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费登奎斯动中觉察干预对护士睡眠改善及疲劳恢复的影响

王文艳1,高俊平2,高凯霞2,段一凡1,刘晨晨1,邢泰荣1

摘要:目的
 

探讨费登奎斯动中觉察干预对护士睡眠改善及疲劳恢复的影响。方法
 

将山西省某三级甲等医院外科工作的轮班护

士,按参与研究的先后顺序分为干预组36人和对照组37人。干预组实施为期8周的费登奎斯动中觉察干预,对照组不实施任何

干预。比较干预前、干预6周、干预8周两组护士匹茨堡睡眠质量指数量表得分和中文版多维疲劳量表得分。结果
 

两组主观睡

眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠效率得分及睡眠总分比较,差异有统计学意义(均P<0.05);两组疲劳总分的时

间效应、组间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

费登奎斯动中觉察干预可有效改善护士睡眠质量,促进疲

劳恢复。
关键词:护士; 轮班; 睡眠; 睡眠障碍; 睡眠质量; 疲劳; 费登奎斯动中觉察; 心理护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

Feldenkrais
 

Awareness
 

Through
 

Movement
 

(ATM)
 

intervention
 

on
 

sleep
 

quality
 

im-
provement

 

and
 

fatigue
 

recovery
 

of
 

nurses
 

on
 

shift
 

work.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

73
 

nurses
 

on
 

shift
 

work
 

in
 

surgical
 

department
 

of
 

a
 

ter-
tiary

 

hospital
 

in
 

Shanxi
 

province
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

enrollment.
 

The
 

intervention
 

group
 

(n=36)
 

received
 

8
 

weeks
 

of
 

Feldenkrais
 

ATM
 

intervention,while
 

the
 

control
 

group
 

(n=37)
 

did
 

not
 

received
 

any
 

intervention.
 

The
 

scores
 

of
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

and
 

the
 

Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Multidimensional
 

Fatigue
 

Inventory-20
 

(MFI-20)
 

were
 

compared
 

before
 

the
 

intervention,
 

6
 

weeks
 

and
 

8
 

weeks
  

into
 

the
 

intervention.
 

Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

scores
 

of
 

subjective
 

sleep
 

quality,
 

sleep
 

latency,
 

habitual
 

sleep
 

efficiency
 

and
 

total
 

sleep
 

scores
 

between
 

the
 

2
 

groups
  

(all
 

P<
0.05).

 

The
 

fatigue
  

total
 

scores
 

had
 

significant
 

time
 

effect,
 

group
 

effect,
 

and
 

group
 

by
 

time
 

effect
  

between
 

the
 

2
 

groups
  

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Feldenkrais
 

ATM
 

intervention
 

can
 

effectively
 

improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

promote
 

fatigue
 

recovery
 

for
 

nurses
 

on
  

shift
 

work.
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  轮班工作模式保证了护理服务的延续性,也导致

护士更容易遭受睡眠紊乱和疲劳的侵袭。有研究表

明,轮班工作模式对护士最直接、最显而易见的影响

就是扰乱睡眠和导致疲劳[1-2]。国内外积极寻求解决

办法来对抗轮班所致的护士睡眠剥夺与疲劳,取得了

一定的效果[3-5]。然而,由于护理工作的特殊性,护士

倒班睡眠障碍仍时有发生,导致其生理及心理功能紊

乱,引发疲劳、焦虑抑郁等不良情绪产生,严重影响其

生活质量及工作效率。费登奎斯动中觉察(Aware-
ness

 

Through
 

Movement,ATM)作为一种以神经可

塑性理论为基础的身心疗法,关注骨骼、肌肉、中枢神

经系统和环境之间的相互作用[6],能够促进放松状

态,减少侵入性思维,并降低身体紧张。既往研究已

表明,费登奎斯动中觉察在睡眠改善[7-8]、疲劳恢复[9]

方面的有效性。因此,本研究聚焦于轮班护士群体,
制订并实施费登奎斯动中觉察干预,取得良好效果,
报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2021年4~8
月在山西医科大学第一医院外科工作的78名护士为

