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摘  要 

目的：探讨中医情志护理联合易筋经对老年骨性关节炎合并肌少症患者的影响。方法：选取2022年3月
~2023年8月医院收治的90例老年骨性关节炎合并肌少症患者为研究对象，根据随机数字表分为研究组

和对照组各45例。对照组给予常规治疗和护理，研究组在对照组的基础上采用中医情志护理联合易筋经

经功法。比较两组患者干预前、干预3个月后的焦虑、抑郁和生活质量。结果：干预3个月后，两组患者

焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分和简明健康调查量表(SF-36)评分均较干预前提高(P < 
0.01)，且干预组评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0. 01)。结论：中医情志护理联合易筋经功法

安全有效，能够改善老年骨性关节炎合并肌少症患者的心理健康状态，提高患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the influence of traditional Chinese medicine emotional nursing combined 
with Yi Jin Jing on elderly patients with osteoarthritis complicated with sarcopenia. Methods: 90 
elderly patients with osteoarthritis combined with sarcopenia admitted to hospital from March 
2022 to August 2023 were selected as the study objects, and were divided into study group and 
control group with 45 cases respectively according to random number table. The control group 
was given conventional treatment and nursing, and the research group was given traditional Chi-
nese emotional nursing combined with Yi Jin Jing exercise on the basis of control group. Anxiety, 
depression and quality of life were compared between the two groups before intervention and 3 
months after intervention. Results: After 3 months of intervention, the scores of self-rating Anxie-
ty Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS) and The MOS 36-Item Short-Form Health Survey，
(SF-36) in both groups were improved compared with those before intervention (P < 0.01). And 
the scores in the intervention group were higher than those in the control group, the difference 
was statistically significant (P < 0.01). Conclusion: TCM emotional nursing combined with Yi Jin 
Jing exercise is safe and effective, and can improve the mental health status and quality of life of 
elderly patients with osteoarthritis combined with sarcopenia. 
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1. 引言 

骨性关节炎(Osteoarthritis, OA)是一种以关节基质崩解和关节软骨病变为主要病理特征的一种退行性

关节疾病，该疾病严重影响中老年人生活质量与运动功能[1]。中医学称 OA 为骨痹、骨瘘、痹证，为外

邪痹阻、肝肾亏虚、瘀血阻滞、筋骨失养所致[2]。肌少症是指与增龄相关的肌肉含量减少、肌肉力量下

降、躯体功能减退的老年综合征[3]。有研究显示，33.9%的中老年骨性关节炎患者合并有肌少症[4]。段

玉梅[5]研究发现，中老年膝骨性关节炎合并肌少症患者的心理健康状况低于没有合并肌少症的患者，合

并少肌性肥胖的 OA 患者具有更严重的功能障碍、残疾和跌倒风险。由此可见，疾病本身原因，可能导

致 KOA 患者的肌少症患病风险增加，而肌少症的发生又可促进 KOA 的发生发展，两者间形成恶性循环，

不断促使患者生活自理能力降低，给患者的治疗、预后和护理等带来更大挑战，增加患者的身体、心理

和经济负担，影响患者生活质量。吕勤霞[6]研究显示，骨性关节炎患者由于疼痛且病程长导致其易积存

焦躁、抑郁等负面情绪。中医情志护理的干预不仅有利于缓解患者的不良情绪，还可提高患者的锻炼积

极性，促进疾病的转归[7]。有研究[8] [9]采用易筋经传统功法有效改善了老年肌少症患者的平衡和协调

能力，改善关节的稳定性以及提高患者的肌肉含量。因此，本研究采用中医情志护理联合易筋经对中老

年骨性关节炎合并肌少症患者进行心理及生理干预，旨在探讨本方法对中老年骨性关节炎合并肌少症患
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者生活质量的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 4 月~2023 年 8 月医院骨伤科收治的 KOA 合并肌少症患者 80 例。纳入标准：① 两组

患者均符合《骨关节炎中医诊疗指南(2020 年版)》[10]膝骨性关节炎，同时符合亚洲肌少症工作组(AWGS) 
2019 [11]肌少症诊断标准；② 年龄 ≥ 45 岁[12]；③ 无精神意识障碍，能够正确表达者；④ 自愿参与此

