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渐进性松弛训练对心理应激状态人群甲襞微循环影响的研究
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　　摘　要：目的　研究渐进性松弛训练对心理应激状态人群甲襞微循环的影响。方法　按照入校心理健康普查标准，随机抽取

６０名心理健康个体作为研究对象，以注意分配实验作为心理应激刺激，测试实验对象在应激刺激前、后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）及

甲襞微循环功能变化。其中３０名为实验组，３０名为对照组。应激后实验组采取渐进性松弛训练的干预，对照组采用自然休息，

分别检测甲襞微循环的变化。结果　６０名实验对象应激前、后ＳＡＳ标准分、甲襞微循环各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

干预后两组甲襞微循环形态积分和总积分差异有统计学意义（犘＜０．０１），流态积分和襻周积分差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　渐进性松弛训练能有效改善心理应激状态人群的微循环障碍，在一定前提下，对心理应激状态的人群进行有效干预可以对

微循环有一定的影响作用。
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　　心理应激是机体在某种环境刺激作用下由于客观要求和

应付能力不平衡所产生的一种适应环境的紧张反应状态。心

理应激对微循环系统影响的研究国内外已有文章报道，指出经

常处于高度精神紧张状态下工作的人，甲襞微循环渗出和红细

胞聚集现象明显多于非精神紧张下工作的人［１］。甲襞微循环

在一定程度上可反映全身微循环状态，对于分析病情、辅助诊

断、配合治疗均有一定参考价值［２］。近年来的研究还显示，有

些疾病的发生、发展一方面与心理因素有关，另一方面微循环

障碍在其中是重要的病因或环节［３］。每当疾病和外界因素侵

袭机体时，首先引起微循环的改变，诸如微血管的痉挛、变形、

狭窄、管壁不光滑等，进而影响到大循环的流变性［４］。

本研究以注意分配实验作为心理应激刺激，记录实验对象

在应激刺激前、后甲襞微循环的变化，科学分析心理应激与甲

襞微循环功能变化是否存在相关性，同时记录实验对象在渐进

性松弛训练干预及自然休息后的甲襞微循环变化。分析二者

之间差异的关系，进一步探讨渐进性松弛训练对微循环障碍的

临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　苏州卫生职业技术学院２０１０级和２０１１级学

生，共２０００名左右，按照入校心理健康普查标准和全国常规，

随机抽取症状自评量（ＳＣＬ９０）测定的总分不超过１６０分或阳

性项目数不超过４３项或任一因子分不超过２分的心理健康个

体６０名作为研究对象。年龄２０～２２岁，平均２１．４６岁，均为

健康女性。

１．２　方法

１．２．１　甲襞微循环的检测
［５］
　采用徐州鑫光光学仪器公司生

产的 ＷＸ１０型微循环显微仪，观察并记录应激前、后及渐进性

松弛训练干预或自然休息后的左手无名指甲襞微循环各项指

标。检测时室温恒定在２０～２５℃，让实验对象采取舒适的姿

势坐好，在左手无名指甲襞处涂上香柏油，将左手无名指置于

显微镜下，检测左手无名指甲床远端１／３区的血管网，手臂位

置取平心脏高度，采用木槽指固定手指，用冷光源以４５°侧向照

０１４２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期

 基金项目：２０１１年江苏省高等学校大学生实践创新训练计划立项项目（７２７）。　作者简介：张轶（１９７０－），副教授，本科，主要从事生理

学、心理学教学教研。　　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗ６９１２３ｊｋ＠１６３．ｃｏｍ。



射。连接录像机采集甲襞微循环图像，将采集到的图像输入计

算机，用清华大学编制的ＴＨＢＭＥＭＣＩＰＰＭＳ微循环图像处理

及参数测量软件分析处理数据。

１．２．２　心理应激方法　用注意分配仪作为实验室应激源。该

仪器可分别结合随机呈现声、光两种刺激，根据实验对象的判

断、应答、所用的时间及正确次数作为测试的结果。连续测试

３ｍｉｎ，并引导实验对象要达到既快又准。运算过程中，定期催

促实验对象，要求加快测试速度和提高正确率。刺激结束后，

再次填写焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ），评价

实验对象是否已处于应激状态。

１．２．３　心理应激状态的判别　采用由华裔教授Ｚｕｎｇ编制的

ＳＡＳ，按照中国常模结果
［６７］，ＳＡＳ标准分的分界值为５０分，其

中５０～＜６０分为轻度焦虑，６０～＜７０分为中度焦虑，≥７０分

为重度焦虑，用于心理应激状态的判别（选用ＳＡＳ标准分大于

５０分的实验对象表示应激有效）。

１．２．４　数据的采集　实验采用甲襞微循环观测的医学标准，

选用的分析指标包括清晰度、流速、红细胞聚集度，各指标用加

权积分法计算出积分值［８９］。

１．３　统计学处理　所有实验数据均采用ＳＰＳＳ１０．０软件处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　应激前、后ＳＡＳ标准分的比较　６０名实验对象应激前、

