专家意见：
1、“1.4观察指标 予干预前1天、干预后2周、一个月收集患者安静脉搏，焦虑，睡眠质量，疲乏程度及生活质量指标。”——表述不清晰、标点有错误；
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康复健肺八段操对新型冠状病毒病2019轻型患者身心健康的干预效果
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摘要：  目的  评价康复健肺八段操对新型冠状病毒2019（novel coronavirus disease 2019, COVID-19）轻型患者身心健康的干预效果。  方法  采用随机对照设计，纳入湖北宜昌市第三人民医院2020年2月20日—3月20日轻型COVID-19住院患者80例，随机分为干预组40例(常规护理+康复健肺八段操训练)

和对照组40例(常规护理)。在干预前、干预2周、4周后采用问卷调查评估康复健肺八段操对患者身心健康的影响。  结果  与阴性对照组比较，康复健肺八段操锻炼4周可显著改善精神性焦虑（P

<0.001）、躯体性焦虑(P=0.014)，缓解躯体疲劳（P=0.032）及脑力疲劳（P=0.027），减轻呼吸困难情况（P<0.001），提升生理机能（P<0.001）、生理职能（P<0.001）、情感职能（P=0.001）、精神健康（P<0.001）、社会功能（P<0.001）、精力（P<0.001）以及一般健康状况（P<0.001），降低躯体疼痛（P=0.001），显著改善睡眠质量（P<0.001），缩短入睡时间（P<0.001），增加睡眠时间（P=0.002），提高睡眠效率（P=0.001），减轻睡眠障碍（P=0.001），减少催眠药物使用（P=0.007）。  结论  康复健肺八段操是一种无创康复训练方法，有助于改善COVID-19轻型患者身心健康，可在COVID-19轻型患者中推广应用。
关键词：康复健肺八段操；新型冠状病毒2019；干预效果
Intervention effect of Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises on physical and psychological health in patients with mild novel coronavirus disease 2019

LIN Xiaodan, PAN Yanping, XIAO Yanqing, LIU Qun, YI Shaoqiang, LU Ping, LIN Rongjin
The Team of Yichang Medical Support, The First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, China
Abstract： Objective  To evaluate the intervention effect of Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises on physical and psychological health in patients with mild novel coronavirus disease 2019 (COVID-19).  Methods  In this randomized controlled study, we included a total of 80 patients diagnosed with mild COVID-19 in Yichang Third People's Hospital, Hubei Province, from February 20, 2020 to March 20, 2020. All patients were randomly divided into intervention group (40 cases) and control group (40 cases). The patients in the control group were given routine care while patients in the intervention group received Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises except routine care. The effects of Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises on physical and psychological health in patients with mild COVID-19 was accessed using questionnaire investigation before intervention, two weeks and four weeks after intervention. Results  Compared with those in the negative control group, mental anxiety (P<0.001) and physical anxiety (P=0.014) were significantly improved, and physical fatigue (P=0.032) and mental fatigue (P=0.027) and dyspnea (P<0.001) were significantly relieved, and physical function (P <0.001), physical role(P<0.001), emotional role (P=0.001), mental health (P<0.001), social function (P <0.001), vitality (P<0.001) and general health (P<0.001) were significantly promoted, and physical pain (P=0.001) was significantly reduced, in patients in the intervention group. In addition, Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises could significantly improve sleep quality (P<0.001), shorten sleep time (P<0.001), increase sleep time (P=0.002), improve sleep efficiency (P=0.001), and reduce somnipathy (P=0.001), reduce the use of hypnotic drugs (P=0.007).  Conclusions  As a non-invasive rehabilitation method, Rehabilitation and Strengthening Lung Eight-stages Exercises could improve physical and psychological health, and therefore could be popularized and used in patients with mild COVID-19.

Keywords: rehabilitation and strengthening lung eight-stages exercises; novel coronavirus disease 2019; intervention effect
2019年12月以来，武汉爆发新型冠状病毒病2019

（novel coronavirus disease 2019, COVID-19），随后在全国和其他多个国家地区流行，成为全球性重大的卫生公共事件。
 ADDIN EN.CITE 

