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  [摘 要] 目的 探讨练习五禽戏之猿戏对轻度认知障碍(MCI)患者焦虑、抑郁情绪及睡眠质量的影响。
方法 选取2020年5月至2021年5月该院老年科收治的住院患者采用蒙特利尔认知评估量表、汉密尔顿焦虑

量表(HAMA)及汉密尔顿抑郁量表(HAMD)进行筛查和医学诊断,将80例确诊为 MCI合并焦虑、抑郁心理

伴不同程度睡眠障碍的患者采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组40例。2组患者住院期间均接受常

规治疗及心理护理,出院后加入延续护理群,观察组进行猿戏锻炼,对照组进行日常锻炼。使用
 

HAMA、

HAMD、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评价2组患者干预前及干预4、12周后焦虑、抑郁及睡眠改善情况;使用

老年痴呆患者生活质量量表(QOL-AD)评价2组患者生活质量。结果 观察组患者干预4周后PSQI评分,以

及干预12周后HAMA、HAMD、PSQI评分均明显低于对照组,干预4、12周后QOL-AD评分均明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 五禽戏之猿戏锻炼有助于提高 MCI患者睡眠质量,改善其焦虑、抑

郁情绪,提高患者生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

practicing
 

the
 

monkey
 

exercise
 

in
 

Wuqinxi
 

on
 

anxiety,

depression
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI).Methods The
 

inpatients
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

geriatric
 

unit
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

screened
 

and
 

medi-
cally

 

diagnosed
 

using
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,Hamilton
 

Anxiety
 

Scale(HAMA)
 

and
 

Hamil-
ton

 

Depression
 

Scale(HAMD).A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

MCI
 

combined
 

with
 

anxiety
 

and
 

depres-
sion

 

with
 

varying
 

degrees
 

of
 

sleep
 

disorders
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

u-
sing

 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

received
 

con-
ventional

 

treatment
 

and
 

psychological
 

care
 

during
 

hospitalization,then
 

joined
 

the
 

continuation
 

of
 

care
 

group
 

after
 

discharge.The
 

observation
 

group
 

performed
 

the
 

monkey
 

exercise,and
 

the
 

control
 

group
 

performed
 

daily
 

exercise.Anxiety,depression
 

and
 

sleep
 

improvement
 

were
 

evaluated
 

using
 

HAMA,HAMD,and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index(PSQI)
 

before
 

and
 

after
 

4
 

and
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups;the
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

in
 

Alzheimer's
 

Disease
 

Scale(QOL-AD)
 

in
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

PSQI
 

score
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention
 

and
 

the
 

HAMA,HAMD
 

and
 

PSQI
 

scores
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

QOL-AD
 

scores
 

after
 

4
 

and
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Keep
 

doing
 

the
 

therapy
 

of
 

the
 

monkey
 

ex-
ercise

 

in
 

Wuqinxi
 

on
 

patients
 

with
 

MCI
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

patients'
 

sleep
 

quality,improve
 

the
 

pa-
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tients'
 

emotion
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression,and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  轻度认知障碍(MCI)是指记忆力或认知功能发