研究对象,按参与研究的先后顺序分为干预组和对照

组各39人。纳入标准:①参与轮班的护士;②近1个

月内有被睡眠问题和疲劳困扰的经历;③自愿参与本

次研究。排除标准:①长期睡眠障碍;②妊娠或哺乳

期;③使用药物或其他睡眠改善方法。样本量估算公

式[10]为n1=n2=2[(tα+tβ)S/δ]
2,检验水准取单侧

α=0.05,β=0.10。以疲劳程度为计算指标,根据预

试验结果δ=5.90,S=7.57得n1=n2=34.6。考虑

到16%失访率,最终样本量为每组各39人。干预过

程中,干预组2人因采用其他干预方法、1人因中断

练习而剔除,对照组1人采用其他干预方法剔除、1
人失访。最终共73人完成本研究,均为女性。两组

护士的一般资料比较,见表1。本研究已获得医院

伦理委员会批准,批准号为[2018]伦审字(K006)
号。
1.2 干预方法

对照组不实施任何干预,完成研究后接受与干预

组相同的费登奎斯动中觉察干预。干预组实施为期

8周的费登奎斯动中觉察干预,具体如下。
表1 两组护士一般资料比较 人

组别 人数
年龄

<31岁 31~40岁 >40岁

婚姻状况

已婚 未婚

子女人数

无 1个 2个及以上

对照组 37 10 20 7 30 7 9 24 4
干预组 36 12 18 6 30 6 6 26 4
χ2/Z 0.546 0.063 0.634
P 0.585 0.801 0.526

组别 人数
学历

本科 硕士

工作年限

1~年 6~10年 >10年

职称

护士 护师 主管护师 副主任护师及以上

对照组 37 35 2 5 13 19 6 9 21 1
干预组 36 33 3 4 12 20 4 7 23 2
χ2/Z 0.001 0.393 0.995
P 0.975 0.694 0.320

1.2.1 成立干预小组 干预小组由康复医师、护理

专家、有费登奎斯动中觉察练习经验的护士、护理研

究生组成。康复医师负责培训小组成员并提供全程

指导;护理专家负责实施过程的督导和质控;护士和

研究生负责实施干预方案。
1.2.2 对小组成员进行培训 康复医师先组织小组

成员集中学习《费解的显然:费登奎斯入门》《动中觉

察》《放松身体
 

用心歌唱》等经典教材;随后,通过即学

即练费登奎斯动中觉察的经典课程,帮助小组成员充

分了解费登奎斯动中觉察动作设计的初衷、相应的益

处及注意事项;最后,通过情景模拟方式对小组成员

进行考核,合格后实施干预。
1.2.3 确定干预方案 依据相关文献[6-9]初步形成

干预方案;经预试验及专家咨询的检验与修正,确定

最终费登奎斯动中觉察干预方案,录制费登奎斯动中

觉察干预引导语。干预内容由以下3部分组成。①
基本部分:扫描身体,觉察身体当下的状态,约5

 

min。
②动作部分:对下背部、颈部、肩部等护士最常受累的

部位进行放松,约20
 

min。a.下背部,骨盆时钟。想

象骨盆的后方贴着一面钟表盘,数字6在尾椎上,12
在靠近脊柱的位置,3在右侧髋关节,9在左侧髋关

节。引导护士朝前坐在椅子上,脚踝位于膝盖正下

方,在骨盆的牵引下,连续做绕钟表盘定点移动的动

作,提高身体协调力,缓解腰背部肌肉紧张。b.颈部,
释放颈部。引导护士朝前坐在椅子上,在双手、口腔、

肩膀、呼吸的配合下,重复头部向上向下或向左向右

进行移动的动作,缓解颈部肌肉紧张。c.肩部,释放

肩膀。随着引导语的响起,护士坐在椅子上,在吸气

呼气、握拳松拳、转动头部、抬下颌收下颌、张嘴闭嘴

等动作的辅助配合下,将手放在另一侧手臂的手肘上

方,多次有控制地抬起、放下另一侧手臂,使肩部肌肉

得到有效放松。③结束部分:扫描身体,感知身体在

动作前后的变化,约5
 

min。
1.2.4 实施干预方案 组织轮班护士于夜班交班

后,在示教室进行费登奎斯动中觉察练习,确保护士

每周每人至少练习3次,30
 

min/次,持续8周。在

干预过程中,研究者观察护士的反应,也鼓励护士分

享自己的练习感受。当护士反映动作做起来很费劲

时,研究者鼓励其尝试减小动作幅度、放慢动作速

度,在舒适的范围内进行动作,并于每次干预结束后

及时补充要点,优化干预流程,为下一次干预提供参

考。
1.3 评价方法 干预前、干预6周及干预8周分别

测评两组轮班护士的睡眠质量和疲劳程度:①睡眠质

量。采用匹茨堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)测评。PSQI由Buysse等[11]编

