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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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运动训练联合音乐疗法对慢性阻塞性肺疾病合并
抑郁状态患者的改善

康昱 1，关炜 2（通信作者 *），刘欢 1

（1. 山西中医药大学，山西   太原   030000；2. 山西省中医药研究院，山西   太原   030000）

摘要：目的   运动训练联合音乐疗法对慢性阻塞性肺疾病合并抑郁症状患者所产生的影响进行分析。

方法   纳入山西省中医院肺病科2020 年10月至2022年10月稳定期COPD肝气郁滞型患者165例，随机分为5
组：A组33例(基础治疗+运动训练+音乐疗法组)，B组33例(基础治疗+运动训练组)，C组33例(基础治疗+音

乐疗法组)，D组33例（基础治疗组），E组33例（基础治疗+西药对照组）。治疗周期1个月，观察治疗前后

五组患者的肺功能、健康水平、抑郁状况。结果   运动训练联合音乐疗法组明显比其他组改善患者抑郁情

绪的作用佳；运动组较音乐组改善患者抑郁情绪效果更明显；改善肺功能情况：运动训练联合音乐疗法组

优于运动训练组优于音乐疗法组优于西药治疗组优于基础治疗组。结论   临床运动训练联合音乐疗法对慢

性阻塞性肺病肝气郁滞型患者能够显著提升肺通气功能，缓解抑郁情绪，改善生活质量，应该给予大力的

推广与应用。

关键词：运动训练；音乐疗法；慢性阻塞性肺疾病；抑郁
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0  引言

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD)是一种以气道和

（或）肺泡异常为病理改变，多与暴露的有害

气体或颗粒相关，遗传易感性、异常的炎症反

应以及与肺发育异常等众多的宿主因素参与

发病过程 [1]，临床主要表现为慢性咳嗽、咳痰

和呼吸困难等症状。抑郁是慢阻肺重要合并

症之一，多发生于咳嗽、FEV 1较低、吸烟、

圣乔治呼吸问卷评分较高及合并心血管疾病

的患者 [2-3]。抑郁情绪多与不良的健康状况、急

性加重因素增加和急诊入院次数相关 [4]。药物

治疗是慢性阻塞性肺疾病合并抑郁症状病情的

首选方案，虽可改善临床症状，但无法从根本

上解决肺功能低下及不良情绪的问题。运动训

练可从发病原因入手，通过持续康复训练改善

其病理生理状态。音乐疗法可改善痴呆患者的

情绪，但在COPD 患者中的应用甚少[5]。本研

究将运动训练联合音乐疗法应用于慢阻肺合并

抑郁症患者，旨在明确运动训练联合音乐疗法

可改善患者肺功能及不良情绪，提高患者生存

质量。

抑郁属于中医的“郁症”范畴，其病机为

情志所伤，肝气郁结，导致肝失疏泄、脾失健

运、心失所养，脏腑阴阳气血失调。明代张介

宾提出，五气之郁，因病而郁，情志之郁，因

郁而病，两者有所不同，并着重论述了怒郁、

思郁、忧郁三种郁证的证治。叶天士充分注意

到精神调治对郁证具有重要的意义，认为“郁

证全在病者能移情易性”，故精神治疗对本病

有重要研究意义。本文通过运动训练联合音乐

疗法调畅情志，改善肺部纳气作用和患者抑郁

情绪作用，提高患者的身心健康。

1  资料与方法

1.1   一般资料

收集2020年10月至2022年10月期间就诊于

山西省中医院肺病科的COPD肝气郁滞型患者
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165例，随机分为5组，通过运动训练及音乐疗

