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  [摘 要] 目的 探讨健身气功八段锦对艾滋病失眠患者睡眠质量的影响。方法 将2021年5月至

2022年5月入住湖南省长沙市艾滋病定点救治医院感染与免疫科的64例艾滋病失眠症患者采用随机数字表

法分为干预组和对照组,每组32例。对照组实施艾滋病常规护理,干预组在艾滋病常规护理基础上实施八段

锦疗法。比较2组患者干预前,干预后2、4周匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)和世界卫生组织艾滋病患者生活质

量量表(WHOQOL-HIV-BREF)变化情况。结果 干预组患者干预后2、4周PSQI均明显低于对照组,WHO-
QOL-HIV-BREF评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 八段锦疗法能有效改善艾

滋病患者的失眠症状,提高其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Health
 

Qigong
 

Baduanjin
 

on
 

the
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

AIDS
 

insomnia.Methods Sixty-four
 

patients
 

with
 

AIDS
 

insomnia
 

treated
 

in
 

the
 

infection
 

and
 

im-
mume

 

department
 

of
 

the
 

designated
 

AIDS
 

treatment
 

hospital
 

of
 

Changsha
 

City
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,32
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

routine
 

care
 

for
 

AIDS,and
 

the
 

intervention
 

group
 

im-
plemented

 

the
 

Health
 

Qigong
 

Baduanjin
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

AIDS
 

routine
 

nursing.The
 

changes
 

of
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

Scale
 

(PSQI)
 

score
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(WHOQOL-HIV-BREF)
 

score
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

PSQI
 

score
 

2,4
 

weeks
 

after
 

intrven-
tion

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

WHOQOL-HIV-
BREF

 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

Baduanjin
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

insomnia
 

symptoms
 

in
 

AIDS
 

patients
 

and
 

increase
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  获得性免疫缺陷综合征又称为艾滋病,是一种能

引起人体免疫功能缺陷的恶性传染病[1]。患者在感

染人类免疫缺陷病毒(HIV)后全身会出现各种症状,
失眠便是其中之一[2]。长期失眠可造成患者免疫及

内分泌功能紊乱,严重影响患者的生活[3]。目前,西
医在治疗失眠症方面主要采取药物干预,而艾滋病患

者由于长时间进行抗反转录病毒治疗,每天需服用大

量药物,再使用药物治疗失眠可能会加重患者身心负

担[4]。近年来,中医外治法在治疗失眠症方面取得显

著疗效,因其具有无药物不良反应等优势而受到患者

青睐。八段锦疗法作为中医传统健身功法,可通过外

练筋骨,达到疏通经络、平衡阴阳之功效,被广泛用于

慢性失眠症的治疗中[5]。但目前尚未见将其用于艾

滋病领域的文献报道。本研究通过对艾滋病失眠患
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者实施八段锦疗法进行干预,探讨了其对患者睡眠及

生活质量的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料
 

1.1.1 研究对象 采用两样本均数比较的样本量计

算公式[6]:n=2[(Zα+Zβ)σ/δ]2+1/4Zα2经前期预

实验结果估算样本量为58例,考虑10%的失访率,故
选取2021年5月至2022年5月入住长沙市艾滋病定

点救治医院感染与免疫科的64例艾滋病失眠症患者

作为研究对象。采用随机数字表法分为干预组和对

照组,每组32例。本研究经医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄18~65岁,性别不限;
(2)艾滋病符合2021年中华医学会感染学分会艾滋

病丙肝学组制定的《中国艾滋病诊疗指南》诊断标

准[7];(3)失眠符合2017年中国睡眠研究会制定的

《中国失眠症诊断和治疗指南》诊断标准[8];(4)拥有

正常认知理解能力,行动自如,能独立完成八段锦锻

炼;(5)自愿加入本研究,并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)有精神病史;(2)合并严重并

发症;(3)近2个月接受其他临床试验治疗者。

1.1.4 剔除标准 (1)运动过程中出现不良事件者;
(2)未完成全程治疗中途退出者。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 给予艾滋病常规护理干预,从饮

食、休息、心理、健康教育、并发症护理等方面进行护理。
艾滋病患者住院期间,病房应定期清洁消毒,保持空气

流通。护士应加强防护,避免发生职业暴露的风险。

1.2.1.2 干预组 在艾滋病常规护理干预基础上实

施八段锦疗法。选择国家体育总局2003年编制的

《健身气功-八段锦》,所有参与的护士需经科室培训考

核通过后才能参与本研究。八段锦疗法具体操作方

法:(1)理念培训。入院当天向患者发放八段锦相关

视频资料,并组织座谈会,向患者普及八段锦的益处

与精髓,引导患者积极、主动参与交流,促使其思维、

健康行为发生转变。(2)方法培训。入院后第2天组

织患者集中练习,利用病区电视机同步播放八段锦视

频,同时,向患者详细介绍八段锦锻炼的操作要领,并
纠正患者的错误姿势,引导患者在锻炼八段锦期间保

持正确的呼吸。(3)锻炼时间和频率为每天2次,早
餐前1次,晚餐后1次,每次30~40

 

min,具体次数也

可根据患者熟练程度而定,若锻炼过程中患者出现任

何不适应立即暂停锻炼,对症处理。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 睡眠质量 采用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)评价2组患者干预前,干预后2、4周的睡眠质

