
太极拳对方舱医院新型冠状病毒肺炎病人
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摘要:[目的]探讨太极拳对方舱医院新型冠状病毒肺炎病人心理弹性及希望水平的影响。[方法]选取武汉体育中心方舱医院收治

的213例新型冠状病毒肺炎病人为研究对象,指导其进行太极拳锻炼,采用9条目病人健康问卷抑郁量表(PHQ-9)和Herth希望量

表(HerthHopeIndex,HHIndex)分别在干预前后评价并比较病人的抑郁水平及希望水平。[结果]病人在接受太极拳锻炼1周后

的PHQ-9评分为(4.29±1.12)分,低于干预前的(9.29±1.23)分(P<0.05),希望水平为(39.63±3.61)分,高于干预前的(32.05
±6.69)分(P<0.05)。[结论]太极拳可有效缓解方舱医院新型冠状病毒肺炎病人的心理压力,缓解其抑郁情绪,提高其希望水平,

促进病人以积极的心态面对疾病和治疗。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是一种由冠状病

毒引起的肺部炎症,具有较强的传染性,主要通过呼吸

道飞沫传播和接触传播,可通过口、鼻、眼的黏膜侵入

人体,感染者可出现咳嗽、流涕、发热、乏力、呼吸困难

等临床表现,重症病人可出现胸闷、气促等症状,并迅

速发展为急性呼吸窘迫综合征、代谢性酸中毒、低氧血

症、呼吸衰竭,甚至导致死亡[1]。新型冠状病毒肺炎于

2019年12月在湖北省武汉市出现,后迅速蔓延至全

国,引起党中央及世界卫生组织(WHO)的高度重

视[2]。为控制疫情蔓延,江苏省共派出数千名医护人

员支援湖北省关于新型冠状病毒肺炎的治疗工作[3]。
笔者于2020年2月9日奔赴武汉,支援武汉体育中心

方舱医院的治疗、护理工作。方舱医院指在医疗条件

严重不足的情况下,在如体育馆、会展中心等大型室内

建筑内铺设床位、加装隔板,改建成医疗场所,并增派

医护人员,保证后勤支持[4]。武汉市为响应党中央“应
收尽收”的政策,在短时间内改建数十个方舱医院并投

入使用,用于收治轻症病人,起到隔离和病情观察的作

用[5]。由于方舱医院为临时改建的医疗场所,居住条

件有限,加上一直收治新病人,病人不断增多,周围病

友病情的加重、高密度的床位,病人极易产生焦虑、抑
郁、愤怒、恐惧等负性情绪。加之武汉市疫情很严重,
方舱医院有的病人的亲友已因新型冠状病毒肺炎去

世,有的病人家属也处于隔离状态或因病情较重而收
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治在其他定点医院。对亲人的担忧、对病情的不确定、
对陌生环境的焦虑,均加重了病人心理压力。病人表

现出情绪低落、食欲不振、睡眠障碍、不愿与他人交流

等现象,抑郁情绪的长期存在不利于病人病情的恢

复[6]。有研究表明,希望水平较高的病人,在遭受痛苦

和面对逆境时更能调节自身心理状态,缓解治疗过程

中的压力和痛苦,积极面对疾病[7]。如何帮助新型冠

状病毒肺炎病人调节情绪,积极面对疾病,已成为我医

疗队亟需思考的问题。有多项研究表明,太极拳可有

效缓解焦虑、抑郁情绪[8]。笔者指导方舱医院病人进

行太极拳锻炼,有效缓解了病人的抑郁情绪,增强了病

人的希望水平。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取武汉体育中心方舱医院收治的

213例新型冠状病毒肺炎病人为研究对象。纳入标

准:①年龄≥14岁;②符合新型冠状病毒肺炎诊断标

准[9],均为轻症病人;③知情同意参与本次研究。排除

标准:①有精神病病史者或1个月内服用抗焦虑、抑郁

药物者;②活动障碍者。研究过程中5例病人病情进

展为重症转入定点医院治疗,最终入组208例。

1.2 干预方法 指导病人进行杨氏24式太极拳锻

炼。①护理人员通过视频学习杨氏24式太极拳,要求

熟练掌握。②向病人介绍太极拳的益处,告知病人进

行太极拳锻炼可增强机体抵抗力,缓解不良情绪,提高

肺功能,促进疾病预后,鼓励病人积极参与到太极拳锻

炼中,并将表示愿意加入太极拳锻炼的病人纳入研究。

③将病人组成10~50例的小组,由护理人员带队,演
示每个动作并进行讲解,指导病人练习,练习过程中播

放太极拳音乐[10]。如小组中有熟练掌握太极拳锻炼
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方法的病人可邀请其担任领队,协助指导其他病人进