法干预，比较患者治疗前后症状、肺功能以及

健康简表、焦虑、抑郁量表评分等，旨在明确

运动训练联合音乐疗法对COPD肝气郁滞型患

者治疗效果。

1.2   研究方法

纳入山西省中医院肺病科2020年10月至

2022年10月稳定期COPD肝气郁滞型患者165
例，随机分为5组：A组33例(基础治疗+运动训

练+音乐疗法组)，B组33例(基础治疗+运动训

练组)，C组33例(基础治疗+音乐疗法组)，D组

33例（基础治疗组），E组33例（基础治疗+西

药对照组）。治疗周期1个月，观察治疗前后

五组患者的肺功能、健康水平、焦虑状况、抑

郁状况。具体步骤如下：（1）运动训练  a.治
疗前准备：向患者及家属解释运动训练的目

的、意义、方法，取得知情同意。b.患者在吸

氧的同时进行上下肢运动训练(ZEPU-K2000K
型主被动智能康复锻炼机)，持续时间30min，

每天1次。c.若患者在测试及训练过程中出现

以下情况，均应立即结束运动训练：①明显胸

闷、心慌或心前区痛；②严重呼吸困难；③头

晕、面色苍白、紫绀；④血压波动超过180／

120mmHg或低于90／50mmHg；⑤严重心率

失常。（2）音乐疗法：a.治疗前准备:向患者及

家属解释音乐治疗的目的、意义、方法，取得

知情同意。治疗前先让患者(或家属)选取3首患

者喜欢的乐曲名称(轻音乐、流行歌曲、民歌、

古典音乐、戏曲等,形式不限)。b.治疗过程中:
听自己喜欢的音乐15min，每天1次，时间为午

后17:00-19:00。C.实施要点：①环境安静、无

噪音干扰；②采用聆听的方式，音量控制不超

过40 dB；③指导患者在肺康复锻炼过程中，感

受音乐的节奏和旋律，展开遐想。

1.3   运动训练效果评价 
1.3.1  观察指标 

（1）人口学资料：包括性别、年龄、身高

职业等。

（2）既往史、过敏史、吸烟史、职业性或

有害物质接触史，家族史等。

（3）实验室指标：血常规、尿常规、便常

规、肝肾功能。

1.3.2  症状改善

西医：对比前后肺功能。喘证疗效评定 
（1）治愈：喘息及其它症状消失，实验室

检查明显好转；

（2）好转：喘息及其它症状好转，实验室

检查有改善；

（3）未愈：主症未改善或恶化者。

1.3.3  《健康调查简表SF-36》，总分30-128
分，分值越高代表生活质量越佳，分值越低代

表生活质量越差。

1.3.4  计算治疗前后HAMA、HAMD－17量表

评分的减分率，结合《国际疾病分类精神与行

为障碍分类》(ICD－10)中抑郁症的相关诊断

标准制定抑郁症状疗效判定标准。

1.4   统计方法

数据采用SPSS 23.0统计学软件进行统计

分析，定性资料采用卡方检验统计方法；定量

资料采用Shapiro-wilk 法对数据进行正态分

布验证，满足正态分布的计量资料，用均数±

标准差( ±s)表示，每组治疗前后均数比较采

用配对 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析，多组间的两两比较采用LSD- 检验，双变

量相关分析用Pearson相关检验。不满足正态

分布时采用非参数检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1   各组研究对象临床资料

通 过 对 各 组 患 者 的 基 础 信 息 了 解 ， 经

卡 方 检 验 ，患 者 性 别 分 布 差 异 有 统 计 学 意

义（P<0.01）；组间性别分布差异无统计学

意义。年龄、身高，组间差异无统计学意义

（P>0.05）。男性患慢性阻塞性肺疾病者明显
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多与女性患病者。体重：A组和B组之间有显著