量。PSQI由BUYSSE等[9]于1898年编制,目前被

广泛用于评价患者睡眠质量,包括7个维度,即睡眠

质量、入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、催眠

药物、日间功能障碍等,每个维度采用0~3级评分,
总分为0~21分。分数越高表示睡眠质量越差。其

Cronbach's
 

α系数为0.845。

1.2.2.2 生活质量 采用世界卫生组织艾滋病患者

生活质量量表(WHOQOL-HIV-BREF):评价2组患

者干预前,干预后2、4周的生活质量。WHOQOL-
HIV-BREF共31个项目,涵盖生理、心理、社会关系、
独立性、环境和精神6大方面,采用5级评分法,得分

越高表示生活质量越好。其分半信度系数为0.94,内
部信度为0.92[10]。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用t检验、重复测量方差分析、χ2 检验等。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 对照组患者中男29
例,女3例;平均年龄(43.84±14.72)岁。干预组患

者中男28例,女4例,平均年龄(48.84±17.64)岁。

2组患者性别、年龄、婚姻状况、感染途径等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

婚姻状况[n(%)]

未婚 已婚 离异 丧偶

感染途径[n(%)]

性传播 静脉吸毒 不详

对照组 32 43.84±14.72 29(90.6) 3(9.4) 14(43.8) 15(46.9) 3(9.4) 0 12(37.5) 3(9.4) 17(53.1)

干预组 32 48.84±17.64 28(87.5) 4(12.5) 10(31.2) 19(59.4) 2(6.2) 1(3.1) 14(43.8) 3(9.4) 15(46.9)

t/χ2 - -1.231 0.160 2.337 0.279

P - 0.223 0.689 0.505 0.870

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预前后PSQI比较 2组患者干预前 PSQI比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组患者
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干预后2、4周PSQI均明显低于干预前,且干预组患

者干预后2、4周PSQI均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2、图1。
表2  2组患者干预前后PSQI比较(x±s,分)

时间点 对照组(n=32) 干预组(n=32) t P

干预前 13.25±0.88 13.28±0.85 -0.144 0.886

干预后2周 11.72±0.96 9.22±0.89 9.847 <0.001

干预后4周 9.75±0.92 7.84±0.88 8.472 <0.001

F 634.440 79.319
 

- -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

图1  2组患者干预前后PSQI比较

2.3 2组患者干预前后 WHOQOL-HIV-BREF评分

比较 2组患者干预前 WHOQOL-HIV-BREF评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组患者干预后

2、4周 WHOQOL-HIV-BREF评分均明显高于干预

前,且干预组患者干预后2、4周 WHOQOL-HIV-
BREF评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3、图2。
表3  2组患者干预前后 WHOQOL-HIV-BREF评分

   比较(x±s,分)

时间点 对照组(n=32) 干预组(n=32) t P

干预前 67.47±1.88 67.53±1.87 -0.133 0.894

干预后2周 75.06±0.67 85.09±0.82 -53.717 <0.001

干预后4周 80.97±1.67 92.47±1.46 -29.288 <0.001

F 1
 

978.201 30.352 - -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

图2  2组患者干预前后 WHOQOL-HIV-BREF
评分比较

3 讨  论

  失眠是艾滋病患者早期最常见的症状之一,患者

由于受到社会“污名化”的影响导致其精神压力过大,
容易出现失眠现象。有研究表明,艾滋病患者失眠发

生率为45%~73%,较普通人群明显偏高[11]。长期

失眠不仅引起患者免疫及内分泌功能紊乱,同时,还
会增加抑郁症和认知功能障碍发生率[12]。目前,多采

用催眠药物缓解患者失眠症状,但大多数药物依赖性

和耐药性较大,导致患者治疗依从性低下[13]。艾滋病

患者作为一类特殊人群,需长时间进行抗反转录病毒

疗法,应用多种药物治疗不可避免出现一些不良反

应,此时再应用催眠药物会严重影响患者生活质量。
因此,寻找一种安全、有效、无不良反应的辅助治疗手

段成为临床工作者重点关注的问题[4]。
中医学说将失眠归属于“不寐”“不得卧”“不得

眠”等范畴,认为其发病与人体气血阴阳失调密切相

关[14]。艾滋病患者感染 HIV后正邪相争,元气日益

亏损,最终导致气血阴阳亏虚而并发不寐[15]。祖国医

学治疗失眠症的手段颇多,近年来,以中医外治法最

值得患者青睐。八段锦作为我国传统中医健身功法,
能明显改善失眠症患者的临床预后,其治疗机制目前

尚不完全清楚,分析原因可能如下:(1)八段锦疗法中

的锻炼内容与患者失眠症状的改善存在直接影响,如
第二式的左右拉伸动作能显著增强肺部综合能力,中
医认为,肺主气,能推动全身的血脉运转,具有“强心

安神”之效;第三式的单臂上举与下举动作对脾胃等

重要器官起到摩擦作用,中医认为,脾胃气机的正常

升降可使人体血脉调和,神志安宁,是拥有良好睡眠

的前提保障[16]。(2)八段锦疗法强调动作与呼吸的同

步配合,通过练习吐纳调气能达到修身养性、稳定情

绪、脏腑和谐的目的[17]。(3)此外有研究发现,八段锦

疗法能促进脑内啡肽类物质及褪黑素分泌,能有效改

善患者失眠症状,提高深度睡眠质量[18-19]。
 

本研究结果 显 示,干 预 组 患 者 治 疗2、4周 后

PSQI明显低于对照组,WHOQOL-HIV-BREF评分

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表明随着干预疗程的增加,健身气功八段锦改善艾滋

病患者失眠症状、提高其生活质量的效果越来越明

显,为未来治疗艾滋病患者失眠症状提供了新的思路

与方法。但本研究尚存在样本量较小、客观指标较少

等缺点,在后续的研究中应借助现代医学技术进行深

入分析,为中医健身功法的开展提供客观化指标与

依据。
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