次研究并签署知情同意书。排除标准：① 类风湿关节炎、恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、严重肝肾功能

不全等；② 体内有金属植入器者，如接受心血管支架植入、安装起搏器、人工关节置换手术等患者，可

能影响 BIA 测定的准确性；③ 不能配合完成生物阻抗测定和握力测定者，如行截肢手术或无法站立者；

④ 不愿合作或有认知精神障碍的患者。根据随机数字表分为对照组(n = 45)和干预组(n = 45)。对照组男

20 例，女 25 例，平均年龄(64.11 ± 9.09)岁；干预组男 23 例，女 22 例，平均年龄(66.91 ± 9.77)岁。本研

究干预期间无中途退出或失访的患者，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 分组 对照组(n = 45) 干预组(n = 45) t/χ2 P 

性别 男 20 (44.44%) 23 (51.11%) 0.413 0.52 

 女 25 (55.56%) 22 (48.89%)   
年龄  64.11 ± 9.09 66.91 ± 9.77 −1.408 0.163 

文化程度 小学及小学以下 10 (22.22%) 12 (26.67%) 0.93 0.92 

 初中 16 (35.56%) 14 (31.11%)   

 高中及中专 10 (22.22%) 8 (17.78%)   

 大专 8 (17.78%) 9 (20%)   

 本科及以上 1 (2.22%) 2 (4.44%)   
职业 农民 5 (11.11%) 6 (13.33%) 1.769 0.88 

 工人 10 (22.22%) 7 (15.56%)   

 公职人员/事业单位 4 (8.89%) 6 (13.33%)   

 个体户 5 (11.11%) 7 (15.56%)   

 已退休 18 (40%) 15 (33.33%)   

 其他 3 (6.67%) 4 (8.89%)   
居住地 城市 34 (75.56%) 35 (77.78%) 0.748 0.862 

 县城 8 (17.78%) 7 (15.56%)   

 乡镇 2 (4.44%) 1 (2.22%)   

 农村 1 (2.22%) 2 (4.44%)   
婚姻状况 已婚 37 (82.22%) 38 (84.44%) 1.299 0.729 

 未婚 1 (2.22%) 0 (0%)   

 已离婚 3 (6.67%) 4 (8.89%)   

 丧偶 4 (8.89%) 3 (6.67%)   
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Continued 

居住情况 独居 5 (11.11%) 3 (6.67%) 0.886 0.829 

 与父母居住 1 (2.22%) 2 (4.44%)   

 与配偶居住 30 (66.67%) 30 (66.67%)   

 与子女一起居住 9 (20%) 10 (22.22%)   
家庭收入 <1000 8 (17.78%) 9 (20%) 0.63 0.96 

 1000∼3000 16 (35.56%) 15 (33.33%)   

 3000∼5000 10 (22.22%) 11 (24.44%)   

 5000∼8000 6 (13.33%) 4 (8.9%)   

 >8000 5 (11.11%) 6 (13.33%)   
医疗支付 自费 1 (2.22%) 2 (4.44%) 0.82 0.845 

 省医保 6 (13.33%) 8 (17.78%)   

 市医保 26 (57.78%) 25 (55.56%)   

 城镇居民医保 12 (26.67%) 10 (22.22%)   

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
根据中老年 KOA 合并肌少症患者的常规治疗以及常规护理[1]。患者住院期间给与外用和口服非甾