行练习。注意锻炼时间应避开进餐时间和休息时间。

④病人熟练掌握太极拳锻炼方法后可由其自由组队进

行锻炼。要求病人每日锻炼时间不少于30min。

1.3 观察指标 采用9条目病人健康问卷抑郁量表

(PHQ-9)[11]和 Herth希望量表(HerthHopeIndex,

HHIndex)[12]分别在干预前及干预1周后评价并比较

病人的抑郁水平及希望水平。

1.3.1 抑郁 PHQ-9量表由心情起伏、有无活力、做
事兴趣、食欲好坏、睡眠质量、动作快慢、自我评价、对
事物专注力及轻生念头9个条目组成,采用0~3级评

分法,总分0~27分,评分越高表示被测试者抑郁程度

越严重,评分≥5分提示病人有抑郁的可能。

1.3.2 希望水平 Herth希望量表包括采取积极行

动、对现实和未来的积极态度、与他人保持亲密关系3
个维度、12个条目,采用4级评分法,总分12~48分,
评分越高表示被测试者的希望水平越高。

1.4 统计学方法 双人核对后将数据录入SPSS19.
0统计软件进行分析,计量资料采用t检验,以P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

表1 两组病人干预前后PHQ-9及

HHIndex评分的比较(x±s) 单位:分

时间 例数 PHQ-9 HHIndex

干预前 208 9.29±1.23 32.05±6.69
干预后 208 4.29±1.12 39.63±3.61
t值 43.348 -14.889
P <0.05 <0.05

3 讨论

3.1 太极拳可有效缓解病人的抑郁情绪 抑郁情绪

可反映个体不良的心理状态,比抑郁症轻,持续时间

短,不过抑郁情绪长期存在也可能转变为抑郁症[13]。
方舱医院病人在面对隔离、疾病及一系列突发事件后

极易出现情绪低落、心情压抑、意志活动减退等症状,
甚至产生出轻生的念头,严重影响病人疾病应对能力。
有文献显示,每日进行30min低强度体育锻炼可缓解

抑郁情绪[14]。太极拳属于中低强度有氧运动,以动静

结合、内外协调、心身合一为主要理念,其动作轻柔缓

慢,躯体持续运动,大脑却处于放松状态,可调节自主

神经功能,改善病人焦虑、抑郁、悲观等负性情绪。病

人在锻炼过程中得到身心的舒缓,从而达到精神平静、
愉悦的目的[15]。此外,有研究认为音乐治疗可舒缓情

绪,减轻焦虑、抑郁症状[16]。太极拳锻炼过程中辅以

太极拳音乐,慢节奏、轻柔的音乐在一定程度上能缓解

病人的抑郁情绪。本研究以小组形式进行太极拳锻

炼,在集体运动中加强了病友间的沟通和联系。入住

方舱医院的病人多处于不愿交流、自我封闭状态,太极

拳锻炼给病人提供了互相认识的平台,同种疾病、同样

经历病人之间容易产生“共情”,形成病人之间互相帮

助、互相支持、互相安慰的良好人际关系,有助于病人

在陌生环境中建立新的友谊,从而获得有效的社会支

持,以积极的心态面对疾病,树立起共同战胜疾病的信

心。

3.2 太极拳可有效提高病人的希望水平 “希望”对
病人的健康而言,涵盖了心理、生理等多个方面。从生

理而言,“希望”可减弱病人的躯体症状和不适感受;从
心理而言,“希望”可促进病人坚信困境可改变,并积极

应对疾病和隔离带来的困扰[17]。有研究显示,练习太

极拳可改善肺活量和呼吸功能,从而增加呼吸深度,保
证氧气供给[18]。胸闷、气促、血氧饱和度下降是新型

冠状病毒肺炎病人主要临床症状之一,即便是轻症病

人,也可能存在不同程度的呼吸功能改变。这些症状

对病人造成的不适感受可增强病人的焦虑、绝望心理,
甚至想到死亡。太极拳运动以腹式呼吸为主,要求呼

吸深长、细缓、匀柔,这与肺功能锻炼的原则一致,即将

胸式呼吸的紧张和压力转移到腹部,使病人可吸入更

多氧气,增加机体对氧气的利用率,从而改善病人的缺

氧症状[19]。症状的改善又反过来增强病人疾病恢复

的信心,提高病人的希望水平,从而更好地使病人应对

疾病。综上所述,对方舱医院新型冠状病毒肺炎病人

实施太极拳锻炼,有效缓解了病人的心理压力,增强了

病人的心理弹性水平,提高了其希望水平,促进病人以

积极的心态面对疾病和治疗,在疫情防控期间起到了

积极作用。
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