差异，P=0.024，考虑随机分配，体重没有限

制，故存在差异。

2.2   研究对象实验前血项、肝肾功能

实验前研究对象的血项的组间比较差异无

统计学意义（P>0.05）。ALT（谷丙转氨酶）：

B组和C组组间差异有统计学意义（P=0.15）；

Cr（肌酐）：B组和C组组间差异有统计学意

义（P=0.22）。考虑老年患者拥有不同的基础

疾病，故B组（运动训练组）与C组（音乐疗法

组）肝肾功在实验前差异有统计学意义。

2.3   HAMA、HAMD、SF-36与不同治疗方

法、肺功能及一般人口学特征的多元线性回归

分析

结果：MAMA、MAMD、SF36与不同治

疗方法、肺功能及一般人口学特征的多元线性

回归分析：以A组、B组、C组、D组、E组为因

变量，1=A组，2=B组，3=C组，4=D组，5=E
组，纳入治疗后FEV1/FVC、FEV1、hama1、

hamd1、sf1为自变量，采用多元线性回归方程

分析，本研究结果显示：sf1、hamd1均是影响

的因素（P<0.05）。本数据提示抑郁状态对生

活质量有较明显的影响，而且影响比较大，也

就是说如果改善了抑郁症状患者的生活质量就

可以明显改善。

2.4   研究对象治疗前后的肺功能对比

治疗后FEV1：B组和C、E组差异有统计学

意义（P<0.05）；C、E组和D组存在显著差异

（P<0.05），运动训练组较音乐组与西药治疗

组改善FEV1的效果更佳；而音乐组与西药治疗

组在改善FEV1的效果优于基础治疗组；

治疗后FEV1/FVC：A组和B、D组差异有

统计学意义（P<0.05）；B组和C、E组存在显

著差异（P<0.05）；C组和D、E组差异有统

计学意义（P<0.05）；E和D组存在显著差异

（P<0.05），可以比较出运动联合音乐组优于

运动训练组优于音乐疗法组优于西药治疗组优

于基础治疗组，运动联合音乐组明显对患者的

肺功能改善程度更佳。

2.5   治疗前后HADA表、SF-36表的对比

H A D A ： A 和 B 、 D 、 E 组 存 在 差 异

（P<0.05)；B和C组存在差异（P<0.05)。
运动联合音乐组明显比其他组改善患者

抑郁情绪的作用佳；运动组较音乐组改善患者

抑郁情绪；考虑抑郁表现为情绪低落、兴趣减

退，而运动使患者心率增快，保持一种兴奋的

状态，能明显缓解低落情绪。

SF-36：组间差异均有统计学意义。而治

疗前后差值：A和B显著差异（P<0.01）；A和

E显著差异（P<0.05）；B和C、D、E存在差

异（P<0.01）；能明显说明各组均可以提高患

者的健康，运动联合音乐组效最佳，运动组较

基础治疗组及西药治疗组对患者的健康状态均

有所提高，考虑健康的运动是一种锻炼身体的

方式，能提高身体素质，联合音乐更能调畅心

情，还能对身心健康有一定提高。

3  结论

通过以上数据得出结论：（1）从患者的基

础信息得出，男性患慢性阻塞性肺疾病伴随抑郁

情绪的人数较女性多；（2）抑郁状态对生活质

量有较明显的影响；（3）运动训练联合音乐疗

法组优于运动训练组优于音乐疗法组优于西药

组优于基础治疗组在改善肺功能中FEV1/FVC数

值；而针对肺功能中FEV1数值的比较，运动训

练组优于西药组和音乐疗法组优于基础治疗组；

（4）运动训练联合音乐疗法组明显较其他组降

低患者HAMD表数值，运动训练组较音乐疗法

组改善患者抑郁情绪；（5）运动训练联合音乐

疗法组优于运动训练组优于音乐疗法组、西药

组、基础治疗组在提高SF-36表数值上。

4  讨论

COPD患者临床中伴随抑郁情绪的情况不
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表 1  研究对象实验前血项、肝肾功能对比表（ ±s）