体抗炎药以及糖皮质激素，以起到抗炎和止痛作用，局部外用和口服中成药以达到祛风散寒、化痰除湿、

补肾、活血止痛。对照组患者住院期间由本科室康复科医生负责评估患者肢体功能并指导患者锻炼，出

院后由骨科护士以及康复治疗师负责随访患者的用药情况和康复锻炼情况，并向患者提供专科相关知识，

关注患者心理的动态变化，保持身心健康，嘱患者定期到本院骨科门诊复查。 

2.2.2. 干预组 
干预组在对照组的基础上采用中医情志护理联合易筋经对患者进行护理，在进行干预前由研究者采

用小讲座、播放视频以及现场演示对患者进行相关的理论以及实践培训，培训内容包括中医情志护理以

及易筋经。为确保每位患者能够熟练掌握易筋经。锻炼时间为每周一、周三、周五进行易筋经运动处方

锻炼，每次锻炼时间为 45 min。第一周锻炼内容主要包括：韦驮献杵、摘星换斗、倒拽九牛尾、出爪亮

翅、九鬼拔马刀，在锻炼过程中告知患者保持呼吸平稳，如察觉劳累便需要立即停止，锻炼时间根据患

者的个人时间定制。第二周锻炼内容为：三盘落地、青龙探爪、卧虎扑食、打弓式、掉尾式，易筋经十

二式在前两周熟练掌握后，第三周开始易筋经十二式的全套动作锻炼，直到研究结束。每周二、周四进

行中医情志护理干预，具体内容如下：释疑解惑法：指导患者卧床休息，耐心倾听并针对患者疑问进行

及时解答，加强膝关节保暖，指导患者心理健康问题。顺情从欲法：尽量顺从患者的合理意愿，根据患

者自身喜好选择舒适性音乐，播放时间长短、音量大小以及时间段按照患者的情况制定，一般时长为 30 
min/次，1~2 次/d，时间段的选择以不影响患者休息为宜。移情变气法：医务人员通过指导患者运动、画

画、读书等方式转移患者的注意力，改善患者的心理状况，使患者保持积极乐观的情绪。安神定志法：

根据患者的身体状况，帮助患者取舒适卧位，使患者的身心能够逐渐放松。暗示疗法：医护人员以及患

者家属在与患者沟通过程中，多采用正面的积极的暗示，同时每日提醒患者进行一次自我暗示：我一定

会慢慢好起来的。干预时间为三个月，如干预期间患者诉任何不适，应立即停止干预治疗并对症处理，
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确保患者安全。 

2.3. 观察指标 

① 焦虑自评量表(SAS)该量表是由 Zung [13]于 1971 年编制而成的，共有 20 个条目，每个条目 4 分，

总分 80 分，田银娣等[14]对 SAS 量表进行了信效度检验，结果显示 Cronbach’s α系数为 0.777，因其具

有很高的信度和效度，是国际公认的抑郁和焦虑自评量表，广泛应用于医学、科研、调查等领域。② 抑
郁自评量表(SDS)由 Zung [13]编制于 1965 年。田银娣等[14]检验该量表的 Cronbach’s α系数为 0.782，具

有较好的信效度，条目及评分方法同焦虑量表一致。是美国教育卫生福利部推荐的用于精神药理学研究

的量表之一，因使用简便，应用颇广。③ 简明健康调查量表(SF-36) [15]是目前国际上应用最为广泛的患

者健康相关生活质量测评工具之一。 

2.4. 统计学方法 

用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料用以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以百分率(%)表示，组间比较采用 χ2检验；检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者干预前后焦虑比较 

干预前，两组患者 SAS 量表评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。干预 3 个月后，两组 SAS 量

表评分较干预前上升(P < 0.01)，且干预组得分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of SAS scale scores between the two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 2. 两组患者干预前后 SAS 量表得分比较( x s± ) 

组别 干预前 干预 3 个月后 t P 

对照组(n = 45) 61.11 ± 5.98 51.33 ± 5.89 8.39 <0.001 

干预组(n = 45) 60.53 ± 6.17 40.16 ± 9.54 10.5 <0.001 

t 0.451 6.686   
P 0.653 <0.001   

3.2. 两组患者干预前后抑郁比较 

干预前，两组患者 SDS 量表评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。干预 12 周后，两组 SDS 量表

评分较干预前上升(P < 0.01)，且干预组得分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of SDS scores before and after intervention between the two groups of patients ( x s± ) 
表 3. 两组患者干预前后 SDS 量表得分比较( x s± ) 

组别 干预前 干预 3 个月后 t P 

对照组(n = 45) 53.67 ± 5.55 46.36 ± 3.24 7.23 <0.001 

干预组(n = 45) 52.89 ± 6.36 33.16 ± 4.01 14.87 <0.001 

t 0.618 17.185   
P 0.538 <0.001   
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3.3. 对照组患者干预前后生活质量比较 