[1-2]
。研究表明，COVID-19传染力强，基本传播指数达2.2，主要传播路径为飞沫和接触传播。各型患者表现差异明显，轻型患者仅表现为低热、轻微乏力等，危重型死亡率高。老年人和有慢性基础疾病者预后较差
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[3]
。研究报道，严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome, SARS）患者创伤后应激障碍症状检出率高达55.1%[4]，轻症SARS患者住院期间抑郁发生率高达60%[5]。传染性比SARS更强的COVID-19轻型患者虽然生活可以自理但需要严密隔离治疗，与外界交往及获取支持的途径受限。高传染性以及聚集型发病的特点，COVID-19患者面临着多个家庭成员染病，对疾病的恐惧、分离的焦虑，均不利于患者的身心健康和疾病康复
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[6-7]
。
近些年，康复运动疗法如太极拳、八段锦等中国传统运动功法经常用于治疗呼吸系统疾病，并获得良好的效果。虞萍等[8]发现，八段锦可减轻稳定期慢性阻塞性肺疾病患者呼吸困难严重程度，显著改善临床治疗效果。吕会洁等[9]将中医传统康复护理技术运用于慢性阻塞性肺疾病稳定期患者中,其肺功能、临床症状及生活质量得到有效缓解。Meijen等[10]研究表明焦虑、抑郁与缺乏运动有相关性，运动可对改善情绪产生积极作用，运动还可减轻抑郁。本项目研发了一种全新的康复健肺八段操，这套操将本体感觉神经肌肉促进疗法、呼吸训练、中国传统健身气功-八段锦这三种国内外经典技术结合在一起，动作较太极拳、八段锦简单易学省时，能提高躯体柔韧性、肺功能，放松肌肉和改善身心健康的作用。本研究采用随机对照设计方法评价康复健肺八段操对新型冠状病毒轻型患者焦虑、睡眠、呼吸困难和生活质量等的干预效果。
1  对象与方法
1.1  对象  收集2019年2月20日—3月20日在湖北省宜昌市第三人民医院确诊为新冠肺炎的轻症住院患者80例。采用平行对照法将受试者分为干预组40例和对照组40例。
1.2  纳入与排除标准  纳入标准：（1）符合新型冠状病毒病2019轻型的诊断标准；（2）年龄18周岁以上的成年人；（3）理解并愿意参加本项临床试验并提供签署的知情同意书；(4)耐受力可，能按计划坚持锻炼并配合本研究者。排除标准：（1）既往有严重心血管疾病史、肺部疾病史；（2）精神疾病、正在使用抗抑郁药或其他抗抑郁治疗者；（3）肌肉骨骼系统疾病以及其他运动禁忌症者；（4）其他原因未能有效配合锻炼。
1.3  方法  
1.3.1  对照组  给予常规护理。
1.3.2  干预组  在护理常规的基础上进行康复健肺八段操训练。患者根据视频进行练习，由康复健肺八段操首创团队成员的康复治疗师或接受过该团队的统一培训合格的护士，根据患者的掌握程度给予两次及以上一对一现场指导。掌握运动要点后患者自行锻炼，每次2组，约 20~30 min，每周锻炼5 d，每天2~3次，持续4周。若出现乏力、气喘、疲乏等症状需立即停止休息。住院期间由责任护士进行监督，出院后患者在家锻炼，并记录锻炼日记，由责任护士每周电话或微信随访一次，了解患者锻炼情况。锻炼时间＜3周者剔除。
康复操具体锻炼方法：
采用康复健肺八段操进行训练。该操包括九式：预备式（腹式呼吸）、登高望远、如雷贯耳、天女散花、仰天长啸、亮剑出鞘、身轻如燕、返璞归真、昂首阔步。
(1)

预备式：丹田功（腹式呼吸）。动作顺序：双脚打开与肩同宽，叠掌置于腹部前方，双眼目视前方，吸气腹部鼓起，呼气收小腹，提肛，绷腰，重复呼吸3次。(2)第一式：登高望远。双脚打开与肩同宽，两脚缓慢踮起脚尖，双臂稍外展，同时双手握拳，维持两秒后脚跟缓慢落下，双手缓慢打开。呼吸要点：踮起握拳时呼气，缓慢落下时吸气。如此反复练习4遍。
(3)第二式：如雷贯耳。双脚打开与肩同宽，双手交叉握拳，掌心朝内触耳，双手缓慢打开翻转，掌心朝外朝下回落。呼吸要点：上举触耳时呼气，缓慢落下时吸气。如此反复练习4遍。
(4)第三式：天女散花。双脚打开与肩同宽，双手交叉握拳置于腹部前方，掌心相对，缓慢向上向外打开，掌心朝上。呼吸要点：双手交叉时呼气，缓慢上举时吸气。如此反复练习4遍。
(5)第四节：仰天长啸。双脚打开，略与肩同宽，双腿呈四分之一半蹲，臀部向后坐，弯腰拱背低头，双手交叉握拳置于膝关节前方，掌心相对缓慢直立，双手向上向外打开，躯干后仰，掌心朝上。呼吸要点：下蹲弯腰时呼气，注意提肛，缓慢上举时吸气。如此反复练习4遍。
(6)第五式：亮剑出鞘。双脚打开与肩同宽，一手叉腰，另一手握拳，弯腰手背触碰对侧膝盖同时旋转躯干，缓慢向上向外打开，掌心朝上。呼吸要点：下蹲弯腰时呼气，注意提肛，缓慢上举时吸气，对侧重复此动作。如此反复练习4遍。
(7)第六式：身轻如燕。双脚打开与肩同宽，双手叉腰，一侧下肢抬起做踢毽子动作，脚踝勾起绷紧缓慢向后外侧伸直蹬腿，足尖点地。呼吸要点：抬腿时呼气，缓慢落下时吸气对侧重复此动作。老年人或平衡功能较差者可手扶支撑物完成上述动作。如此反复练习4遍。
(8)第七式：返璞归真。双脚打开与肩同宽，双手叉腰，一侧大腿向外侧抬起，同时小腿和脚踝向后外方勾起绷紧并缓慢向前向内伸直蹬腿，足尖点地（超过中线）。呼吸要点：抬腿时呼气，缓慢落下时吸气，对侧重复此动作。老年人或平衡功能较差者可手扶支撑物完成上述动作。如此反复练习4遍。
(9)第八式：昂首阔步。双脚打开，手臂自然放松，保持自然呼吸，双下肢交替做高抬腿动作，躯干和头向对侧旋转，手臂随之自然摆动。


