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放松训练是一种通过训练有意识地控制自身的

心身活动，降低兴奋水平，改善机体紊乱功能的心

理治疗方法[1]．而集体放松训练模式有利于医患沟

通、节约成本、提高疗效、降低疾病复发．云南省

玉溪市第二人民医院 2010年 10月至 2011年 10月

采用集体放松训练疗法治疗 106例焦虑障碍患者，

取得了较好疗效．

1 资料与方法

1.1 一般资料

106例焦虑障碍患者为 2010 年 10 月至 2011

年 10月在云南省玉溪市第二人民医院临床心理科
住院治疗者，均符合中国精神障碍分类与诊断标准

第三版（CCMD-3）关于焦虑障碍的诊断标准，排

除伴有严重躯体疾病患者．其中男 49 例，女 57

例．年龄 16～72岁，平均 51.2岁．

1.2 焦虑障碍症状评分

采用汉密尔顿焦虑量表进行焦虑障碍症状评价
[2]．汉密尔顿焦虑量表由躯体性和精神性两大因子

组成，共 14 项，计分方法是对每一项条目进行

0～4分的 5级评分法，总分 29分为严重焦虑，21

分为明显焦虑，14分为焦虑界限分值，低于 7分

无焦虑症状．治疗开始后，每周评价 1次，至第 7

周．

1.3 集体放松训练疗法

1.3.1 设备及环境准备 一间单独与周围隔离的

房间，室内安静整洁，温度适宜，光线柔和；宽大

舒适柔软的座椅或沙发；放音设备及相应的放松治

疗的带子．
1.3.2 患者准备 让患者了解疾病与应激、疾病

与自我认识、情绪、个性心理特征之间的关系，认

识到进行治疗的必要性，从而主动积极地进行治

疗；使患者明确什么是放松治疗，并充分认识其优

越性和安全性，使其对这种方法产生信任，寄予希

望；使患者明白放松治疗主要是一种学习过程，其

成败的关键在于能否积极参与及坚持治疗；治疗前

不饮酒、咖啡、浓茶等，穿宽松的衣裤，除去一切

束缚躯体的物品，电话关机，舒适的靠坐在沙发或

椅子上，两手平放于大腿上，两足平放落地，闭上

双眼．

1.3.3 集体放松训练疗法步骤 参照李丽华主编

《心理与精神护理》放松疗法技能训练进行，每周

练习 1次，每次 40 min[1]．

1.3.4 集体放松训练路径 入院宣教及评估（第 1

周）：介绍入院告知，检查目的、意义，专科病房

安全管理制度，评估认知、沟通、睡眠情况，自理

活动能力，介绍放松训练目的和意义．治疗初期

（第 2周）：督促患者完成药物治疗计划，加强安全

护理，避免环境中的危险物品及其他不安全因素，

学习放松训练的方法．治疗进展期（第 3、4周）：
鼓励患者表达自己的情绪和不愉快的感受，督促患

者坚持参加放松训练．治疗缓解期（第 5、6周）：

教会患者正确应对生活不良事件和创伤体验，恰当

处理人际关系，患者主动参加放松训练．恢复期

（第 7周）：评价患者对焦虑性神经症复发先兆的掌

握程度，纠正错误观念，不能过分迁就或强制，让

患者领做放松训练．出院指导：介绍保持充足睡眠

对疾病康复和重要性，介绍家庭支持系统的重要

性，鼓励参加社会活动，坚持使用放松技巧．

1.4 统计学处理

采用 SPSS行方差分析， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

106例焦虑障碍患者入院时，严重焦虑 36例，

明显焦虑 54例，焦虑 16例．集体放松训练疗法治



疗 1周后严重焦虑 30例，明显焦虑 48例，焦虑

26例，无焦虑 2例．随治疗的进展，焦虑障碍症

状明显减退．至治疗第 7周后，103名患者汉密尔

顿焦虑量表评分＜7分，无焦虑症状，1例 22分，

为明显焦虑症状，2例 14分，为焦虑症状（见表

1）．采用重复测量方差分析， ＝25.89， ＜0.01，

可认为治疗前后不同时间点焦虑障碍程度有差别，

治疗效果明显．

组 别
症状评价

严重焦虑 明显焦虑 焦虑 无焦虑

治疗前 36 54 16 0

治疗后 1周 25 48 21 2

治疗后 2周 17 45 39 5

治疗后 3周 12 37 31 26

治疗后 4周 3 15 30 58

治疗后 5周 0 7 25 74

治疗后 6周 0 1 14 91

治疗后 7周 0 1 2 103

表 1 焦虑障碍集体放松训练疗法疗效观察（n＝106）

3 讨论

本组 106例焦虑障碍患者，经集体放松训练疗

法治疗 7周后患者焦虑水平明显降低，获得了良好

治疗效果．通过放松训练，可以明显地降低患者焦
虑水平，患者认为该训练简单易行，放松效果明

显[3]．在治疗中，除局部肌肉放松训练外，还强调

配合深呼吸的全身整体放松训练，通过良好的语言

诱导和特殊的视觉想象训练，患者能体会到精神与

心理的同时放松，从而促进焦虑减轻，疾病的康

复．

放松训练疗法集体进行可节省施治的人力和时

间，减少护士工作量，提高工作效率．护士由于临

床工作的繁忙，往往只重视完成输液治疗和简单的

基础护理工作，不能腾出完整的时间，放松训练等

专科治疗只能在日常工作中护理病人的同时进行，

其效果不理想．做放松训练每次需要时间约 40

min，以平均每周 30人计算，需要 1 200 min，而

集体放松训练节约了时间，并使放松训练疗法的质
量得到保证．同时，患者之间可进行多向交流和模

仿，形成浓厚的团体感染气氛和支持效应，扩大社

会影响力．一个相互接纳和支持的集体氛围会令接
受治疗者更有信心，更易渡过第一、二次参加治疗

的陌生感与无所适从感．另外，提供了患者或医患

之间相互学习交流的平台，鼓励患者及时分享其他

病友对疾病的认识和成功自我管理的经验，一个人

的成功对其它病友来说亦是一种鼓励[4]．相对个别

训练来说，集体训练治疗时间难于统一，不能灵活

安排，会出现顾此失彼的现象，部分患者常不能按

时参加，需要个别补充治疗；接受治疗者的文化素

养高低不一，接受能力不一样，给施治者控制治

疗过程带来一定难度[5]．

放松训练应注意以下几点[6]：第一次进行放松

训练时，做为示范，施治者也应同时做．这样可

以减轻求治者的羞涩感，也可以为求治者提供模

仿对象．事先得告诉求治者，如果不明白指示语

的要求，可以先观察一下施治者的动作，再闭上

眼睛继续练．会谈时进行的放松训练，最好用施

治者的口头指示．以便在遇上问题时，能及时停

下来．施治者还可以根据情况，主动控制训练的

进程，或者有意重复某些放松环节．在放松过程

中，为了帮助求治者体验其身体感受，施治者可

以在步与步的间隔时，指示患者，如“注意放松

状态的沉重、温暖和轻松的感觉”，“感到你身上

的肌肉放松”，或者“注意肌肉放松时与紧张的感

觉差异”等．
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