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康复运动指导结合心理干预在慢性病康复中的效果研究
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摘 要：本研究旨在探讨康复运动指导结合心理干预在慢性病康复中的效果。通过对比分析接受综合康复方案（包

括个性化康复运动指导和心理干预）与仅接受常规治疗的患者，评估其在生理功能恢复、心理状态改善及生活质量

提升方面的差异。结果表明，康复运动指导结合心理干预能够显著促进慢性病患者的身体康复，缓解其焦虑、抑郁

等心理问题，提高生活质量，为慢性病康复提供了一种有效的综合治疗模式。
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Abstract: This study aims to explore the effect of rehabilitation exercise guidance combined with psychological intervention 
in the rehabilitation of chronic diseases. By comparing and analyzing patients who receive comprehensive rehabilitation 
programs (including personalized rehabilitation exercise guidance and psychological intervention) with those who only receive 
conventional treatment, evaluate the differences in physiological function recovery, psychological state improvement, and 
quality of life improvement. The results indicate that the combination of rehabilitation exercise guidance and psychological 
intervention	can	significantly	promote	the	physical	recovery	of	chronic	disease	patients,	alleviate	their	psychological	problems	
such as anxiety and depression, improve their quality of life, and provide an effective comprehensive treatment model for 
chronic disease rehabilitation.
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0 前言

慢性病已经成为全球性公共卫生问题，对患者生活质

量及社会功能造成了严重影响。例如，心血管疾病、糖尿病

和慢性阻塞性肺疾病等，这些慢性疾病的病程通常很长，病

情也相当复杂，因此常常需要进行长时间的治疗和管理。慢

性病康复期间，仅用药物治疗通常很难取得理想康复效果，

综合康复措施尤其是康复运动指导与心理干预相结合逐渐

引起重视。

1 康复运动指导和心理干预的关系

康复运动指导和心理干预对慢性病康复起着互补的作

用，二者关系密切，共同组成慢性病康复必不可少的综合治

疗体系。康复运动指导作为慢性病康复的物理基础，是以康

复或促进患者身体机能恢复为目的，以提高心肺功能、肌肉

力量和关节灵活性及身体耐力为目标，以科学、系统运动训

练为手段。这一过程既有利于改善患者生理状况，又对患者

心理健康有一定的促进作用，这是由于身体机能的提高常常

会导致自信心增强，形成积极心态 [1]。

在心理干预方面，我们主要从心理角度出发，利用专

业的心理咨询、认知行为治疗和放松训练等多种方法，来

协助患者调整其心理状态，减轻由于慢性病而产生的焦虑、

抑郁、恐惧等消极情绪，提高他们正视疾病的勇气与自信。

心理干预既注重患者当前心理状态的干预，又致力于训练患

者主动迎接未来挑战，从而能较好地适应慢性病对生活的改

变，改善生活质量。

慢性病康复实践中常将康复运动指导和心理干预相结

合。一方面，康复运动指导是心理干预的有利生理基础。患

者在锻炼中感到身体机能提高后，其自信心与自我效能感也

随之提高，从而有利于其更主动地投入心理干预中去，更容

易接受并内化心理咨询师的辅导。另一方面，心理干预能够
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提升患者的心理韧性，使他们更加坚韧不拔地面对康复过程

