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理疗与临床实践

蒙医心身互动疗法治疗焦虑抑郁的疗效观察
才旦卓玛

（青海省海西州蒙藏医医院   青海   海西   817099）
[ 摘要 ] 目的：探讨蒙医心身互动疗法在焦虑抑郁患者治疗中的应用效果。方法：选取 2022 年 5 月至 2023

年 4 月本院收治的 60 例焦虑抑郁患者作为研究对象，按抽签分为对照组与观察组，每组各 30 例。对照组采用

常规治疗，观察组采用蒙医身心互动疗法治疗，对比两组的生活质量、SDS 与 SAS、SCL-90 量表调查等情况。

结果：观察组在抑郁分数、SAS( 焦虑自评量表 ) 得分、心理症状和生活质量方面均优于对照组，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论：蒙医心身互动疗法对焦虑抑郁患者有显著的治疗效果，可以显著改善患者的情绪、

认知功能、焦虑抑郁状态和生活质量。此外，这种治疗方法在临床上具有较高的疗效和安全性。
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随着人们的生活压力和工作压力不断增大，
导致人们的生活状态和精神状态出现较大变化，
临床上焦虑和抑郁类疾病的发生率急剧上升 [1]。
目前，针对焦虑抑郁患者一般采取抗抑郁药进行
对症治疗，患者需服用半个月至一个月后才见效，
且易出现不良反应。有研究表明，部分患者在用
药期间受病情反复、药物安全性、认知水平等因
素影响，会出现治疗中断或药物剂量减少，从而
影响最终疗效 [1]。据相关数据显示，国际上对抑
郁症患者实施治疗的用药费用高达十几亿美元
[2]。焦虑抑郁患者不仅存在身体症状、兴趣减退、
情绪低落等，还可能出现执行力异常、注意力受
损、记忆力异常等认知功能障碍 [3]。蒙医心身互
动疗法在医学领域属于综合心理治疗方法，主要
基于“天人合一”的整体思想，以蒙医学的心身
统一理论为基础，结合现代医学心理学的理论和
方法，采用催眠暗示、发泄、音乐、认知行为治
疗等措施，促使患者形成对疾病的正确认识和科
学应对方式，改善患者的自我效能，保障临床疗
效及配合度。

1. 资料与方法
1.1 临床数据

选取 2022 年 5 月至 2023 年 4 月本院收治
的 60 例焦虑抑郁患者作为研究对象，按抽签分为

对照组与观察组，每组各 30 例。观察组：年龄
20 ～ 65 岁，均值为（42.84±3.17）岁。对照
组：15 例，女 15 例；年龄为 21 ～ 64 岁，均值
为（42.57±2.18）岁。两组各项资料对比无显著
差异（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合焦虑抑郁临床诊断标准；
（2）有在上级医院确诊病史或长期服用西药、中
药等治疗效果不佳或未痊愈的患者；（3）年龄小
于 65岁的患者；（4）具有一定配合能力；（5）
视力正常、无色觉问题的患者；（6）均经由 2名
主治医师会诊的患者；（7）自愿入组治疗，能持
续 21 天的治疗的患者。

排除标准：（1）哺乳期女性；（2）妊娠期
女性；（3）存在其他精神类疾病的患者；（4）
重度抑郁以及精神系统异常的患者；（5）肝肾功
能异常以及存在感染性疾病的患者；（6）患有药
物依赖的患者。

1.2 方法

（1）对照组接受常规用药治疗：使用劳拉西
泮（产自：Atlantic 国药准字号：进口药品注册
证号H20171288 规格：0.5mg*20T/ 盒 ）药物，
单次用药 1毫克，一日用药一次，用药方式为温
水送服。
（2）观察组接受蒙医心身互动疗法治疗：每
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天治疗 3.5 小时，21 日为一个疗程。治疗过程不
服用任何西药，根据病情可加适宜蒙药口服。

1.3 观察指标

（1）生活质量：比较患者生活质量变化，使
用 SCL-90 量表调查。SCL-90 为症状自评量表，
包括 90 个条目，共 9 个分量表，即躯体化、强
迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、
偏执、精神病性这 9个因子。如果每个因子的得
分小于 2分，则表明患者在此症状方面未表现出
病态特征。如果是在 2～ 3 分之间，则可能存在
轻度的异常；3～4分可能存在中度的异常；4～5
分则是重度的异常。患者如果在其他的因子这一
项的因子分也比较高，比如大于2分，或介于2～5
之间，说明患者可能存在睡眠不好、饮食不好、
性功能障碍等方面的问题。
（2）情绪评估：采用 SDS 量表评估患者的抑

郁情绪，使用 SAS 量表评估患者焦虑情绪。分值
较高表示情绪较差，分数较低则情绪改善较好。
评分依次为粗分1、2、3、4分，反向评分题则为4、

3、2、1分。评定结束后，将 20 个项目相加得到
总粗分，然后将粗分乘以 1.25 后取整数部分，该
分数即为标准分。标准分的分界值为 53 分，其中
53～ 62分为轻度抑郁，63～ 72分为中度抑郁，
72 分以上为重度抑郁。
（3）Stroop 色词测验：第一阶段识别 30 个

不同字体的颜色名称，涵盖黑、蓝、绿、黄、红；
第二阶段需识别红蓝绿黄色块 30 个；第三阶段应
以字义为主，识别 30 个干扰的色字；第四阶段根
据打印颜色读出 30 个干扰的色字。

