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八段锦对慢性乙肝患者负性情绪和自我效能感的影响 
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(滁州市第二人民医院   239000) 
 

[摘要] 目的：探讨八段锦对慢性乙肝患者负性情绪和自我效能感的影响。方法：将 120 例慢性乙肝患者作为研究对象，随机分成对照组(n=60)

和观察组(n=60)。对照组采取常规的保肝抗病毒治疗及护理，观察组在对照组基础上配合八段锦练习。比较两组抑郁自评量表（HAMD）、

焦虑自评量表（SAS）、一般自我效能感量表（GSES）评分。结果： 干预前，两组患者的焦虑自评量表( SAS) 、抑郁自评量表( HAMD) 自

评量表、一般自我效能感量表( GSES)评分比较，差异无统计学意义( P>0.05)；干预后，观察组患者 SAS 和 HAMD 自评量表评分显著低于治

疗护理前及对照组同期，观察组 GSES 评分显著高于对照组及同组治疗护理前差异均有统计学意义( P<0.05)。结论：习练八段锦可改善慢

性乙肝患者负性情绪，提高患者自我效能感。 
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慢性乙型肝炎（以下简称慢乙肝）是指 HBV 病毒感染血液内

证实病毒超过 6 个月以上，肝脏伴发不同程度的炎症坏死或纤维化

的慢性疾病[1]。目前，还未发现彻底根治该病的方法，一般以控制、

预防为主。自我效能感是个体对自身能否有能力完成某一行为所进

行的推及与判断，在此期望下会采取一系列心理及行为以达成目

标。它摒弃传统心理学重行轻欲、重知轻情的倾向，将个体的需要、

认知、情感等综合起来进行研究，在一定程度上反映了个体的自信

度。自信程度影响着治疗的依从性等。有学者统计发现，乙肝患者

受 HBV 病毒影响，均存在不同程度的心理性问题[2]。而所以在慢乙

肝患者的长期治疗中，除了针对躯体症状的控制，心理问题的诊疗

也格外重要。研究表明，慢乙肝患者进行适量运动生化检测 AST、

ALT 不表现异常，且可缓解症状，改善肝脏功能，提升免疫力[3]，

改善患者心理问题，增强自信心。八段锦作为我国传统的养生气功

功法，历史悠久，无需器械，简单易学，还能够调身、调心、调息，

按摩五脏六腑，改善人体气血功能，且符合现代科学有氧运动特点。

本研究将八段锦作为一种运动治疗手段应用于慢乙肝患者，探究八

段锦对患者负性情绪及自我效能感的影响。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

选取我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月收治的 120 例慢乙肝患者

作为研究对象，随机分为对照组 60 例和观察组 60 例。其中对照组

男 40 例，女 20 例，平均年龄 23~60（45.78±9.65）。观察组男 38

例，女 22 例，平均年龄 21~64（43.87±10.8）岁。两组患者一般资

料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2  纳入标准：①18 岁至 65 岁，性别不限；②入组的患者符