中的困难和挑战，从而更有可能坚持完成康复运动计划，达

到更好的康复效果。另外，将康复运动指导和心理干预相结

合也有利于建构综合康复观念。传统慢性病治疗常重视患者

生理指标及症状缓解而忽略心理及社会功能康复。但真正意

义上的康复应是生理与心理上的全面恢复，它不仅包括生理

功能上的复原，而且还包括心理状态上的好转与社会功能上

的增强。康复运动指导和心理干预相结合恰恰是这种全面康

复观念在康复过程中的表现，强调生理和心理上的密切联系

与互动，给患者提供更全面、更有个性的康复方案。

2 康复运动指导结合心理干预在慢性病康复
中的效果

2.1 加强心肺功能
在慢性病康复领域，康复运动指导和心理干预相结合

对强化心肺功能起着极其关键的作用。

从评估心肺功能的标准来看，最大摄氧量（VO2max）被

认为是一个关键参数。很多慢性病患者在没有干预之前最大摄

氧量都是比较低的。以心血管疾病患者为例，他们的最大摄氧

量可能仅为健康成年人的 40%~50%，约为 10~15mL/kg/min， 

而健康成年人的最大摄氧量一般介于 25~35mL/kg/min[2]。

康复运动指导中有氧运动作用非常显著。例如，建议

每周进行 3~4 次的慢跑锻炼，每次大约持续 30~45min，并

确保慢跑的速度维持在 5~7km/h 的范围内。经历了 3 个月

的规律性运动之后，患者的摄氧量平均能够增加 5%~8%。

如果一个患者原先的最大摄氧量为 12mL/kg/min，那么经

过一段时间的慢跑锻炼，他的最大摄氧量可能会增加到

12.6~12.96mL/kg/min。慢跑之外，骑自行车是行之有效的

有氧运动。建议在功率自行车上进行锻炼，其强度被设定

为中等，功率范围是 50~70W，每周锻炼 4~5 次，每次持续

40~50min。坚持四个月，心肺功能测试显示患者心肺功能

指标得到显著改善。在这之中，无氧阈（AT）的数值能够

增加大约 6%~10%。例如，本来无氧阈是 90W 者，在骑车

运动时无氧阈可升至 95.4~99W。

在进行心理干预的过程中，采用了放松训练与认知行

为疗法（CBT）的综合应用方式。建议每周进行 2~3 次的心

理辅导，每次时长为 50~60min。干预两个月后焦虑情绪显

著减轻。经过焦虑自评量表（SAS）的评定，患者的分数平

均下降了 5~7 分。例如，一个患者最初的 SAS 评分为 50，

经心理干预以后评分可能会下降至 43~45。改善心理状态，

对患者坚持康复运动有积极作用，研究表明，经过心理干预

后，原先因焦虑而不愿意参与运动的患者，其运动依从性从

原先的 60% 增加到了大约 80%。并且，他们锻炼时主观感

受越来越好，锻炼强度能逐步提高。

结合 6~12 个月的康复运动指导和心理干预，患者的心

肺功能将得到更为明显的增强。最大的摄氧量有可能达到健

康成年人的 60%~70% 水平。例如，从最初的 10mL/kg/min

提升到 15~17.5mL/kg/min。与此同时，患者因为心肺功能

问题而住院的次数显著下降。在没有接受任何干预措施之

前，这种类型的患者每年可能会因为与心肺功能有关的疾病

而入院 1~2 次，但经过一段时间的持续干预，他们的住院

次数已经减少到平均每年 0~1 次。

2.2 提高血糖控制
在慢性病康复特别是糖尿病患者康复中，运动指导和

心理干预联合应用对血糖控制至关重要，血糖管理的核心指

标涵盖了空腹血糖（FPG）、餐后两小时的血糖（2hPG）以

及糖化血红蛋白（HbA1c）。在没有接受任何干预措施之前，

部分糖尿病患者的空腹血糖水平可能会达到 8~10mmol/L， 

餐后两小时的血糖水平可能会在 12~15mmol/L 范围内，而

糖化血红蛋白的含量则可能在 7%~9%。

康 复 运 动 的 辅 导， 以 快 走 为 例。 建 议 每 天 进 行

30~45min 的快速行走，确保速度维持在 4~5km/h 的范围

内。经过持续三个月的治疗，患者的空腹血糖水平平均能

够下降 0.5~1mmol/L，而在餐后两小时内，血糖水平也能下

降 1~2mmol/L。例如，有一名患者原先的空腹血糖水平是

9mmol/L，但在进行快走锻炼之后，这一数值有可能下降到

8~8.5mmol/L；最初，餐后两小时的血糖水平是 14mmol/L，

但现在有可能下降至 12~13mmol/L。除快走外，也可做些抗

阻简单动作。例如，用 1~2kg 哑铃练习上肢屈伸。一周做

2~3 次，每次 20~30min。在经历了 4 个月的抗阻锻炼之后，

患者的糖化血红蛋白含量有可能下降 0.3%~0.5%。举例来说，

那些原先糖化血红蛋白含量为 8% 的患者，在经历了抗阻锻

炼之后，这一比例有可能下降至 7.5%~7.7%。

在进行心理干预时，我们采用团体心理辅导的方法，

每周进行 1~2 次，每次持续 60~90min。经两个月团体心理

辅导，患者糖尿病认知与管理态度发生显著变化。根据问卷

调查的结果，患者在饮食管理和运动疗法方面的依从性已经

从原先的 50%~60% 增长到了 70%~80%。改善心理状态还

间接地影响血糖的控制，部分患者因紧张、焦虑等情绪使血

糖出现较大幅度波动，经心理干预，其波动程度显著降低。

举例来说，原先血糖在一天之内的波动可能是 5mmol/L，但

现在这个波动可能已经减少到 2~3mmol/L。

从长远的治疗效果来看，结合 6~12 个月的康复运动指

导和心理干预，可以使患者的血糖控制更为稳定。患者的空

腹血糖能够维持在 6~7mmol/L 的范围内，餐后两小时的血

糖维持在 8~10mmol/L，而糖化血红蛋白的水平则在 6%~7%。

与此同时，与糖尿病有关的并发症风险显著降低 [3]。

2.3 减轻抑郁焦虑
抑郁、焦虑情绪多见于慢性病患者，康复运动指导和

心理干预相结合，对减轻上述情绪有显著效果，使用抑郁

自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）来对患者的情感

状况进行评估。在没有接受任何干预措施之前，很多慢性
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疾病患者的 SDS 评分可能介于 50~60 分，而 SAS 评分可