1.4  观察指标  于干预前1天、干预2周后及干预4周后分别评估患者安静脉搏、焦虑、睡眠质量、疲乏程度及生活质量各项指标。

安静脉搏：指导患者收集晨起安静时1 min脉搏，汉密尓顿焦虑量表（hanmilton anxiety scale, HAMA）[11]：评估患者焦虑程度，包括14个项目，所有项目采用0~4分的5级评分法，各级的标准为无、轻度、中度、重度、极重度。得分越高代表焦虑越严重，如＜6分可排除焦虑，＞7分可能有焦虑，＞14分肯定有焦虑。疲劳量表-14（fatigue scale-14, FS-14）
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[12]
由躯体疲劳和脑力疲劳两个维度组成，共包含14个条目，每个条目 “是”计1分，“否”计0分，分值越高说明患者疲劳程度越高。采用匹兹堡睡眠指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)
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[13]
评价包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠紊乱、催眠药物以及日间功能障碍7个因子，每个因子按0~3等级计分，累计各因子得分为PSQI总分，总分范围为0~21分，得分越高，表示睡眠质量越差。正常成人得分2~3分，以PSQI[image: image2.png]


作为判断睡眠障碍的标准。生活质量水平采用健康调查简表（the short form health survey scale, SF-36）
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[14]
评估，该量表共包含8个维度，36个条目，每个条目均采用1-5分的五级取值法，分数越高，则说明患者生活质量越好。
1.5  统计学处理  将收集到的资料建立数据库，双人录入保证收集资料的准确性。采用SPSS 21.0软件分析数据。计量资料以均数±标准差表示，符合正态分布的计量资料采用t检验或单因素方差分析，非正态分布的计量资料采用秩和检验；计数资料以频数和率表示，采用用卡方检验或Fisher确切概率法进行统计分析，P<0.05为差别具有统计学意义。
2   结  果
2.1  基线资料  最终共纳入80例轻型COVID-19患者，随访时间1个月，随访率100%。干预组

年龄（52.75±13.13, 29-79）

岁，对照组年龄（54.3±11.95, 30-78）岁

。两组患者的性别、年龄、身高体质量指数（body mass index, BMI）、学历、婚育史、基础脉搏以及住院时间等基线资料比较，差别无统计学意义

。康复健肺八段操干预前采用汉密顿焦虑量表（HAMA）、呼吸困难量表（modified British medical research council, mMRC）、疲乏量表（FS-14）、匹兹堡睡眠量表（PISQ）、健康调查简表（SF-36）对所有入组COVID-19患者焦虑程度、呼吸困难、疲劳程度、睡眠情况以及生活质量进行评估。统计结果显示，两组间精神性焦虑评分、躯体性焦虑评分以及HAMA焦虑总分之间差别无统计学意义，两组HAMA焦虑总分均值超过7分，提示两组患者在干预前均可能存在焦虑；两组间呼吸困难评分差别无统计学意义；两组间睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍及PSQI睡眠评估总分差别无统计学意义；两组间躯体疲劳、脑力疲劳及FS-14疲劳总分差别无统计学意义；两组间健康变化(Health transition, HT)、生理机能（Physical function, PF）、生理职能(Role-physical, RP)、情感职能(Role-emotional, RE)、躯体疼痛(Bodily pain, BP)、精神健康(Mental health, MH)、社会功能(Social function, SF)、精力(Vitality, VT)以及一般健康状况(General health, GH) 差别无统计学意义（表1）。


	表 1  基线资料


Table 1. Baseline data

	变量
	干预组(n

=40)
	对照组(n=40)
	t/(2
	P

	性别
	
	
	1.257
	0.262

	男
	19
	24
	
	

	女
	21
	16
	
	