合 2000 年修订的《病毒性肝炎防治方案》中乙型病毒性肝炎慢性

（轻、中度）的诊断标准；③受试前均取得患者的知情同意并通过

医院伦理委员会批准。④有抑郁症状，HAMD 量表得分≥8 且≤24

者。有焦虑情绪，SAS 量表得分＞50 分。 

1.3  排除标准:①合并有其他病毒性肝炎、失代偿期肝硬化、

重要脏器疾病、恶性肿瘤患者；②既往精神病史、精神行为异常、

意识障碍、无法正常沟通交流；③严重残疾患者。 

1.4  研究方法 

1.4.1  对照组：对照组采取常规保肝、抗病毒治疗及护理。 

1.4.2  干预组：干预组在对照组基础上配合八段锦练习，在此

之前，课题组成员均由中国陈氏太极拳第十三代传人进行 4 周的教

学，实操考核合格后方可教授患者。首次练习前向患者讲解八段锦

的历史、原理及经常练习八段锦益处，进而增强患者参与的积极性。

按照 2003 年国体总局健身气功管理中心颁布的《健身气功·八段

锦》[4]。习练招式包含一式：两手托天理三焦、二式：左右开弓似

射雕、三式：调理脾胃须单举、四式：五劳七伤往后瞧、五式：摇

头摆尾去心火、六式：两手攀足固肾腰、七式：攒拳怒目增气力、

八式：背后七颠百病消，以及预备式、收势共有十个动作。 

将干预组 60 例患者分为 6 组，一组 10 人，分小组进行 8 周的

“八段锦”干预，安排专人指导，课题组成员根据天气等情况每周

末将下一周练习计划发在健身康复群里以便患者提前安排相关事

宜，每周统一安排 3 天集体习练八段锦，每天总练习时间为 1 小时，

包含热身运动 10 分钟、八段锦练习 40 分钟，完成 3 遍八段锦整套

动作、整理运动 10 分钟。其他时间运用“互联网+”的模式，建立

八段锦健身康复微信群，将专业的八段锦健身操视频放在群里，让

患者在群里线上学习，并定期督促患者上传练习视频至群里，老师

及时指导。 

1.5  观察指标及评价标准 

1.5.1  HAMD-17 量表，1960 年由 Hamilton 编制,是衡量抑郁

症状严重程度的金标准，HAMD17 的总 Cronbach alpha 系数为 0.89 

(95% CI 0.86-0.92)，与其他抑郁量表有较高的相关性[5-6]，HAMD 抑

郁量表根据最终得分的高低反映抑郁的程度，抑郁程度越轻，总分

越低，反之则分数越高,该量表共有 17 个条目， 每条目 0～4 分 

（部分条目 0～2 分）。其严重程度的分级为:严重＞24 分，中度

≥17 分，轻度≥8 分，无抑郁症状＜7 分。 

1.5.2   SAS 量表，1971 年由 Zung 编制，SAS 是一种分析病人

主观症状相当简便的临床工具。信效度较好，其半分信为 0.696，

复测信度为 0.777，内部一致性为 0.826，结构效度良好[7]。含 20 个

反应焦虑主观感受的条目、采用 4 级评分的自评量表。SAS 自评量

表，分界值 50 分，＜50 不存在焦虑，50～59 分为轻度的焦虑，60～

69 分为中度的焦虑，＞69 分为重度的焦虑。 

1.5.3   GSES 量表，由心理学家 Schwarzer 和 Afisti 编制，自

我效能感反映了一种个体能采取恰当的行动来面对环境挑战的信

念，内部一致性 Cronbachα系数为 0.87，重测信度系数为 0.83。

GSES 量表效信度较好，总分 40 分，共计 10 个项目，采用 4 分级

制，最终得分同自我效能呈正相关性。 

1.6 统计学方法  

全部数据经核对录入 SPSS 21.0 软件，进行统计分析，计数资

料采用［n（％）］，Χ2 检验，计量资料采用 t 检验，用均数±标准

差（ sx ± ）描述，比较两组差异，统计软件处理，计 P<0.05 表示

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组干预前后 HAMD、SAS 评分比较 
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观察组与对照组患者干预前 HAMD 和 SAS 量表评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组患者的 HAMD 量表评分

差异无统计学意义（P>0.05），但是观察组的 SAS 量表评分明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  干预前后两组患者 HAMD 和 SAS 量表得分比较（ sx ± ,分） 

HAMD  SAS 
组别 

干预前 干预后  干预前 干预后 

观察组

（n=60） 

8.83±

1.78 
6.25±1.75a  60.55±5.53 43.53±8.92a 

对照组

(n=60) 

8.66±

3.14 
8.08±2.43  60.12±5.96 58.85±6.23 

t 值 0.36 4.73  0.41 10.91 

p 值 0.72 <0.001  0.68 <0.001 

注：观察组干预前后比较，aP<0.05 

2.2  两组干预前后 GSES 评分比较 

观察组和对照组干预前两组组间 GSES 量表评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后 GSES 量表评分均有提升，观察组

的 GSES 总分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2  干预前后两组患者 GSES 量表得分比较（ sx ± ,分） 