能在 45~55 分范围内，这暗示了他们可能存在中度的抑郁

和焦虑情绪。在康复运动的指导中，瑜伽不失为一项很有

成效的运动，建议每周练习 3~4 次瑜伽，每一次的时长为

60~90min。经过 3 个月的瑜伽练习后，患者的 SDS 得分平

均降低 4~6 分，SAS 得分平均降低 3~5 分。例如，一个患

者本来 SDS 的评分是 55，在瑜伽练习之后评分可能会下降

至 49~51；原先 SAS 的得分是 50 分，但现在有可能下降至

45~47 分。除瑜伽外，太极拳也适合慢性病患者锻炼。一周

练太极拳 4~5 次，每次 45~60min。坚持四个月，患者抑郁、

焦虑进一步减轻。SDS 得分可以再降低 3~5 分，SAS 得分

再降低 2~4 分。例如，那些本来 SDS 评分为 50 的患者现在

也许会降到 45~47；本来 SAS 评分为 46 的患者目前可能会

降到 42~44。

心理干预中，运用个体心理治疗和音乐疗法，每个星

期都要进行 2~3 次的个体心理疗法，每次持续 45~60min；

音乐疗法一周 2~3 次，一次 30~45min。经两个月心理干预，

患者情绪状态明显好转。SDS 得分平均降低 5~7 分，SAS

得分平均降低 4~6 分。例如，一个患者本来 SDS 的评分是

58，通过心理干预，评分可能会下降至 51~53；本来 SAS

的得分是 52，如今也许会降到 46-48。从长远的治疗效果来

看，经过 6~12 个月的康复运动指导和心理干预的综合治疗，

患者的抑郁和焦虑情绪得到了显著的缓解。SDS 的得分有

可能下降至 40~45 分，而 SAS 的得分也有可能降至 35~40 分，

这基本上与正常水平或轻度情感问题的程度相当，并明显改

善患者生活质量。采用生活质量量表进行评定，患者身体功

能、心理状态和社会关系评分显著提高。以身体功能为例，

分数可由最初的 60 分升至 70~75 分；从心理状态上看，由

最初的 55 分升为 65~70 分。

2.4 提高自我效能感
慢性病康复期间，康复运动指导联合心理干预对提高

患者自我效能感具有重要意义。所谓自我效能感，就是个体

对于自身是否具备完成某种行为的能力和信念的猜测和判

断。在康复运动指导中，患者能逐渐达到运动目标后，自我

效能感会越来越高。如一开始做康复运动，患者可能仅能完

成较短的行走时间，如一次行走 10min。但是在康复运动计

划下，他们渐渐能将步行时间提高至 20min、30min 乃至更

长时间。这一可见的进展将使患者认识到，他们具备执行更

富有挑战性运动任务的能力。就拿一个慢性关节炎患者来说

吧，刚开始他很担心锻炼，但是坚持做了关节活动度训练之

后，由只会轻微地锻炼关节变成能做一整套关节操了，他重

新意识到控制疾病、恢复健康的力量。

心理干预对自我效能感的提升也起到了至关重要的作

用。通过认知行为疗法帮助患者改变对于疾病及自身能力等

方面的消极认知。例如，许多慢性病患者最初以为不能像健

康人那样生活、锻炼，治疗师在进行心理干预时就指导患者

发现其潜能及可以改变之处。当患者能正视自己的病情，主

动调整自己的心态时，就会对康复运动更有信心。同时，团

体康复活动还可以促进自我效能感的发展。在群体里，患者

能看到别的病友的进步与付出，互相勉励、互相学习。以慢