	年龄/岁
	52.75±13.13
	54.3±11.95
	-0.522
	0.583

	最高学历
	
	
	1.577
	0.665

	高中及以下
	13
	17
	
	

	专科
	14
	10
	
	

	本科
	11
	12
	
	

	研究生
	2
	1
	
	

	婚姻
	
	
	1.127
	0.288

	未婚
	6
	3
	
	

	已婚
	34
	37
	
	

	生育
	
	
	2.224
	0.527

	0
	8
	12
	
	

	1
	26
	22
	
	

	2
	6
	5
	
	

	3及以上
	0
	1
	
	

	合并症
	
	
	3.267
	0.195

	无
	24
	16
	
	

	高血压病
	10
	14
	
	

	糖尿病
	6
	10
	
	

	BMI指数

/(kg·m-2)
	25.37±7.10
	24.03±1.04
	1.176
	0.247

	基础心率/(次·min-1)
	80.25±11.30
	81.15±10.90
	-0.362
	0.718

	住院时间/d
	29.50±11.94
	29.60±10.84
	-0.039
	0.969

	mMRC评分/分
	0.95±0.78
	0.93±0.82
	0.139
	0.89

	精神性焦虑/分
	6.00±3.35
	5.78±2.14
	0.358
	0.722

	躯体性焦虑/分
	5.13±2.66
	4.55±2.05
	1.082
	0.282

	HAMA总分/分
	11.13±5.02
	10.33±3.97
	0.790
	0.432

	睡眠质量/分
	1.60±0.81
	1.78±0.80
	-0.972
	0.334

	入睡时间/分
	1.80±0.75
	1.83±0.54
	-0.169
	0.866

	睡眠时间/分
	1.53±0.84
	1.38±0.77
	0.827
	0.411

	睡眠效率/分
	1.25±1.21
	1.33±1.16
	-0.282
	0.779

	睡眠障碍/分
	1.20±0.40
	1.25±0.43
	-0.530
	0.598

	催眠药物/分
	0.65±0.80
	0.70±0.68
	-0.299
	0.765

	日间功能障碍/分
	0.88±0.68
	0.85±0.62
	0.171
	0.865

	PSQI总分/分
	8.90±2.61
	9.10±2.66
	-0.339
	0.736

	躯体疲劳/分
	4.60±2.38
	4.98±2.22
	-0.727
	0.469

	脑力疲劳/分
	2.78±1.27
	2.83±1.29
	-0.174
	0.862

	FS-14总分/分
	7.38±2.58
	7.80±2.79
	-0.706
	0.482

	健康变化（HT

）/分
	0.28±0.18
	0.25±0.22
	0.813
	0.419

	生理机能（PF）/分
	0.53±0.12
	0.55±0.19
	-0.647
	0.52

	生理职能（RP）/分
	0.35±0.35
	0.36±0.39
	-0.224
	0.824

	情感职能（RE）/分
	0.43±0.26
	0.40±0.31
	0.515
	0.608

	躯体疼痛（BP）/分
	0.37±0.29
	0.38±0.21
	-0.317
	0.752

	精神健康（MH）/分
	0.49±0.17
	0.47±0.16
	0.518
	0.606

	社会功能（SF）/分
	0.44±0.29
	0.50±0.30
	-0.886
	0.379

	精力（VT）/分
	0.39±0.16
	0.38±0.17
