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双相情感障碍是临床常见的一种精神性疾病，

具有高复发率、高致残率、高自杀率等特点，严重危

害患者的社会功能和生活质量

[1]

。 在临床上，采取积

·论 著·

心理干预联合运动疗法对双相情感障碍患者

精神及生活质量的改善

仝春华 贾真 申雁冰

[摘要] 目的 探讨心理干预联合运动疗法对双相情感障碍患者精神及生活质量的改善作用， 为双相情感

障碍患者的干预提供依据。 方法 选择148例双相情感障碍患者随机分为研究组和对照组，各74例，对照组

患者进行运动疗法干预，研究组患者应用心理干预联合运动疗法进行干预。 采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）和躁狂评分量表（BMRS）评估两组患者干预前后焦虑、抑郁及躁狂状况，评估患者依从性及

生活质量。 结果 研究组患者干预后SAS、SDS和BMRS评分均低于对照组，差异均有统计学意义（U分别

=10.41、9.81、9.65，P均＜0.05）。 研究组患者干预后依从性评分高于对照组， 差异有统计学意义（U=12.67，

P＜0.05）。 研究组患者干预后生活领域、心理领域、社会关系领域、独立性领域、精神信仰、环境领域及总评

分均高于对照组，差异均有统计学意义（U分别=9.33、10.17、9.31、8.56、8.30、8.93、10.41，P均＜0.05）。 结论

心理干预联合运动疗法能够明显缓解双相情感障碍患者的焦虑、抑郁及躁狂状况，明显提高患者的依从性

和生活质量。
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[Abstract] Objective To� explore� the� effect� of� psychological� intervention� combined� with� exercise� therapy� on�

mental� and� quality� of� life� in� patients� with� bipolar� disorder.� Methods A� total� of� 148� patients� with� bipolar�

disorder� were� selected� and� randomly� divided� into� the� study� group� and� the� control� group� with� 74� patients� in� each.�

The� control� group� received� exercise� therapy� intervention

，

the� study� group� received� psychological� intervention�

combined� with� exercise� therapy� intervention.� The� self-rating� anxiety� scale�

（

SAS

），

self-rating� depression� scale�

（

SDS

），

bech-rafaelsen� mania� rating� scale�

（

BMRS

），

the� compliance� and� quality� of� life� were� compared.� Results

The� SAS� and� SDS� scores� of� the� study� group� after� the� intervention� were� significantly� lower� than� the� control� group�

（

U =10.41

，

9.81

，

9.65

，

P＜0.05

）

.The� compliance� of� the� study� group� after� the� intervention� was� significantly� higher�

than� the� control� group�

（

U=12.67

，

P＜0.05

）

.The� areas� of� life

，

the� field� of� psychology

，

the� field� of� social� relations

，

field� independence

，

spiritual� beliefs

，

the� field� of� environment� and� total� score� of� the� study� group� after� the�

intervention� were� significantly� higher� than� the� control� group�

（

U=9.33

，

10.17

，

9.31

，

8.56

，

8.30

，

8.93

，

10.41

，

P＜0.05

）

.

Conclusion Psychological� intervention� combined� with� exercise� therapy� can� significantly� relieve� the� anxiety

，

depression� and� manic� condition� of� patients� with� bipolar� disorder

，

and� improve� the� compliance� and� quality� of� life� of�

patients.
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注： *：与干预前比较，P＜0.05；

#

：与对照组干预后比较，P＜0.05。

表2 两组患者SAS、SDS、BMRS以及依从性评分结果/分

组别 SAS SDS BMRS 依从性

研究组 干预前 71.21±6.28 54.86±6.31 25.10±4.47 -

干预后 53.29±5.93*

#

42.16±6.17*

#

11.25±3.09*

#

84.56±8.60

#

对照组 干预前 71.26±6.53 54.83±6.20 25.04±4.35 -

干预后 59.41±6.07* 45.19±5.82* 14.38±3.22* 76.48±9.31

极有效的方法进行干预以改善患者的精神状况，促

进其康复，提高患者的生活质量，成为临床干预研

究的焦点。 本次研究主要探讨心理干预联合运动疗

法对双相情感障碍患者精神及生活质量的改善作

用，为双相情感障碍患者的干预提供依据。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2014 年 8 月至 2015 年 9 月