制,用于评估研究对象最近1个月的主观睡眠质量。
PSQI包括19个自评条目和5个他评条目。其中,主
观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠

效率、睡眠障碍、催眠药物的使用、日间功能障碍等7
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个因子,共18个自评条目参与计分。参与计分的因

子采用4级计分方法依次计0~3分。量表总分为

0~21分,>8分说明睡眠质量不高,得分越高表明睡

眠质量越差。刘志喜等[12]对720名护理人员调查显

示,该量表条目的总体Cronbach's
 

α系数为0.87,分
半信度系数为0.87。②疲劳程度。采用中文版多维

疲劳量表(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Multidimensional
 

Fatigue
 

Inventory-20,
 

中文版 MFI-20)测评。MFI-
20由Smets等[13]编制,用于评估研究对象的疲劳状

况。苗雨[14]修订为中文。中文版 MFI-20包括体力

疲劳(10个条目)、脑力疲劳(4个条目)、动力下降(3

个条目)、活动减少(3个条目)4个因子共20个条目。
各条目采用Likert

 

5级计分方法,“完全不符合”至
“完全符合”依次计1~5分。量表总分为20~100
分,分数越高表明疲劳程度越高。该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.882。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行

χ2 检验、重复测量方差分析和非参数检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后PSQI得分比较 见表2。
2.2 两组干预前后 MFI-20得分比较 见表3。

表2 两组干预前后PSQI得分比较 分,M(P25,P75)

组别 时间 人数 主观睡眠质量 睡眠潜伏期 睡眠持续时间 习惯性睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 睡眠总分

对照组 干预前 37 2.00(2.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) 1.00(0.50,1.00) 1.00(0,1.00) 1.00(0,2.00) 2.00(1.50,3.00) 9.00(7.00,11.00)
干预6周 37 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) 1.00(0,1.50)  1.00(0,1.00) 1.00(0.50,2.00)2.00(1.00,3.00) 8.00(6.50,10.00)
干预8周 37 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) 1.00(0.50,1.00) 1.00(0,1.00) 1.00(0,2.00) 2.00(1.00,3.00) 8.00(7.00,9.50)

干预组 干预前 36 2.00(2.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) 1.00(0.25,2.00)  0(0,1.00) 1.00(1.00,2.00)2.00(1.00,3.00) 8.00(7.00,10.75)
干预6周 36 2.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 1.00(0,1.00)a  0(0,1.00)c 1.00(0,1.00) 2.00(1.00,2.00) 7.00(5.00,8.75)ac

干预8周 36 1.00(1.00,2.00)abc1.00(1.00,2.00)ac  0(0,1.00)abc 0(0,0)ac 1.00(0,1.00)a 2.00(1.00,2.00) 5.00(4.25,6.75)abc

  注:两组均未使用催眠药物。与组内干预前比较,aP<0.05;与组内干预6周后比较,bP<0.05;与对照组同期同指标比较,cP<0.05。

表3 两组干预前后 MFI-20得分比较 分,x±s
组别 时间 人数 体力疲劳 脑力疲劳 动力下降 活动减少 疲劳总分

对照组 干预前 37 30.79±3.47 11.23±2.06 8.23±1.97 7.92±2.57 58.18±7.14
干预6周 37 30.50±5.03 10.89±1.61 8.16±1.65 7.66±2.51 57.21±6.57
干预8周 37 30.43±1.92 10.81±2.40 8.03±1.79 7.70±3.05 56.97±5.52

干预组 干预前 36 30.64±3.05 11.15±2.27 8.54±1.88 8.18±2.96 58.51±7.38
干预6周 36 28.61±2.74 9.81±2.24 7.17±2.02 7.31±3.07 52.89±7.28
干预8周 36 27.58±2.92 8.89±1.75 6.39±1.75 6.72±2.47 49.58±5.98
F时间 5.507* 9.875* 7.801* 1.719 12.626*

F组间 13.803* 11.496* 9.267* 0.729 14.603*

F交互 2.818 3.609* 5.363* 0.981 6.477*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 费登奎斯动中觉察可改善护士睡眠质量 轮班