对照组患者干预前后简明健康调查量表(SF-36)评分比较，干预 12 周后，对照组患者量表简明健康调

查量表(SF-36)各维度评分均较干预前上升，其中躯体疼痛维度和精神健康维度不具有统计学意义(P > 
0.01)，其余维度差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of QOL scores in control group (n = 45) before and after intervention 
表 4. 对照组(n = 45)患者干预前后生活质量量表评分比较 

项目 得分( x s± ) t P 

生理功能 PF 前 37.42 ± 8.77 −4.799 <0.001 

生理功能 PF 后 45.58 ± 7.84   
生理职能 RP 前 21.13 ± 7.70 −7.283 <0.001 

生理职能 RP 后 35.62 ± 10.41   
躯体疼痛 BP 前 34.71 ± 11.06 −2.789 0.008 

躯体疼痛 BP 后 40.38 ± 9.96   
总体健康 GH 前 34.62 ± 9.05 −4.367 <0.001 

总体健康 GH 后 42.07 ± 8.55   
活力 VT 前 65.07 ± 8.20 −4.696 <0.001 

活力 VT 后 72.82 ± 9.64   
社会功能 SF 前 41.49 ± 10.00 −6.068 <0.001 

社会功能 SF 后 58.18 ± 14.55   
情感职能 RE 前 50.87 ± 10.34 −4.519 <0.001 

情感职能 RE 后 57.56 ± 10.34   
精神健康 MH 前 64.69 ± 8.87 −2.487 0.017 

精神健康 MH 后 68.69 ± 8.93   

3.4. 干预组患者干预前后生活质量比较 

干预组患者干预前后简明健康调查量表(SF-36)评分比较，干预 3 个月后，干预组患者量表简明健康

调查量表(SF-36)各维度评分均较干预前上升，各维度差异具有统计学意义(P < 0.01)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of quality of life scale scores of patients in the intervention group (n = 45) before and after intervention 
( x s± ) 
表 5. 干预组(n = 45)患者干预前后生活质量量表评分比较( x s± ) 

项目 得分( x s± ) t P 

生理功能 PF 前 36.73 ± 9.01 −9.086 <0.001 

生理功能 PF 后 62.44 ± 15.71   
生理职能 RP 前 23.04 ± 9.11 −12.358 <0.001 

生理职能 RP 后 53.04 ± 13.82   
躯体疼痛 BP 前 36.07 ± 11.85 −6.371 <0.001 

躯体疼痛 BP 后 54.47 ± 13.92   
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Continued 

总体健康 GH 前 33.76 ± 9.19 −12.98 <0.001 

总体健康 GH 后 62.67 ± 10.68   
活力 VT 前 63.13 ± 8.96 −9.481 <0.001 

活力 VT 后 80.04 ± 8.43   
社会功能 SF 前 40.38 ± 9.93 −13.225 <0.001 

社会功能 SF 后 70.67 ± 10.61   
情感职能 RE 前 54.49 ± 11.97 −7.36 <0.001 

情感职能 RE 后 70.22 ± 8.17   
精神健康 MH 前 68.29 ± 11.02 −7.36 <0.001 

精神健康 MH 后 77.84 ± 8.40   

3.5. 两组患者干预前后生活质量比较 

干预前两组患者 SF-36 得分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，干预 3 个月后，两组患者 SF-36 量

表得分较干预前上升(P < 0.01)，且干预组评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of QOL scores between the two groups before and after intervention 
表 6. 两组患者干预前后生活质量量表评分比较 