金华市第二医院收治的双相情感障碍患者 148 例，

病例纳入均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》

双相情感障碍的诊断标准

[2]

，排除因器质性病变引

起的精神障碍患者；有神经系统疾病史患者；因酗

酒、药物引起的精神障碍患者。 其中男性 81 例、女

性 67 例；年龄 18～60岁，平均（46.38±10.31）岁，病

程 1～12 年，平均（5.43±0.81）年。 所有患者按照干

预方法不同分为研究组和对照组，各 74 例。 对照组

患者进行运动疗法干预，研究组患者应用心理干预

联合运动疗法进行干预。 两组患者性别、年龄、病程

结果比较见表 1，两组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者均进行常规治疗， 对照组给

予运动疗法干预：帮助患者制订、督促实施合理的

运动锻炼计划，了解患者喜好的体育项目，强调趣

味性及集体参与，患者进行组间或个人比赛，训练

运动量估算：脉率不高于（170- 年龄）次 /分钟，

每次 30～60 分钟，每日 1～2 次，每周不低于 5 次，

鼓励患者坚持进行运动

[3]

。 研究组患者在对照组的

基础上同时给予心理干预，主要包括：①了解患者

的基本情况，包括文化程度、性格、生活环境等，根

据患者情况制定个性化干预策略；②尊重患者，认

真倾听患者的倾诉， 鼓励患者表达自己真情实

感，争取患者的信任，明确问题症结，实施人性化

关怀照护及个性化心理疏导；③尽量满足患者的合

理要求，尽可能消除消极、悲观心理。用积极的心态

和言行去影响患者，给予以鼓励为主的支持性心理

干预；④鼓励患者之间互相交谈，激发患者参与的

兴趣，建立联系；动员家庭成员参与患者的心理干

预。 医护人员均进行心理干预培训，在干预过程要

热情、诚恳、耐心、负责

[4，5]

。 两组患者均干预 3 个月。

1.3� � 评价指标 采用焦虑自评量表（self-rating� anxi

ety� scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating� depression�

scale，SDS） 和躁狂评分量表（bech-rafaelsen� mania�

rating� scale，BMRS）评估两组患者干预前后焦虑、抑

郁及躁狂状况，分值越低越好。 并评估患者依从性

和生活质量评分量表评分（包括生活领域、心理领

域、社会关系领域、独立性领域、精神信仰、环境领

域及总评分）， 分数越高表示依从性和生活质量越

好。 所有评估均由同一组医护人员统一培训后进行。

1.4� �统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件。计量资

料采用U检验，计数资料比较用 χ

2

检验，设P＜0.05

差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者 SAS、SDS、BMRS 以及依从性评分结

果见表 2�

由表 2 可见，研究组和对照组干预后 SAS、SDS

和 BMRS 评分均低于干预前，差异有统计学意义（U

分别 =11.35、13.29，12.26、13.05，11.59、12.47，P均＜

0.05）。 研究组患者干预后 SAS、SDS 和 BMRS 评分

均低于对照组，依从性得分高于对照组，差异均有

统计学意义（U分别 =10.41、9.81、9.65、12.67，P均＜

0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后生活质量评分结果见表 3� �

组别

研究组

对照组

n

74

74

性别（男 / 女）

40/34

41/33

年龄 / 岁

46.30±10.35

46.41±10.29

病程 / 年

5.38±0.77

5.52±0.84

表1 两组患者一般资料比较
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表3 两组患者生活质量评分结果/分

注： *：与干预前比较，P＜0.05；

#

：与对照组干预后比较，P＜0.05。

组别 生活领域 心理领域 社会关系领域

研究组

干预前 30.79±8.11 55.80±8.57 29.71±4.85

干预后 37.04±9.35* 63.28±8.95* 34.52±6.14*

独立性领域

44.72±6.46

48.24±7.06*

精神信仰 环境领域 总评分

9.10±1.24 81.31±5.15 235.80±18.54

9.33±1.12* 85.27±4.93* 270.52±19.46*

干预后 40.65±9.42*

#

67.44±9.61*

#

38.91±6.25*

#

51.88±6.93*

#

9.85±1.30*

#

87.80±5.28*

#

286.79±19.21*

#

对照组

干预前 30.81±8.26 55.73±9.14 29.64±5.20 44.79±6.31 9.15±1.28 81.26±4.87 237.64±17.31