性病康复小组为例，部分患者分享了战胜运动困难的心得体

会，也会启发其他患者努力并有所突破。在这样一种氛围中，

患者感到不是孤立无援的，他们具有模仿、超越别人成果的

本领。

3 康复运动指导与心理干预相结合的慢性病
康复方法

康复运动指导与心理干预相结合的慢性病康复方法是

综合考虑患者身心状况、疾病特点和康复目标等多方面因素

而形成的系统性流程。在这一过程中，首先需要对患者进行

综合评价，主要包括生理功能检测、心理状态评价和社会支

持系统评估等，为个性化康复计划打下坚实的基础。

从生理层面上讲，康复运动指导需要针对患者具体情

况及身体状况对运动类型及运动强度进行精心设计。对有心

血管疾病的人来说，可着重通过有氧运动来加强心肺功能，

比如走路、慢跑、骑车等；而对糖尿病患者来说，在进行有

氧运动的同时可以增加一些力量训练提高训练效果，运动计

划需要循序渐进地进行，由低强度入手，逐步加大难度，延

长时间，保证患者身体能适应并且从锻炼中获益。同时，康

复师还需要严密监控患者的心率、血压等生理反应并适时调

整锻炼方案以保证锻炼安全有效。

心理干预的核心目标是协助患者形成一个积极的心理

状态，以应对慢性疾病所带来的各种挑战。其中包括用认知

行为疗法帮助患者确定并改变负面思维模式以缓解焦虑和

抑郁情绪；为了缓解患者的精神和身体压力，可以采用放松

训练，如深呼吸和冥想等方法以及通过心理咨询对患者进行

情感支持以增加他们正视病情的勇气与自信。心理干预也需

要重视患者家庭及社会环境，鼓励亲友参与，营造患者支持

性康复氛围。

在进行康复运动指导和心理干预时必须做到二者有机

融合，这就决定了康复团队需要经常交流、分享患者康复进

展情况及所遇问题，从而对康复计划做出及时的调整。例如，

当患者在锻炼过程中出现焦虑或者害怕的情绪时，心理咨询

师就能及时进行干预并给予心理上的支持，从而帮助患者克

服心理障碍并持续参加锻炼。类似地，当患者通过心理干预

表现出身体康复愿望后，康复师也可根据这些愿望对运动计

划进行调整，给患者制定更有挑战性的康复目标并激发康复

动力。另外，康复运动指导联合心理干预也需要考虑患者个

体差异及需求，不同患者在接受运动及心理干预方面可能会

存在差异，所以康复团队需要结合患者反馈及康复进展情况

灵活地调整康复方案。比如，对一些患者来说，也许更加有

必要强调心理干预在康复中的重要作用，帮助其树立起积极
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向上的态度，从而迎接康复中所遇到的各种困难与挑战；而

对其他患者来说，可能更加需要加强锻炼和指导来促进身体

机能恢复。

4 结语

本研究论述了康复运动指导与心理干预相结合对慢性

病的康复有明显的效果，在今后的工作中，应该进一步探讨

更科学、更高效的综合康复模式来适应不同慢性病患者康复

的需要。同时加强跨学科的合作，将医学、心理学和康复医

学多学科资源整合在一起，从而为慢性病患者的康复提供更

全面和个性化的服务。另外，在大数据与人工智能技术不断

发展的背景下，预计未来可实现精准评估慢性病患者恢复效

果并制定个性化治疗方案，从而促进慢性病康复事业不断向

前发展。
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