护士睡眠障碍是由昼夜节律紊乱引起的,主要表现为

失眠或过度嗜睡。既往研究表明,不断加深的放松感

可以促进睡眠,只要通过放松诱导睡眠,养成快速入

睡的习惯,就可以增强对睡眠的感知和控制能力,实
现跨昼夜节律性睡眠[15]。费登奎斯动中觉察能够让

护士专注于动作本身,避免认知活动和侵入性思维的

干扰,体验不断加深的放松感,从而缩短睡眠潜伏期,
提高睡眠效率,最终实现跨昼夜节律性睡眠。本研究

结果显示,经费登奎斯动中觉察干预8周后,干预组

不同时间点的各因子得分及睡眠总分均低于同期对

照组,两组主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时

间、习惯性睡眠效率得分及睡眠总分比较,差异有统

计学意义(均P<0.05),表明费登奎斯动中觉察可以

改善轮班护士睡眠质量。既往Gutman等[7]的研究表

明,为期6周、每周3次、每次1
 

h的费登奎斯动中觉

察干预可以改善退休住户的睡眠质量。Webb等[8]的

研究亦表明,费登奎斯动中觉察干预有改善骨关节炎

患者睡眠质量的功效。本研究将研究对象扩展到轮

班护士。费登奎斯动中觉察通过指导护士进行一系

列相对不熟悉的高度结构化动作,促使中枢神经系统

和肌肉骨骼系统进行信息重组,机体因整合信息,耗
费太多能量,而产生困意。此外,由于神经系统无法

在执行一个动作时,同时执行与其相反动作的基本特

性[16],费登奎斯动中觉察在促进护士快速放松的同

时,可使其脑电波缓慢而平静,大脑皮层唤醒水平降

低,自主神经警觉水平下降,入睡速度显著加快,睡眠

质量得到有效改善。
3.2 费登奎斯动中觉察可促进护士疲劳恢复 长时

间高强度工作,护士疲劳已不可避免,同时由于睡眠

节律被不断重置,无法通过睡眠有效缓解疲劳,使得

轮班护士的疲劳问题显得格外突出。有研究显示,
64.50% 的 护 士 在 过 去 12 个 月 中 感 到 疲 劳[17],
91.27%的护士有被疲劳困扰的经历[18]。张梅[9]的研

究表明,费登奎斯动中觉察可以改善血液供应,促进

散打运动员身体疲劳和心理疲劳的恢复。且费登奎

斯动中觉察可以缓解颈肩[19-20]、腰背部[21]肌肉紧张,
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同时激活相关肌肉[22],提升肌肉的抗疲劳能力。本研

究结果显示,经费登奎斯动中觉察干预后,干预组在

不同时间点的各因子得分及 MFI-20疲劳总分均低于

同期对照组,两组体力疲劳、脑力疲劳、动力下降得分

及 MFI-20疲劳总分比较,组间效应、时间效应及交互

效应差异有统计学意义(均P<0.05)。费登奎斯动中

觉察强调大多数疲劳和酸痛都是低效性动作模式作

用的结果,只有利用动作进行自我发现和自我调整,
才能够重组神经通路,改善神经系统功能,优化动作

模式,有效缓解疲劳。既往研究表明,长时间保持低

头弯腰的工作姿势,使护士脊柱偏离中立位,颈椎和

腰椎负担加重[23],颈肩、腰背部肌肉持续受到牵拉刺

激[24-25],脊柱肌群失衡[26],血液运行受阻[24],肌肉劳

损问题随之产生[25]。费登奎斯动中觉察通过引导更

多肌肉协同完成一个动作,帮助护士寻找到更为高效

的运作方式,迅速调整身体状态,让肌肉骨骼跟神经

大脑从长时间的紧张状态中释放出来,有效改善血流

速度,加速物质交换过程,降低乳酸含量,进而促进疲

劳恢复。
4 小结

轮班工作模式会扰乱睡眠、导致疲劳已经引起广

泛共识。本研究费登奎斯动中觉察通过对护士最常

受累的部位进行放松干预,有效对抗轮班所致的护士

睡眠问题和疲劳。但本研究存在研究对象较单一、只
关注短期干预效果等不足,今后可选择扩充研究对

象、追踪远程干预效果来进一步验证干预的有效性。
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