生进行性减退,但未达到痴呆的诊断标准[1],是一种

介于正常衰老和痴呆之间的临床状态,MCI全球患病

率达9.6%~21.6%。有研究表明,MCI患者普遍存

在抑郁、焦虑、淡漠、易激惹、睡眠障碍等精神行为症

状,其中 最 为 突 出 的 是 焦 虑 及 抑 郁,发 生 率 高 达

44.4%[2]。张贵丽等[3]对 MIC患者精神行为症状的

研究 发 现,抑 郁 患 病 率 达59.3%,焦 虑 患 病 率 达

50.0%。睡眠障碍也是 MIC患者重要的精神症状之

一,有研究发现,在轻中度痴呆患者中25%~40%存

在睡眠障碍[4],而长期睡眠障碍又会加重患者记忆力

减退、反应迟钝,加速 MCI进展为痴呆[5]。睡眠障碍

易导致 MCI患者产生焦虑、抑郁情绪,而焦虑、抑郁

情绪也会加重睡眠障碍。丁静[6]的研究也证实,MCI
老年患者睡眠质量与抑郁情绪密切相关。精神症状

与痴呆进展呈正相关[3,7],二者互为因果,形成恶性循

环。目前,对 MCI患者的治疗关注点大多数集中在

认知方面,而对合并焦虑、抑郁及睡眠障碍等心理精

神问题的关注较少。因此,采取有效的干预策略减轻

患者负性情绪、改善其心理精神症状,以此防止或减

缓其向痴呆发展对 MCI患者管理尤为重要。五禽戏

之猿戏是效仿猿的动作,通过上肢大幅度的活动达到

扩展胸廓、增加心脏泵血、增强脑供血及四肢百骸滋

养的目的,使其思维更敏捷,四肢更灵活。另外根据

中医脏腑学说,猿戏主心,久练可使心经血脉通畅、大
脑神经放松、缓解神经紧张和精神忧郁等症状,重塑

规律睡眠,使机体的精、气、神达到平和状态。因此,
本研究采用猿戏练习对合并焦虑、抑郁情绪及睡眠障

碍的 MCI患者进行干预,取得较好临床效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年5月至2021年5月

本院老年科诊断为 MCI伴焦虑、抑郁症状及不同程

度睡眠障碍患者80例,采用随机数字表法分为观察

组和对照组,每组40例。观察组患者中途退出1例,
最终纳入39例;对照组患者因病情变化入院治疗而

退出2例,最终纳入38例。2组患者年龄、性别、病
程、婚姻状况、文化程度一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《2018年中国痴呆与认知

障碍诊治指南(五):轻度认知障碍的诊断和治疗》[8];
(2)汉密尔顿焦虑量表(HAMA)得分10~20分、汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)得分8~33分;(3)匹兹堡睡

眠质量指数(PSQI)评分大于7分;(4)年龄60~80
岁,无沟通障碍;(5)对本研究知情同意,并愿意配合

完成相关量表调查。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

婚姻状况[n(%)]

有配偶 无配偶

文化程度[n(%)]

初中 高中及中专 专科及以上

观察组 39 16(41.0)
 

23(59.0) 67.12±5.87 1.25±1.76 31(79.5) 8(20.5) 2(5.1) 18(46.2) 19(48.7)

对照组 38 13(34.2) 25(65.8) 68.23±5.84 1.28±1.74 29(76.3) 9(23.7) 3(7.9) 19(50.0) 16(42.1)

χ2/t - 0.381 0.511 0.922 0.113 0.471

P - 0.818 0.933 0.939 0.785 0.659

  注:-表示无此项。

1.1.3 排除标准 (1)体质虚弱或肢躯体功能障碍

无法进行猿戏锻炼;(2)有其他严重精神疾病及目前

服用抗焦虑、抑郁药物治疗或接受其他心理治疗;(3)
服用安眠药物、过度饮酒者。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患者入院后进行规律的生

活指导、辨证施膳及疾病知识的宣教等常规护理,给
予心理支持,嘱患者进行日常活动锻炼。观察组患者

在接受常规护理及心理支持基础上进行五禽戏之猿

戏锻炼,具体方法如下。

1.2.1.1 猿戏锻炼 由老年科接受过医院统一功法

培训并考核合格的2名护士为患者进行猿戏教学,采
用统一标准语言传授,内容包括猿戏锻炼要领、基本

动作演示及呼吸的配合,每天15:30在病房大厅进行

教学示范,待患者基本掌握整个猿戏的动作和呼吸要

领后开始研究。从“调息”“猿戏”到“引气归元”为
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1遍,每次2遍,每天1次,每周5
 