项目 对照组(n = 45) 干预组(n = 45) t P 

生理功能 PF 前 37.42 ± 8.77 36.73 ± 9.01 0.367 0.714 

生理功能 PF 后 45.58 ± 7.84 62.44 ± 15.71 −6.446 <0.001 

生理职能 RP 前 21.13 ± 7.7 23.04 ± 9.11 −1.075 0.285 

生理职能 RP 后 35.62 ± 10.41 53.04 ± 13.82 −6.756 <0.001 

躯体疼痛 BP 前 34.71 ± 11.06 36.07 ± 11.85 −0.561 0.576 

躯体疼痛 BP 后 40.38 ± 9.96 54.47 ± 13.92 −5.523 <0.001 

总体健康 GH 前 34.62 ± 9.05 33.76 ± 9.19 0.451 0.653 

总体健康 GH 后 42.07 ± 8.55 62.67 ± 10.68 −10.1 <0.001 

活力 VT 前 65.07 ± 8.2 63.13 ± 8.96 1.068 0.289 

活力 VT 后 72.82 ± 9.64 80.04 ± 8.43 −3.783 <0.001 

社会功能 SF 前 41.49 ± 10 40.38 ± 9.93 0.529 0.598 

社会功能 SF 后 58.18 ± 14.56 70.67 ± 10.61 −4.653 <0.001 

情感职能 RE 前 50.87 ± 10.34 54.49 ± 11.97 −1.536 0.128 

情感职能 RE 后 57.56 ± 10.34 70.22 ± 8.17 −6.448 <0.001 

精神健康 MH 前 64.69 ± 8.87 68.29 ± 11.02 −1.708 0.091 

精神健康 MH 后 68.69 ± 8.93 77.84 ± 8.40 −5.01 <0.001 

4. 讨论 

随着我国人口老年化逐步加深，KOA 合并肌少症患者也呈上升趋势。有研究显示，65 岁以上老年人

https://doi.org/10.12677/ns.2023.126131


陈燚 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.126131 944 护理学 
 

的 KOA 发病率高达 85% [16]，且肌少症与 KOA 之间存在相关性[17]。KOA 合并肌少症的发病率、高致

残率、高昂的医疗成本对患者的生活质量造成了严重的影响，因此对 KOA 合并老年肌少症患者的生活质

量进行干预具有重要意义。 
本研究采用中医情志护理联合易筋经对中老年骨性关节炎合并肌少症患者生存质量进行干预，在心

理护理的基础上进行功能锻炼，同时对患者进行健康教育相关内容的宣讲，从整体有效提升了患者的生

活质量。本研究结果显示，干预前患者的 SAS 量表评分为(60.53 ± 6.17)分在对患者持续进行中医情志护

理联合易筋经干预三个月后为(40.16 ± 9.54)分，(P < 0.01)，SDS 量表由干预前(52.89 ± 6.36)分降至(33.16 ± 
4.01)分(P < 0.01)，患者的 SAS 量表与 SDS 量表评分相比于干预前有了显著降低。SF-36 量表各维度评分

均有显著提升，差异有统计学意义(P < 0. 01)，在本研究中干预组患者的分值相较于对照组降低和提升的

更明显，说明干预组对患者生活质量的干预效果好于对照组。分析原因有：随着社会生活节奏的不断加

快，人们焦虑抑郁情绪不断加重，中医情志护理是心理学干预的重要组成部分，近年来在临床多种疾病

中应用并取得显著疗效[18] [19]。且有研究结果显示[20]，心理状态的改变将对生理状态造成一定的影响。

本研究采用的中医情志护理可以有效缓解患者的焦虑和抑郁，消除患者的不良情绪，促进患者疾病的转

归。KOA 作为一种炎性疾病，长期处于微炎症状态，炎性因子可通过抑制肌肉合成和增加肌肉降解，促

进肌肉质量的丢失。易筋经作为我国的传统导引功法之一，具有完整的理论体系以及核心内容，长期规

律进行易筋经锻炼有利于多种疾病的防治。研究表明[21] [22]，通过规律的易筋经锻炼，可有效提高 KOA
患者的平衡及本体感觉评估，降低患者的相关炎性因子，减轻患者的关节疼痛、关节僵硬以及改善关节

功能。不仅如此，易筋经功法还可以提高老年肌少症患者的平衡能力，改善患者的生存质量，在预防老

年肌少症患者跌倒方面具有重要意义[9]。本研究现在持续 3 个月的干预治疗过程中，所有患者均未发生

严重并发症，证明中医情志护理联合易筋经对中老年 KOA 合并肌少症患者的生存质量方面的应用具有良

好的安全性和有效性。 
综上所述，应用中医情志护理联合易筋经能够明显提高中老年 KOA 合并肌少症患者的生存质量，降低

患者的焦虑、抑郁水平显著下降，具有较好的应用价值，适合在中老年 KOA 合并肌少症患者中推广普及。 
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