	0.416
	0.679

	一般健康状况(GH）/分
	0.38±0.14
	0.39±0.20
	-0.425
	0.672


BMI：体质量指数；mMRC：呼吸困难量表；HAMA：汉密尓顿焦虑量表；PSQI：匹兹堡睡眠量表；FS-14：疲乏量表；HT：健康变化；PF：生理机能；RP：生理职能；RE：情感职能；BP：躯体疼痛；MH：精神健康；SF：社会功能；GH：精力一般健康状况.
2.2  康复健肺八段操干预2周及4周后组间比较
根据汉密尔顿焦虑量表，相比对照组，康复健肺八段操锻炼2周后COVID-19患者精神性焦虑显著缓解（P=0.009），总体焦虑评分显著降低(P=0.028)，但躯体性焦虑无明显差别(P=0.210)。根据mMRC呼吸困难量表，康复健肺八段操锻炼2周后COVID-19患者呼吸困难程度较对照组显著改善（P=0.021）。根据匹兹堡睡眠指数评估结果，轻型COVID-19患者康复健肺八段操锻炼2周即可显著改善睡眠质量（P<0.001），缩短入睡时间（P=0.001），减轻睡眠障碍（P<0.001），减少催眠药物使用（P=0.029），从而改善总体睡眠情况（P<0.001）；但两组间睡眠时间（P=0.592）、睡眠效率（P=0.067）、日间功能障碍（P=0.452）无明显差异。根据FS-14疲劳量表，相比阴性对照组，康复健肺八段操锻炼2周即可显著缓解轻型COVID-19患者总体疲劳情况（P=0.001）；亚维度评分显示，康复健肺八段操锻炼2周主要改善躯体疲劳（P=0.002），但对脑力疲劳无明显影响（P=0.101）。根据SF-36健康调查简表，随访2周，康复健肺八段操可显著提升情感职能（P=0.002），降低躯体疼痛（P<0.001），改善精神健康（P<0.001）、社会功能（P<0.001）、精力（P<0.001）以及一般健康状况（P<0.001）；但对生理机能（P=0.052）、生理职能（P=0.127）与总体健康变化（P=0.301）无影响。（表2）
根据汉密尔顿焦虑量表，相比阴性对照组，康复健肺八段操锻炼4周后COVID-19患者精神性焦虑（P<0.001）、躯体性焦虑(P=0.014)及总体焦虑情况(P<0.001)均得到显著缓解。根据mMRC呼吸困难量表，康复健肺八段操锻炼4周后COVID-19患者呼吸困难程度较对照组显著改善（P<0.001）。根据匹兹堡睡眠指数评估结果，轻型COVID-19患者康复健肺八段操锻炼4周即可显著改善睡眠质量（P<0.001），缩短入睡时间（P<0.001），增加睡眠时间（P=0.002），提高睡眠效率（P=0.001），减轻睡眠障碍（P=0.001），减少催眠药物使用（P=0.007），从而改善总体睡眠情况（P<0.001）；但对日间功能障碍无明显改善作用（P=0.122）。根据FS-14疲劳量表，相比阴性对照组，康复健肺八段操锻炼4周不仅显著缓解躯体疲劳（P=0.032），亦能显著缓解脑力疲劳（P=0.027）。根据SF-36健康调查简表，康复健肺八段操锻炼4周可显著提升生理机能（P<0.001）、生理职能（P<0.001）、情感职能（P=0.001），降低躯体疼痛（P=0.001），改善精神健康（P<0.001）、社会功能（P<0.001）、精力（P<0.001）以及一般健康状况（P<0.001）；两组间总体健康变化（P<0.001）存在明显差异。（表2）
	

表2. 康复健肺八段操干预2周及4周后组间比较
Table 2. Comparison between two groups after two weeks and four weeks of
intervention by Strengthening Lung Eight-stages Exercises