d,干预周期为12
周。整个动作过程包括以下3个步骤:(1)起势(调息

安神)。第一步:患者双脚并拢,自然伸直;两手自然

垂于体侧;胸腹放松,头顶正直,下颌微收,舌抵上颚;
目视前方。第二步:左脚与右脚平行,稍宽于肩,两膝

微屈,调整呼吸频率,同时,将注意力集中在丹田上。
第三步:肘微屈,两臂在体前向上、向前平托,与胸同

高。第四步:两肘下垂外展,两掌向内翻转,并缓缓下

按于腹前;目视前方。使人处于一个安详、宁静的精

神状态。(2)猿操(猿戏)。由猿提和猿摘2组动作组

成。猿提包括四部分:①两手在体前,手指伸直分开,
再屈腕撮拢捏紧成“猿钩”。②两掌上提至胸,两肩上

耸,收腹提肛;同时,脚跟提起,头向左转;目随头动。

③头转正,两肩下沉,松腹落肛,脚跟着地;“猿钩”变
掌,掌心向下;目视前方。④双臂放松,两掌心朝下沿

体前下按落于身体两侧,脚跟向后,脚掌着地。重复

以上动作,头转向右侧。猿摘包括四部分:①左脚向

左后方退步,脚尖点地,右腿屈膝;左臂屈肘,左掌成

“猿钩”收至腰侧;右臂向身体右前方伸直,掌心向下。

②左脚踏实,屈膝下蹲,右脚收至左脚内侧,脚尖点

地,成右丁步;右掌向下经腹前向左上方划弧至头左

侧;目随右掌动,再转头注视右前上方。③右掌内旋,
掌心向下,沿体侧下按至左髋侧;目视右掌。右脚向

右前方迈出一大步,左腿蹬伸;右腿伸直,左脚脚尖点

地;右掌经体前向右上方划弧,举至右上侧变“猿钩”;
左掌向前、向上伸举,屈腕撮钩,成采摘势;目视左掌。

④左掌由“猿钩”变成结实的拳头;右手变掌,落于体

前,虎口朝前。右脚收至左脚内侧,脚尖点地,成右丁

步;左臂屈肘收至左耳旁,掌成桃状;右掌经体前向左

划弧至左肘下捧托;目视左掌。重复以上动作,左右

相反。猿提和猿摘动作均要做2次。(3)收势(引气

归元)。两臂手心向上侧举至头顶上方,掌心相对,然
后屈肘,掌心向下,体前下落至腹前,遵循“提吸落呼”
的呼吸规律。两手在腹前虎口交叉,叠掌置于腹前,
呼吸均匀,体态安详,意守丹田。

1.2.1.2 注意事项 (1)运动前排空二便;(2)避免

运动时过度饥饿或饱足;(3)锻炼前饮适量温开水便

于气血运行;(4)锻炼完毕及时擦干汗液,避免受凉外

感;(5)感受锻炼后自己的身体状态,不过量练习,以
自觉舒适为宜;(6)练习过程中要神形兼备,注意力集

中,排除心中杂念;(7)锻炼要持之以恒。

1.2.1.3 随访及量表测评 组建由患者及照顾者、
医护人员参与的微信群,可以在群里进行交流,群里

的医护人员会对疑问及时答疑。护士每4周进行电

话随访1次,了解患者病情,记录患者运动情况,督促

其坚持练习,干预4、12周后患者至老年科门诊进行

量表测评。各项量表测评均由1名经量表一致性专

业培训并测试合格的临床专业人员完成,采用统一指

导语,使用问卷调查的方式,根据患者的回答填写

问卷。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 HAMA和 HAMD[9]评价 采用 HAMA
和HAMD对2组患者干预前及干预4、12周后进行

心理状态评估,HAMA评分小于7
 

分为无焦虑,7~
<14分为可能有焦虑,14~<20分为肯定有焦虑,

20~<29分 为 有 明 显 焦 虑,≥29分 为 严 重 焦 虑。

HAMD评分小于8分为无抑郁,8~<20分为轻度抑

郁,20~<35分为中度抑郁,≥35分为重度抑郁。

1.2.2.2 PSQI评价 采用PSQI[10]评估2组患者干

预前及干预4、12周后睡眠质量。PSQI包括19个自

评条目和5个他评条目,第19个自评条目和5个他

评条目不参与评分。包括睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍7
个维度。

 

每个维度0~3分,总分0~21
 

分。0~≤7
分为睡眠质量较好,>7~21分为睡眠质量差,分值越

高表示睡眠质量越差。该量表广泛用于各类人群睡

眠质量的评定,具有良好的信效度,Cronbach'α系数

为
 

0.84,重测信度为
 

0.86[11]
 

。

1.2.2.3 老年痴呆患者生活质量量表(QOL-AD)[12]

评价 目前尚无 MCI患者生活质量特异性评价量

表,QOL-AD为目前研究中评价 MCI患者生活质量

的常用量表。此量表包括行为能力、客观环境、心理

幸福、特定环境中所感受到的生活质量4个维度,涵
盖生理健康、精神、情绪、生活环境、记忆、家庭、婚姻、
朋友、家务、乐趣、经济、自我及生活总体评价13个条

目,每个条目均有1~4分4个等级,分别表示自我评

价的生活质量差、一般、好、非常好。总分13~52分,
得分越高表示老年人自我评价的生活质量越高,13~
<26分为生活质量较低,26~39分为生活质量中等,

>39~52分为生活质量较高。中文版
 

QOL-AD具有

良好的内部一致性(Cronbach's
 

α=0.95)和重测信度

(r=0.835)[13]。
 

1.3 统 计 学 处 理  双 人 核 校 录 入 数 据,应 用

SPSS20.0统计软件进行数据分析,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后 HAMD、HAMA、PSQI评分