GSES 
组别 

干预前 干预后 

观察组（n=60） 15.83±2.68 31.21±5.43a 

对照组(n=60) 16.54±3.34 27.56±6.02 

t 值 1.28 3.49 

p 值 0.20 0.001 

注：观察组干预前后比较，aP<0.05 

3  讨论 

慢乙肝作为我国常见的病毒性传染性疾病之一，目前发病机制

尚未明，治疗难度大，病情长期迁延不愈，甚至恶化至肝硬化、肝

癌，因此从疾病及经济负担上都对使该症患者更容易出现焦虑、抑

郁情绪等消极情绪[8-9]。这些情绪不但影响患者的身心康健，也对患

者家属，患者家庭都产生负面影响。所以对慢乙肝患者来说选择一

项经济上长久可行，又具有正性效果的诊疗项目，是迫切需要的。

研究发现体育锻炼作为独立干预抑郁情绪具有治疗疗效[10]。体育锻

炼的形式多种多样，八段锦作为一种中医有氧运动，动作简易，姿

态柔美，对场地等硬件设施条件要求低，同时可以改善患者生理和

心理状态[11-12]，具有“柔和缓慢、圆活连贯，松紧结合、动静相兼，

神与形合、气寓其中”的特点[13]。中医研究表明八段锦可调理脏腑，

经络气血，提高运动耐受力，有降低血压等作用[14]。通过习练八段

锦还可调节 lncRNA、mRNA 和 circRNA 的表达来改善抑郁症患者

的症状[15]。Meta 分析也发现，无论八段锦开展周期长短，都可改善

抑郁症患者的抑郁症状[16]。习练八段锦的活动过程中还可舒展身体，

疏浚经络，促进肝脏血液循环，改善脏腑功能；八段锦中的招式一

“双手托天理三焦”和招式四“五劳七伤往后瞧”可使全身上下气

机通畅，水液布散，机体得到津液与元气的滋养，可以增强肝脏的

排毒造血功能，使人体气血通畅，疏通毒素。适度的有氧运动也可

增强胸肋部、肩臂部、腰背部肌肉，提高运动耐力，从而达到情志

舒畅，使肝气顺畅调达，改善慢乙肝患者的躯体症状和焦虑，抑郁

情绪。本研究结果显示，观察组 HAMD、SAS 量表均优于对照组（P

＜0.05），说明针对八段锦对慢乙肝患者负性情绪调节，是切实可

行的。 

应对与健康有关的困难状况的过程受到许多因素的影响，其中

之一是自我效能[17]。自我效能感是著名心理学家班杜拉于上世纪 70

年代在其著作《思想和行为的社会基础》中提出的概念。实验证明

认知障碍于自我效能是呈负相关性[18]，认知的好坏可直接影响患者

的精神行为运动，所以良好的行为结果受自我效能感的影响。对慢

乙肝患者进行自我效能的干预，能增强患者自我情绪管理能力，提

升自信心，提高诊疗的依从性和生活质量[19-20]。杨薇薇[21]等研究证

明，在进行为期 12 周八段锦干预后，干预组患者的 GSES 得分明显

优于对照组（P＜0.05），表明八段锦可以提高患者自我效能。本研

究通过小组练习，还可增加患者之间的相互沟通交流，促使患者获

得来自同伴的情感支持和疾病管理的相关信息，增强了积极性和自

信心。保持积极的态度还能够提升自尊水平，增强自身抵抗力[21]，

促使治疗药物和诊疗方案发挥更佳效果。本研究干预 8 周后，观

察组和对照组得分均有不同程度提高，尤以观察组升高最为明显，

说明八段锦干预能提高慢乙肝患者的自信心，及治疗依从性，加快

康复进程。 

综上所述，临床上在配合常规的保肝及抗病毒治疗护理上配合

采用八段锦来改善对改善患者不良情绪，帮助增强诊疗过程中的自

信心，提高治疗依从性具有显著效果，值得临床应用推广。但本研

究缺乏生化指标评价，且观察时间较短，难以确定中长期锻炼效果，

今后还需可扩大样本量、 延长干预时间，增加相关生化指标，从

机制上进一步探讨八段锦对慢乙肝患者的作用。 
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