	变量
	干预2周
	　
	干预4周

	
	干预组(n=40)
	对照组(n=40)
	t
	P
	　
	干预组
(n=40)
	对照组
(n=40)
	t
	P

	基础心率/(次·min-1)
	76.37±8.61
	81.15±8.72
	-2.464
	0.016
	
	74.82±6，56
	80.07±10.07
	-2.761
	0.007

	mMRC评分/分
	0.42±0.63
	0.85±0.94
	-2.353
	0.021
	
	0.23±0.42
	0.73±0.67
	-3.954
	<0.001

	精神性焦虑/分
	2.22±2.39
	4.57±4.93
	-2.710
	0.009
	
	1.78±1.99
	4.45±2.20
	-5.689
	<0.001

	躯体性焦虑/分
	3.47±2.44
	4.30±3.32
	-1.264
	0.210
	
	1.78±2.35
	3.03±2.06
	-2.52
	0.014

	HAMA总分/分
	5.70±3.64
	8.87±8.12
	-2.254
	0.028
	
	3.55±3.80
	7.48±3.23
	-4.973
	<0.001

	睡眠质量/分
	1.00±0.67
	1.70±0.82
	-4.149
	0.000
	
	0.53±0.64
	1.53±0.96
	-5.48
	<0.001

	入睡时间/分
	1.12±0.75
	1.70±0.75
	-3.394
	0.001
	
	0.88±0.72
	1.58±0.81
	-4.07
	<0.001

	睡眠时间/分
	0.92±0.94
	1.02±0.69
	-0.539
	0.592
	
	0.70±0.60
	1.18±0.71
	-3.209
	0.002

	睡眠效率/分
	0.47±0.81
	0.87±1.09
	-1.857
	0.067
	
	0.28±0.50
	1.00±01.24
	-3.423
	0.001

	睡眠障碍/分
	0.87±0.33
	1.30±0.51
	-4.367
	<0.001
	
	0.78±0.42
	1.13±0.51
	-3.319
	0.001

	催眠药物/分
	0.40±0.67
	0.80±0.91
	-2.234
	0.029
	
	0.23±0.42
	0.63±0.80
	-2.778
	0.007

	日间功能障碍/分
	0.77±0.76
	0.90±0.70
	-0.757
	0.452
	
	0.58±0.50
	0.80±0.75
	-1.567
	0.122

	PSQI总分/分
	5.57±3.22
	8.30±3.09
	-3.853
	<0.001
	
	3.95±2.56
	7.83±2.53
	-6.806
	<0.001

	躯体疲劳/分
	2.72±2.13
	4.35±2.43
	-3.173
	0.002
	
	1.95±1.63
	3.08±2.81
	-2.187
	0.032

	脑力疲劳/分
	2.00±1.45
	2.50±1.24
	-1.657
	0.101
	
	1.25±1.80
	2.05±1.33
	-2.249
	0.027

	FS-14总分/分
	4.72±2.76
	6.85±2.51
	-3.595
	0.001
	
	3.20±2.85
	5.13±3.81
	-2.553
	0.013

	健康变化（HT）/分
	0.37±0.32
	0.30±0.26
	1.040
	0.301
	
	0.78±0.27
	0.31±0.24
	8.086
	<0.001

	生理机能（PF）/分
	0.65±0.18
	0.58±0.16
	1.970
	0.052
	
	0.85±0.11
	0.59±0.20
	6.797
	<0.001

	生理职能（RP）/分
	0.48±0.30
	0.36±0.34
	1.543
	0.127
	
	0.74±0.30
	0.40±0.43
	4.038
	<0.001

	情感职能（RE）/分
	0.67±0.42
	0.39±0.33
	3.230
	0.002
	
	0.76±0.32
	0.49±0.39
	3.428
	0.001

	躯体疼痛（BP）/分
	0.77±0.17
	0.37±0.23
	8.535
	<0.001
	
	0.85±0.15
	0.43±0.27
	8.557
	<0.001

	精神健康（MH）/分
	0.70±0.13
	0.39±0.12
	10.847
	<0.001
	
	0.82±0.10
	0.42±0.19
	11.338
	<0.001

	社会功能（SF）/分
	0.83±0.30
	0.39±0.16
	7.921
	<0.001
	
	0.97±0.23
	0.29±0.15
	15.068
	<0.001

	精力（VT）/分
	0.57±0.16
	0.42±0.19
	3.667
	<0.001
	
	0.62±0.15
	0.47±0.15
	4.349
	<0.001

	一般健康状况(GH）/分
	0.71±0.15
	0.42±0.15
	8.607
	<0.001
	　
	0.78±0.11
	0.40±0.14
	12.541
	<0.001


mMRC：呼吸困难量表；HAMA：汉密尓顿焦虑量表；PSQI：匹兹堡睡眠量表；FS-14：疲乏量表；HT：健康变化；PF：生理机能；RP：生理职能；RE：情感职能；BP：躯体疼痛；MH：精神健康；SF：社会功能；GH：精力一般健康状况
2.3  康复健肺八段操锻炼组干预前、干预2周后、干预4周后组内比较


轻型COVID-19患者进行康复健肺八段操锻炼可显著改善精神性焦虑（P<0.001）、躯体性焦虑（P<0.001）及总体焦虑情况(P<0.001)，缓解躯体疲劳（P<0.001）及脑力疲劳，减轻呼吸困难情况（P<0.001），提升生理机能（P<0.001）、生理职能（P<0.001）、情感职能（P<0.001）、精神健康（P<0.001）、社会功能（P<0.001）、精力（P<0.001）以及一般健康状况（P<0.001），降低躯体疼痛（P<0.001）。此外，康复健肺八段操锻炼还可改善睡眠质量（P<0.001），缩短入睡时间（P<0.001），增加睡眠时间（P<0.001），提高睡眠效率（P<0.001），减轻睡眠障碍（P<0.001），减少催眠药物使用（P=0.016），从而改善总体睡眠情况（P<0.001）；但对日间功能障碍无明显改善作用（P=0.123）。
对照组轻型COVID-19患者通过普通护理，可改善精神性焦虑（P=0.024）、躯体性焦虑（P=0.019）及总体焦虑情况(P=0.003)，缓解躯体疲劳（P=0.003）及脑力疲劳，改善社会功能(P<0.001)，但对呼吸困难情况、生理机能、生理职能、情感职能、精神健康、社会功能、精力、一般健康状况、躯体疼痛、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、总体睡眠情况、日间功能障碍等均无明显影响。（表3）
	表3. 康复健肺八段操锻炼组及对照组干预前、干预2周后、干预4周后组内比较
Table 3. Intra-group comparisons before intervention, two weeks and four weeks 
after intervention in Strengthening Lung Eight-stages Exercises group and control group