比较 2组干预前患者 HAMD、HAMA、PSQI评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者干预

4周后PSQI评分,以及干预12周后 HAMD、HA-

·8893· 现代医药卫生2023年12月第39卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2023,Vol.39,No.23



MA、PSQI评分比较,差异均有统计 学 意 义(P< 0.05)。见表2。

表2  2组患者干预前后 HAMD、HAMA、PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预4周后 干预12周后

HAMD评分

干预前 干预4周后 干预12周后

PSQI评分

干预前 干预4周后 干预12周后

观察组 39 15.59±3.02 14.21±2.83 11.79±2.89 15.92±4.04 14.33±3.71 11.49±3.33 12.62±2.54 11.13±2.19 9.54±1.99

对照组 38 15.42±3.40 14.97±3.33 14.66±3.73 17.05±5.71 16.42±5.64 16.00±5.52 12.47±2.64 12.55±2.08 12.74±1.74

t - 0.231 -1.093 -3.769 -1.004 -1.924 -4.358 0.240 -2.927 -7.521

P - 0.818 0.278 <0.001 0.319 0.058 <0.001 0.811 0.005 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预前后QOL-AD评分比较 2组患

者干预前 QOL-AD评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组患者干预4、12周后 QOL-AD评分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者干预前后QOL-AD评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预4周后 干预12周后

观察组 39 27.31±1.72 28.67±1.98 33.74±2.54

对照组 38 27.42±1.70 27.74±1.78 28.34±1.42

t - -0.291 2.166 11.472

P - 0.772 0.033 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

中医理论认为,MCI多由于脏腑虚衰、气血亏损、
脑失濡养所致,病位在脑。老年人脾虚生化乏源,致
气血不足,心脑失养,神无所依而致焦虑、抑郁发生。
胡思荣教授提出“郁之为病,首当论心”[14],心乃郁证

首要病位。根据中医脏腑学,猿对应的是心,猿戏主

心。心主血脉、主神志,在志为喜。心主血脉,是指脉

管内血液由心脏搏动而输送至全身,发挥其濡养的作

用,《素问·五脏生成篇》说:“诸血者,皆属于心。”心
主神志,即心主神明,也称心藏神。神是指人的精神、
意识、思维活动。《素问·灵兰秘典论》有言:“心者,
君主之官也,神明出焉。”《灵枢·邪客》说:“心者,精
神之所舍也。”人的精神、意识、思维活动是大脑的生

