；（3）具有半年以上规律性

运动习惯的患者；（4）行动不便、语言交流有障碍的患者；（5）

非自愿参与实验。

（二）研究方法

1. 基线调查

通过问卷调查的方式，收集被试的人口学资料，并采用 PSQI

量表和 HAMD 量表进行基线调查。

2. 干预研究

将筛选出来的研究对象按随机序列数纳入实验组、对照组与

空白组。实验组进行常规药物治疗＋八段锦练习，入组时由研究

人员教授被试动作，并发放视频资料帮助其练习，其余时间由被

试自行练习，要求练习时间为 30min（2 遍）；对照组进行常规

药物治疗＋快步走运动，要求每天运动时间为 30min，速度为 120

步 -140 步 /min；空白组进行单纯药物治疗，干预时间为 8 周。三

组均给予 SSRI 类药物进行治疗。采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）

于第 0、4、8 周周末对三组被试进行评估。最后对实验组、对照

组及空白组被试的评分情况进行收集整理，用统计学方法对数据

进行分析，得出结论。

3. 数据统计方法

运用 SPSS22.0 进行数据的处理分析。被试组别的前后测采用

配对样本 t 检验，组间两两对比采用多变量方差分析。计数资料

采用例数（百分比）表示，资料比较采用 x2 检验。p<0.05 有统计
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学意义。

三、研究结果与分析

（一）一般资料分析

研究对象一般资料描述统计结果，如表 3-1。本研究共纳入

符合标准患者 131 例，其中男性 29 例，女性 102 例。对实验组、

对照组及空白组对象的性别和年龄进行均衡性检验，结果表明三

组差异不显著（p>0.05），三组对象具有可比性，结果显示如表 1。

表 1 研究对象的一般资料描述统计结果

变量名称        样本量（n）          年龄
性别

女 男

实验组 44 20.4±3.07 33 11

对照组 42 18.16±3.92 31 11

空白组 45 20.16±2.8 38 7

F=0.195：p=0.823 X2=1.742：p=0.419

（二）干预疗效分析

1. 组内结果

实验组、对照组、空白组干预前后，PSQI 总分差异均显著，

且分析结果表明差异有统计学意义（p<0.05），说明 3 组治疗均有效，

见表 2。

表 2 三组干预前后 PSQI 总分组内比较（`x±s）

分组 治疗前 治疗后 t 值 p 值

实验组（n=44） 15.27±3.62 5.47±2.27 31.373 0.009

对照组（n=42） 14.92±2.55 6.74±2.20 28.048 0.016

空白组（n=45） 14.98±2.58 8.93±2.22 19.119 0.028

2. 组间结果

由表 3 可知，三组数据两两进行比较，治疗前三组研究对象

差异不显著（p>0.05）。从第 4 周开始，实验组、对照组与空白

组之间的差异具有统计学意义（p<0.05），说明在治疗 4 周后，

实验组和对照组疗效均优于空白组。治疗 8 周后，实验组量表评

分低于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），说明治疗 8 周

后实验组疗效优于对照组。

表 3 三组干预前后 PSQI 总分组间比较（`x±s）

时间点 实验组 a（n=44） 对照组 b（n=42） 空白组 c（n=45） P 值

治疗前 15.27±3.62 14.92±2.55 14.98±2.58 P=0.844

第 4 周 9.16±3.56 10.13±2.44 11.80±2.47 Pa.b=0.094，Pa.c=0.00，Pb.c=0.010

第 8 周 5.47±2.27 6.74±2.20 8.93±2.22 Pa.b=0.011，Pa.c=0.00，Pb.c=0.00

四、讨论

与前测基线结果相比，实验组成员干预后 PSQI 总分有显著下

降。实验组与对照组、空白组评分进行多变量方差分析比较发现，

4 周后实验组 PSQI 总分下降程度显著高于空白组，但与对照组的

分值差异没有达到显著水平。8 周后实验组 PSQI 总分下降程度显

著高于对照组。这些结果表明，两个月的干预取得了显著效果，

大大提高了轻中度抑郁障碍患者的睡眠质量。

以往有研究表明八段锦可以改善睡眠质量，与本研究结果相

一致。Mei-ChuanChen 等人对台湾地区的老年人进行干预研究，

测量工具采用匹兹堡睡眠质量量表，干预方式为八段锦加药物进

行治疗，结果显示在经过 8 周八段锦的练习之后，研究对象的睡

眠质量，睡眠持续时间和睡眠效率显著增加，入睡困难，早醒，

多梦等症状也有明显缓解。本研究中的研究对象均有情绪不良、

心神失调的问题，因此导致了睡眠障碍，八段锦中的“摇头摆尾

去心火”可以疏解情绪，减轻烦躁心情，对于因情绪和心理出现

的睡眠质量问题有较好的改善作用；第一式“两手托天理三焦”

与第四式“五劳七伤往后瞧”能够缓解和改善患者躯体的不适感，

疏泄肝火，对于因心情抑郁导致躯体不适感从而产生的失眠有很

好的调理作用。八段锦作为一种方便快捷的治疗手段，对大学生

的心理和身体健康均有好处，另外在实验过程中，发现很多被试

对于习练八段锦十分感兴趣，因此可以考虑将八段锦作为选修课

程的一部分，将预防、医疗、康复、心理保健相结合，增强课程

体系的健康性，保证学生全面发展。

五、结论

（1）实验组干预前后，PSQI 后测得分低于前测，分析结果

表明差异有统计学意义。说明习练八段锦对于患者睡眠质量的改

善有肯定疗效。

（2）从第 4 周开始，实验组、对照组与空白组之间的差异显著；

治疗 8 周后，实验组量表评分低于对照组，且差异具有统计学意义。

说明药物治疗配合八段锦对被试睡眠质量的改善作用优于药物治

疗配合快步走运动和单纯药物治疗。
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