	变量
	干预组
	　
	对照组

	
	干预前
	2周
	4周
	F
	P
	　
	干预前
	2周
	4周
	F
	P

	基础心率/(次·min-1)
	80.25±11.30
	76.37±8.61
	74.82±6.56
	3.823
	0.025
	
	81.15±10.91
	81.15±8.72
	80.08±10.08
	0.156
	0.856

	mMRC评分/分
	0.95±0.78
	0.42±0.63
	0.23±0.42
	14.066
	<0.001
	
	0.93±0.83
	0.85±0.95
	0.94±0.68
	0.598
	0.551

	精神性焦虑/分
	6.00±3.35
	2.22±2.39
	1.78±1.99
	30.880
	<0.001
	
	5.78±2.14
	4.58±4.94
	4.45±2.20
	3.909
	0.024

	躯体性焦虑/分
	5.13±2.66
	3.47±2.44
	1.78±2.35
	18.054
	<0.001
	
	4.55±2.05
	4.30±3.32
	3.03±2.07
	4.112
	0.019

	HAMA总分/分
	11.13±5.02
	5.70±3.64
	3.55±3.80
	34.509
	<0.001
	
	10.33±3.97
	8.88±8.13
	7.48±3.23
	6.157
	0.003

	睡眠质量/分
	1.60±0.81
	1.00±0.67
	0.53±0.64
	22.798
	<0.001
	
	1.78±0.80
	1.70±0.82
	1.53±0.96
	0.882
	0.417

	入睡时间/分
	1.80±0.75
	1.12±0.75
	0.88±0.72
	16.447
	<0.001
	
	1.83±0.55
	1.70±0.76
	1.58±0.81
	1.342
	0.267

	睡眠时间/分
	1.53±0.84
	0.92±0.94
	0.70±0.60
	11.033
	<0.001
	
	1.38±0.77
	1.02±0.70
	1.18±0.71
	2.323
	0.103

	睡眠效率/分
	1.25±1.21
	0.47±0.81
	0.28±0.50
	13.282
	<0.001
	
	1.33±1.16
	0.88±1.09
	1.00±1.24
	1.587
	0.209

	睡眠障碍/分
	1.20±0.40
	0.87±0.33
	0.78±0.42
	13.018
	<0.001
	
	1.25±0.44
	1.30±0.52
	1.13±0.52
	1.345
	0.265

	催眠药物/分
	0.65±0.80
	0.40±0.67
	0.23±0.42
	4.298
	0.016
	
	0.70±0.69
	0.80±0.91
	0.63±0.81
	0.474
	0.624

	日间功能障碍/分
	0.88±0.68
	0.77±0.76
	0.58±0.50
	2.136
	0.123
	
	0.85±0.62
	0.90±0.71
	0.80±0.76
	0.205
	0.815

	PSQI总分/分
	8.90±2.61
	5.57±3.22
	3.95±2.56
	32.132
	<0.001
	
	9.10±2.67
	8.30±3.10
	7.83±2.53
	2.155
	0.121

	躯体疲劳/分
	4.60±2.38
	2.72±2.13
	1.95±1.63
	17.257
	<0.001
	
	4.97±2.22
	4.35±2.43
	3.08±2.81
	5.988
	0.003

	脑力疲劳/分
	2.78±1.27
	2.00±1.45
	1.25±1.80
	9.987
	<0.001
	
	2.83±1.30
	2.50±1.24
	2.05±1.34
	3.622
	0.030

	FS-14总分/分
	7.38±2.58
	4.72±2.76
	3.20±2.85
	23.797
	<0.001
	
	7.80±2.79
	6.85±2.52
	5.13±3.82
	6.340
	0.003

	健康变化/分
	0.28±0.18
	0.37±0.32
	0.78±0.27
	38.942
	<0.001
	
	0.25±0.23
	0.31±0.26
	0.31±0.25
	0.789
	0.457

	生理机能/分
	0.53±0.12
	0.65±0.18
	0.85±0.11
	49.705
	<0.001
	
	0.56±0.20
	0.58±0.16
	0.60±0.21
	0.353
	0.703

	生理职能/分
	0.35±0.35
	0.48±0.30
	0.74±0.30
	15.567
	<0.001
	
	0.37±0.40
	0.37±0.35
	0.41±0.43
	0.121
	0.886

	情感职能/分
	0.43±0.26
	0.67±0.42
	0.76±0.32
	10.036
	<0.001
	
	0.40±0.31
	0.39±0.34
	0.49±0.39
	1.012
	0.367

	躯体疼痛/分
	0.37±0.29
	0.77±0.17
	0.85±0.15
	58.620
	<0.001
	
	0.39±0.22
	0.38±0.24
	0.43±0.27
	0.519
	0.596

	精神健康/分
	0.49±0.17
	0.70±0.13
	0.82±0.10
	56.573
	<0.001
	
	0.47±0.17
	0.39±0.13
	0.42±0.20
	2.874
	0.063

	社会功能/分
	0.44±0.29
	0.83±0.30
	0.97±0.23
	37.371
	<0.001
	
	0.50±0.30
	0.40±0.16
	0.30±0.15
	8.875
	<0.001

	精力/分
	0.39±0.16
	0.57±0.16
	0.62±0.15
	21.984
	<0.001
	
	0.38±0.18
	0.43±0.20
	0.48±0.15
	2.887
	0.060

	一般健康状况/分
	0.38±0.14
	0.71±0.15
	0.78±0.11
	94.124
	<0.001
	　
	0.40±0.20
	0.42±0.15
	0.41±0.17
	0.151
	0.860