由表 3 可见， 研究组和对照组干预后生活领

域、心理领域、社会关系领域、独立性领域、精神信

仰、环境领域及总评分均高于干预前，差异均有统

计学意义（U分别 =10.21、11.47，11.03、13.24，10.59、

12.45，9.74、10.85，9.11、9.57，10.25、11.07，11.36、

13.28，P均＜0.05）。 研究组患者干预后生活领域、心

理领域、社会关系领域、独立性领域、精神信仰、环

境领域及总评分均高于对照组（U分别 =9.33、10.17、

9.31、8.56、8.30、8.93、10.41，P均＜0.05）。

3� �讨论

双相情感障碍是临床常见的一类心境障碍，临

床特征主要为躁狂和抑郁反复交替发作，患者病程

复杂、易复发、功能残疾相对较高，治疗难度大。 双

相情感障碍患者自控能力差、生活较难自理，有严

重的社会交往障碍， 还常有伤人甚至是自杀倾向，

患者精神状态、生活质量明显下降，严重困扰其生

活和工作

[6]

。 临床常通过药物治疗以减轻患者症状，

防止症状复燃、促使社会功能及生活质量的恢复和

提高。 但药物的副作用较大，患者依从性较差，且停

止治疗后易反复发作。 因此，在常规治疗基础上，对

双相情感障碍患者给予运动疗法及心理干预的必

要性，临床越来越引起关注。

运动在对精神类疾病及一些慢性病方面已显

现出特殊功效，心理治疗作为双相情感障碍治疗的

重要内容配合运动治疗十分必要。 双相情感障碍的

病因复杂，受生物学机制、心理健康因素及社会环

境等综合影响，根据患者的感知、情绪、行为、生理

等特点，给予运动疗法及心理干预综合干预，有利

于促进患者的康复

[7]

。 本次研究结果显示，研究组患

者干预后 SAS、SDS 和 BMRS 评分均低于对照组，干

预后依从性高于对照组（P均＜0.05），提示心理干

预联合运动疗法能够明显缓解双相情感障碍患者

的焦虑、抑郁及躁狂状况，并能够明显提高患者的

依从性。 适当的运动能够增强机体神经系统的调节

功能，改善患者心理和自主神经功能；通过运动调

动起机体神经细胞，促进腺体激素的分泌，平复控

制患者的情绪； 适量的运动对于减轻患者的痛苦、

改善抑郁、狂躁情绪有积极作用

[8]

。 双相情感障碍患

者常表现为兴趣减低、思维迟缓、情绪低落，缺乏主

动性，常有自责自罪感，心理矛盾剧烈波动。 心理干

预通过倾听、解释、鼓励、安慰等方式，寻找患者存

在的负面情绪及产生的原因， 采取针对性心理护

理，帮助患者识别和矫正认知的曲解，减少患者的

沉思及消极，改善患者心理适应功能，有利于提高

患者的积极性、依从性

[9，10]

。

本次研究结果显示，研究组患者干预后生活质

量评分均高于对照组（P＜0.05），提示心理干预联

合运动疗法能够明显提高患者的生活质量。 心理干

预可能通过调节大脑重要节点间功能的耦合及连

接来重塑整个情感网络，改善抑郁患者对情感及负

性信息的处理能力。 通过心理干预给予患者精神上

的支持，医护人员对患者进行指导、劝解、疏导、鼓

励和安慰等，帮助患者树立自信心。 积极的运动有

利于增加患者的沟通能力， 促进其社会功能恢复。

在此基础上，通过心理干预，帮助患者宣泄和控制

自身的情绪，具有持久性作用，提高患者的药物依

从性，以促进患者恢复，降低复发风险，提高患者的

独立生活能力及生活质量

[11，12]

。

综上所述，心理干预联合运动疗法能够明显缓

解双相情感障碍患者的焦虑、 抑郁及躁狂状况，并

能够明显提高患者的依从性和生活质量。
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