1.4 统计学意义

使用 SPSS23.0 软件进行统计并分析数据。
计数资料采用（%）表示，行X2 检验；计量资料
采用（x±s）表示，行 t检验。P<0.05 则表示具
有统计学意义。

2. 结果
2.1 生活质量

观察组的 SCL-90 各项评分显著低于对照组
（P＜ 0.05），具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组病例的 SCL—90 评分
组别 例数 躯体 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

对照组 30 3.11±0.64 3.12±0.76 3.13±0.32 3.16±0.27 3.21±0.48 3.24±0.36 3.31±0.35 3.32±0.41 3.42±0.26

观察组 30 2.04±0.58 2.11±0.52 2.09±0.47 2.13±0.61 2.02±0.67 2.11±0.58 2.06±0.56 2.08±0.51 2.16±0.27

t 6.7853 6.0073 10.0182 8.4570 7.9081 9.0666 10.3675 10.3790 18.4116

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2情绪比较

两组的SDS与焦虑分数对比无显著差异（P＞0.05），而观察组的抑郁分值与SAS显著优于对照组（P

＜0.05），具有统计学意义。见表2。

表 2 两组患者干预前后的焦虑、抑郁评估分数（分）

组别 例数
入组前 入组后

SAS SDS SAS SDS

对照组 30 43.22±1.45 45.27±2.87 40.22±1.66 42.66±1.02

观察组 30 43.15±1.32 45.19±2.54 32.78±0.52 31.74±0.58

t 0.1955 0.1143 23.4260 50.9738

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 Stroop-色词测验

治疗前，两组的后单字时间、单色时间、颜色干扰时间、字意干扰时间以及入组后颜色干扰时间
无显著差异（P＞0.05）；治疗后，对照组字意干扰时间、单色时间、单字时间均显著优于观察组（P
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＜0.05），具有统计学意义。见表3。

表 3 两组患者治疗前后的 Stroop- 色词测验变化（s）

组别 例数
入组前 入组后

单字时间 单色时间 颜色干扰时间 字意干扰时间 单字时间 单色时间 颜色干扰时间 字意干扰时间

对照组 30 18.11±1.22 20.32±1.09 19.29±1.27 28.37±3.29 16.21±1.03 16.28±1.03 18.31±1.02 27.39±1.22

观察组 30 18.25±1.09 20.41±1.01 19.33±1.06 28.45±3.11 14.01±1.02 14.25±1.02 18.23±1.01 24.29±1.03

t 0.4687 0.3317 0.1324 0.1304 8.3126 7.6703 0.3052 10.6343

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论
焦虑抑郁症是临床上发病率较高的疾病之一，

其特征包括高复发率和慢性进展，对患者的日常
生活、工作能力以及身体健康造成较大的负面影
响。焦虑和抑郁症状可能会导致认知功能障碍，
不仅会导致情绪低落、躯体症状，还可能使得患
者出现注意力集中困难、执行力下降等症状。认
知障碍是人类大脑较高级的执行功能受损，包括
执行力、想象力、记忆力以及思维活动等方面。
焦虑抑郁症患者不仅存在持续、广泛的认知功能
障碍，且多表现在执行力、注意力以及记忆力等
方面，尤其是患者的执行力受损最为严重。从患
者疾病预后的质量角度来看，情绪的改善以及症
状的恢复之后，患者可能会持续遭受认知功能受
损。因此，在对焦虑抑郁患者实施治疗期间，不
仅需要改善患者的抑郁情绪以及躯体症状，同时
还需要帮助患者恢复社会功能和认知功能，从而
改善患者的生活质量，提高预后，并减少复发率。

蒙医心身互动疗法在医疗领域属于民族医药
中发展起来的心理治疗方法，重视“心身合一”、“天
人合一”的原则，而这些原则与一元论的观念相符。
后者认为宇宙由物质构成。心理活动通过大脑的

物质过程影响身体，反之，身体也通过神经系统
的反馈调控影响心理状态。特别是在患者放松的
情况下，积极的暗示干预成为心理治疗的重要组
成部分。在治疗焦虑抑郁患者时，蒙医心身互动
疗法应致力于营造一个温馨、亲切、和谐、自然、
快乐、轻松、积极的氛围，以增强患者的治疗积
极性和主动性。该疗法包括催眠暗示、情绪发泄、
音乐疗法及认知行为管理等手段，旨在帮助患者
正确理解疾病并采取科学的应对策略。通过这些
方法，可以在治疗过程中改善患者的认知，激发
他们的潜能，从而加速恢复身体健康，提高患者
对治疗的配合度和满意度。本研究结果显示，观
察组在抑郁分数、SAS( 焦虑自评量表 ) 得分、心
理症状和生活质量方面均优于对照组，差异具有
统计学意义（P＜ 0.05）。这说明在蒙医心身互
动疗法实施后，患者的生活质量改善显著，并帮
助患者减轻抑郁、焦虑的情绪，提升患者的认知
功能以及躯体健康水平，从而保证患者的自主意
识以及思维活动、执行力等。

综上所述，对焦虑抑郁患者实施蒙医心身互
动疗法治疗，可以帮助焦虑抑郁患者缓解不良情
绪、改善认知功能和生活质量，值得推广应用。
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