组别 WBC NE ALT AST Cr

A 7.14±2.46 69.48±9.87 21.37±11.37 24.44±12.34 65.95±14.05

B 7.07±2.67 65.37±16.30 16.30±6.65 19.96±4.64 59.82±16.36

C 6.65±2.18 68.97±9.84 22.61±9.88 24.18±10.12 71.78±26.22

D 6.52±2.21 61.12±15.00 17.83±10.56 20.34±5.27 65.26±16.75

E 6.74±1.90 67.83±9.46 19.95±11.49 21.89±10.80 66.24±20.04

表 2  研究对象治疗前后的肺功能对比表（ ±s）

组别 治疗前 FEV1 治疗后 FEV1 治疗前 FEV1/FVC 治疗后 FEV1/FVC

A 40.19±14.45 42.95±14.63 43.86±12.33 46.94±12.69

B 48.66±10.76 51.80±10.62 50.70±10.14 54.08±10.20

C 33.69±7.97 35.85±8.38 39.73±9.11 41.87±9.23

D 47.34±10.14 49.83±10.50 54.35±10.53 56.67±10.78

E 36.37±13.28 38.31±13.00 43.08±9.74 47.85±11.09

图 1  治疗前后 FEV1/FVC 统计结果箱图
表 3  治疗前后 HADA 表、SF-36 表的对比对比表（ ±s）

组别 治疗前 HAMD 治疗后 HAMD 治疗前 SF-36 治疗后 SF-36

A 22.65±3.03 9.29±3.40 105.52±7.22 126.01±17.00

B 20.27±2.74 17.87±3.85 88.95±7.78 90.77±8.90

C 20.13±3.30 12.16±8.80 100.71±11.70 113.60±16.31

D 21.07±2.82 15.13±4.16 87.25±14.54 98.33±13.67

E 21.97±2.81 15.06±4.08 84.90±14.68 106.50±11.02
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易被发现，朱丹溪在《丹溪心法•六郁》中创立

了“六郁”学说，指出郁证的病因病机为肝郁

气滞。抑郁的病机，主要与生理和病理特点密

切相关，抑郁情绪多发生于老年人身上，多在

六十岁后，该阶段人体质虚弱，脏气虚衰，脏

腑气血阴阳失调，更易出现抑郁情绪。早期进

行精确诊断及有效干预，可使患者的生存质量

得到显著改善，故对患者病情诊断及早期治疗

具有重大意义，本课题通过运动训练联合音乐

疗法干预慢阻肺伴抑郁情绪的患者。

通过以上结果分析，男性患COPD合并抑

郁的人数明显高于女性，考虑慢阻肺的诱因

中，吸烟占很大比例，男性普遍比女性吸烟人

数多；且男性生活压力更大，男性患慢阻肺合

并抑郁的人数占比较大；数据显示，运动训练

联合音乐疗法能明显改善患者肺功能，规律的

运动训练是呼吸康复的核心内容 [6]，每个慢阻

肺患者都需要根据全面评估结果、康复目标、

康复场所以及选择可提供的仪器设备来进行规

律、一定程度的运动训练，使支气管能保持一

定的压力，促进肺泡内气体的排出，以减少肺

组织内残余气量，改善肺功能，音乐治疗可缓

解患者低落情绪，情绪是导致COPD加重的主

要原因之一，故运动联合音乐缓解慢阻肺患者

肺功能有一定效果；运动训练联合音乐疗法突

出的改善患者抑郁情绪，科学、有计划的进行

运动训练，不仅提高患者心肺功能，还能保持

愉悦心情，也有研究表明，通过规律的音乐，

能够作用于COPD合并抑郁患者的大脑等体内

细胞，使患者神经系统得到放松，促进患者精

神振奋，缓解患者的负性情绪，将二者结合，

显著提高了改善患者抑郁情绪的作用，并且提

高患者的身心健康。

综上所述，运动训练联合音乐疗法能明显

改善慢性阻塞性肺疾病肝气郁滞型患者的抑郁

图 2  治疗前后 HADA 表统计结果箱图
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上述病案均为运用平衡针配合韦氏整脊手

法治疗方案一疗程后，患者症临床状较前得到

明显改善，很好的说明了该治疗方案能有效治

疗青少年功能性双下肢不等长，其使持续紧张

的肌肉放松，改善局部循环，同时使患者复骨

盆的生物力学平衡，改善脊柱力学的失衡，从

而恢复人体的正常活动。韦氏整脊手法配合平

衡针在治疗青少年功能性双下肢不等长中疗效

显著，能通畅气血，解除肌肉痉挛，恢复偏移

力线，稳定错位骨盆，值得临床推广。
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症状，提高患者心肺功能，安全高效。
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