理功能,心主神明的功能正常则精神振奋,神志清晰,
思维敏捷。猿戏从肢体、神态方面模仿“猿猴”的形

象,取其好动、机智、灵敏的特性。结合呼吸吐纳,外
练肢体轻灵敏捷,内练精神宁静,达到动静结合、心静

神凝,形神俱修的境界,能明显改善负性情绪,激发身

体活力,愉悦身心,改善睡眠。
猿戏包括猿提和猿摘2组动作,猿提有养心凝

神,改善脑供血的作用。猿提中两掌上提时,缩脖、耸
肩、团胸吸气,挤压胸腔和颈部血管,增强脑部供血;
两掌下按时伸脖、沉肩、松腹,扩大胸腔体积,可增强

呼吸,按摩心脏,增加心脏泵血功能,改善脑部供血。
锻炼的同时眼要随上肢动作变化,有利于颈部运动,
促进脑部的血液循环,也表现出猿猴眼神的灵敏。猿

摘有缓解神经紧张,改善精神抑郁的作用。猿摘是模

拟一只猴子在树林里东张西望、攀树摘桃的过程:猿
猴四处张望,瞥见树上有一桃,遂纵身跃起,伸手摘

桃,手捧桃果,心情愉悦,整个动作过程中主要是眼神

和手指的运动及愉悦欢快的心情。通过眼、手动作锻

炼提高末梢神经的反应功能,增强机体反应的敏捷

性。模拟猿猴采摘桃果时愉悦的心情,可放松大脑神

经系统的紧张性,对神经紧张、精神忧郁等症有较好

的防治作用[15]。此外,猿戏锻炼过程中有2个手形:
猿钩和握固,前者要五指撮拢,屈腕;后者是大拇指压

在无名指指根内侧,其余四指握拢。中医学认为,“肝
主握”,经常握固有助于养肝,肝主疏泄,其气升发,喜
条达而恶抑郁,握固养肝有助于患者气机条达,心情

舒畅。握固时拇指与中指交汇处即是劳宫穴,此穴位

五行属火,具有清心火、安心神的作用,常按此穴有助

于改善睡眠障碍,提高睡眠质量。总之,整个习练过

程中心无杂念,身心放松,意识指导动作,心静神安,
再配合呼吸,气沉丹田,通过深呼吸促进血液循环,增
加心脑营养,达到养心安神之功效。由表2可知,观
察组患者干预4周后PSQI总分较对照组明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05),干预12周后HAMA、

HAMD、PSQI总分均明显降低且优于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),说明进行猿戏锻炼能有效

改善 MCI患者焦虑、抑郁情绪,提高患者睡眠质量。
焦虑、抑郁情绪合并睡眠障碍对患者的生活也造

成了极大的危害,严重影响其生活质量。MCI患者由

于定向力、记忆力、回忆能力及语言能力等方面出现

减退,导致沟通交流能力下降,从而限制了社交活动,
影响了情感的表达,患者容易产生焦虑、抑郁情绪。
焦虑、抑郁情绪也会加速 MCI进展为痴呆[16-17]。焦

虑、抑郁情绪会加重睡眠障碍,而睡眠障碍不仅容易

导致 MCI患者产生焦虑、抑郁情绪,而且增加 MCI向
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痴呆转化的风险,故 MCI与焦虑、抑郁及睡眠障碍三

者之间互为因果关系,形成恶性循环,导致患者生活

自理能力越来越差,生活质量严重下降。有研究表

明,适度有氧运动不仅可以改善睡眠,而且对焦虑、抑
郁症状也有较好的改善作用。有氧运动能提高人大

脑皮层的兴奋性,振奋精神,消除机体的负性情绪,加
速新陈代谢,使身心处于良性循环。国内外相关meta
分析也证实,有氧运动可改善 MCI患者认知功能,改
善焦虑、抑郁情绪,提高患者生活质量[18-19]。祁鸣

等[20]通过脑功能成像数据分析结果显示,阿尔茨海默

病患者有氧运动3个月后全脑信息传递效率明显提

高,患者智力状况、精神状态及整体生活质量改善显

著。本研究的猿戏锻炼属低中强度有氧运动,做猿提

动作时收腹、缩脖、提肛、两臂内夹使全身的关节和韧

带得以拉伸,增强了肌肉的力量,使整个身体从里到

外都得到有效的锻炼,达到了舒筋通络、促进全身气

血运行的作用。做猿摘动作时眼神“左顾右盼”,眼随

手走,不仅有利于颈部的活动,而且能够促进脑部的

血液循环,使大脑得到充足的锻炼和营养。同时,在
练习过程中患者加强了与外界的沟通交流,能更好地

表达自己的想法,抒发自己的情感,而且在整个练习

过程中患者心神合一,呼吸均匀,意守丹田,故久练能

强健体魄,心神宁静,既改善心肺功能,又提高神经系

统调节能力,使患者肢体矫健,头脑灵活,身心愉悦,
患者的幸福感和自我存在感倍增,生活质量得到明显

提升。由表3可知,观察组患者干预12周后 QOL-
AD评分明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),与程晓菲等[21]研究结果一致。臧敏等[22]研究

发现,五禽戏锻炼有提高人体免疫系统功能的效果,
增强机体抗病能力,提高患者生活质量。

综上所述,五禽戏之猿戏锻炼是一种身心运动,
通过通经络、调脏腑、理气血、平阴阳,达到强筋壮骨、
行气活血、疏肝理气的目的。久练可达到意、气、行合

一,使人心境平和,精神放松,情绪稳定,身心健康,从
而提升了患者生活质量,延缓衰老进程。猿戏动作柔

缓,活动量适中,适合中老年患者练习,而且不受时

间、地点限制,不需器材辅助,值得推广应用。本研究

不足之处是参与的患者数偏少,干预时间及观察期偏

短,对MCI患者焦虑、抑郁及睡眠障碍改善的远期效果

不确定,今后可增加样本量行进一步研究,并加大对中

医五禽戏的宣传,让更多的患者参与其中,并获得收益。
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