后ＳＡＳ标准分分别为（３５．２７０±５．４８６）、（５８．９８０±６．７５４）分，

应激前、后比较差异有统计学意义（狋＝２０．１２５，犘＝０．０００）。

２．２　应激前、后甲襞微循环各指标比较　应激前、后６０名实

验对象甲襞微循环各项指标比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　　应激前、后甲襞微循环各指标比较（狓±狊，狀＝６０）

项目 形态积分 流态积分 襻周积分 总积分

应激前 ２．３００±１．１１９０．３６０±０．４３６０．４３０±０．５９０３．０９０±１．８５７

应激后 ４．０１０±１．５３８１．３３０±０．８６９１．４９０±０．８４８６．７８８±２．７９１

狋 １０．１６３ ８．９４９ ８．５３６ １１．３９５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　干预后两组对象甲襞微循环各指标比较　两组对象甲襞

微循环形态积分和总积分比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；流态积分和襻周积分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　两组对象甲襞微循环各指标的比较（狓±狊，狀＝３０）

组别 形态积分 流态积分 襻周积分 总积分

实验组 １．５３０±０．７７７０．７５７±０．６８５０．７９０±０．６９４３．０８０±１．６７３

对照组 ２．４２０±０．７０００．８５５±０．５３６１．０６０±０．７４６４．３３０±１．５３８

狋 ４．６６２ ０．６１４ １．４１５ ３．０１３

犘 ０．０００ ０．５４２ ０．１６２ ０．００４

３　讨　　论

甲襞微循环的观察是一种无创伤性检测，患者易于接受，

并可反复使用，且其指标的改变，在一定程度上反映了体内微

循环的改变。近年来的研究结果显示，健康状态不佳者具有患

某种疾病的微循环障碍病理生理基础［１０］，而甲襞微血管的清

晰度、管襻血流速度及红细胞聚集是观察微循环正常与否的主

要指标，如果微循环中微血管的清晰度下降，黏滞性异常，红细

胞聚集增多，则可导致血流缓慢，微循环淤滞。而微血管硬化、

狭窄，甚至稀疏、关闭，可引起血液流变学的异常［１１１２］。因此，

甲襞微循环检查和血液流变学检测的联合应用可从不同侧面

反映微血管、微血流的病理改变，从而为临床诊治提供一定的

参考［１３］。

本实验表明，在注意分配实验构成的心理应激刺激后，所

有实验对象的甲襞微循环各项指标的差异均非常显著，镜下可

见微血管输入、输出枝管径变窄，襻顶管径增粗，交叉、畸形增

加，血流速度减慢，部分实验对象红细胞聚集增多，血色暗红，

管拌周围有渗出现象等，综合上述变化使实验对象的甲襞微循

环状态变差。渐进性肌肉松弛训练和自然休息后甲襞微循环

形态积分和总积分的差异有统计学意义（犘＜０．０５），而流态积

分和襻周积分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具体表现在通

过渐进性肌肉松弛训练放松可以明显使甲襞微循环的流速加

快，改善微血管的清晰度，使红细胞的聚集减少，改善原来心理

应激状态的微循环障碍。

渐进性肌肉松弛训练作为一种非药物性干预措施，通过运

用系统的紧张和松弛躯体的每组主要肌群、引导想象、深呼吸、

音乐等，使人达到生理、精神和情绪的无紧张状态［１４１５］，可使

机体的副交感神经系统兴奋性增强，减轻机体的应激反应，能

明显改善心理应激人群的焦虑状态，进而改善机体微循环，帮

助个体以更健康的方式对待生活的挑战，减轻患者的紧张或焦

虑情绪，提高了患者的生活质量。

本研究意义在于临床上在给予积极药物改善微循环、努力

达到目标值、改善生物学指标的同时，还应关注微循环障碍患

者的心理健康状况，加强必要的心理健康教育，提高对该病的

认知能力；并辅以渐进性肌肉松弛训练进行心理干预，使患者

保持积极向上乐观的生活态度，避免过度劳累和低沉的情绪状

态，以此推进生物心理社会这一新的医学模式。
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系统的延续干预方案应用于慢性疾病的自我管理之中已

取得了比较满意的效果，其核心的理念是使患者在疾病康复过

程中建立起有效的、安全的自我管理，通过有效的健康指导及

实施教育提高患者的健康知识水平［１３］。延续干预方案的本质

是提升患者对健康的责任认知，主要强调的是患者的主观能动

性。若将患者自我管理的积极性与护理工作者的积极性有效

地结合起来，对于自我管理质量的提升具有重要意义［１４１５］。

本研究中，ＰＣＩ术后患者在出院时两组的遵医行为和生活

质量的得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者遵

医行为在出院后６、１２个月的总分和４个维度的得分进行对

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组总分和各维度的分数

均呈现上升的趋势，说明时间对遵医行为有影响，两组患者术

后的遵医行为均有提高。两组患者生活质量在出院后６、１２个

月的总分和６个维度得分比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），两组总分和各维度得分均呈上升的趋势，说明时间因素

对患者的生活质量有一定影响，两组患者生活质量均得到改

善。本研究显示，系统的延续干预方案可以明显地提升心血管

内科ＰＣＩ术后患者的遵医行为和生活质量。
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