mMRC：呼吸困难量表；HAMA：汉密尓顿焦虑量表；PSQI：匹兹堡睡眠量表；FS-14：疲乏量表
3  讨  论
康复健肺八段操将本体感觉神经肌肉促进疗法、呼吸训练、中国传统健身气功-八段锦这三种国内外经典技术结合在一起，动作较太极拳、八段锦简单易学省时，能提高躯体柔韧性、肺功能，放松肌肉和改善身心健康的作用。这3种技术拥有各自的优势，PFN通过肢体和躯干的螺旋对角线运动改善躯体柔韧性和肺功能，提高肌力和耐力，运动控制能力，增强体质，舒缓情绪。研究表明焦虑常伴有睡眠障碍，给患者带来沉重的思想负担，不利于患者的康复。运动是改善睡眠质量和体质健康的非药物干预的有效途径，安静脉搏能体现机体的心脏功能。研究表明八段锦训练可使安静脉搏有显著性的降低[15]。康复操全程锻炼配合腹式呼吸，同时配合提肛收腹，从而提高心肌收缩力，增加每博输出量，降低静息心率。邓艳芳等[16]研究表明八段锦属中小强度的有氧运动，在锻炼过程中注重神、气、形的统一，动中求静，动静相兼，通过意念对大脑的调节，加强生理与心理的联系，效果优于单纯的肢体运动。本研究亦显示，康复健肺八段操有助于改善轻型COVID-19患者呼吸困难症状，降低静息基础心率，两组间总体健康变化存在明显差异。
新型冠状病毒性肺炎目前没有特效药，以对症治疗为主，患者自身基础免疫状态是预后的关键因素
 ADDIN EN.CITE 

[17]
。关键定期的体育活动可以通过增强人体免疫系统的自我调节能力，进而降低人们感染的风险。轻型患者生活可以自理，但疾病的传染性强，需要住院隔离治疗，治愈出院以后还需要接受2周隔离观察
 ADDIN EN.CITE 

[18]
。负面情绪及睡眠质量与机体免疫力具有极强相关性，良好的情绪与睡眠质量有助于增强抵抗力与免疫力
 ADDIN EN.CITE 

[19,20]
。研究显示，COVID-19患者治疗及隔离期间焦虑与疲乏症状明显，睡眠质量较差，不利于疾病治疗和患者康复
 ADDIN EN.CITE 

[21,22]
。因此，采取恰当的干预措施减少患者的焦虑情绪，减轻疲乏，改善睡眠质量，促进患者康复，具有重要的临床意义。
目前尚未见康复健肺八段操在新型冠状病毒肺炎轻型患者中的应用效果的相关报道。本研究采用随机对照试验，对诊断为新型冠状病毒肺炎轻型患者，通过视频学习和一对一现场指导康复健肺八段操训练，使患者在接受隔离治疗的同时能在室内开展康复锻炼。本研究分别于康复健肺八段操干预2周、4周通过多项指标监测，对隔离的患者心理健康进行评价，较为全面、客观地反映康复健肺八段操对新型冠状病毒轻型患者焦虑、睡眠、呼吸困难和生活质量的作用效果。本研究组间及组内比较结果均表明，康复健肺八段操锻炼4周可显著改善精神性焦虑和躯体性焦虑，缓解躯体疲劳和脑力疲劳程度，提高睡眠质量。本组患者无退出病例，有较高的锻炼依从性，患者自诉锻炼好感觉良好。既往研究报道，COVID-19疑似及确诊患者较非COVID-19者更容易出现抑郁，生活质量显著降低
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[23]
。本研究采用SF-36生活质量量表评估发现，康复健肺八段操锻炼有助于提升COVID-19患者生理机能与情感职能，降低躯体疼痛，改善精神健康、社会功能、精力以及一般健康状况。


康复健肺八段操中多个术式相互制约，相互联系，循环运转，共同作用以促进呼吸和神经肌肉运动，对身体有整体的调理作用。比如，“天女散花、亮剑出鞘”等通过两臂的左右对拉、展肩扩胸对心肺功能具有良好的改善作用；“登高望远、昂首阔步”等通过攒拳怒目、双手握固，拉动手臂筋脉，可安神益气、安魂定魄；“身轻如燕、返璞归真、昂首阔步”等通过大腿肌肉、筋脉受到牵张拉动，从而增加下肢肌肉力量及身体的稳定性。


总之，康复健肺八段操是一种无创康复训练方法，能改善COVID-19轻型患者焦虑症状和疲乏程度、减轻呼吸困难症状、降低静息心率、提高睡眠质量和生活质量，可以在新型冠状病毒肺炎轻型患者中推广应用。
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