
国际中医药研究                                                                            2026 年第 6 卷第 2 期
International Research in Chinese Medicine                                                        https://ircm.oajrc.org/ 

- 1 - 

八段锦对老年衰弱患者干预效果的综述 
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【摘要】衰弱是一种在老年人中常见的各方面的生理储备下降的状态，其特征主要包括肌力衰竭、耐力

下降、步速减慢、活动能力减弱以及认知功能衰退等临床表现。身体机能的下降状态显著增加了老年人跌

倒、失能、住院和死亡的风险。八段锦运动的动作舒缓、易于掌握且具有安全性，近年来被广泛应用于缓解

老年衰弱。目的 依据现有临床证据总结八段锦对老年衰弱患者的实际作用。方法 本文通过数据库检索得到

14 篇相关文献，依据实验方法可分为 13 篇临床随机对照试验和 1 篇系统评价，系统概括总结八段锦对老年

衰弱患者的干预效果。结果 练习八段锦可以使老年衰弱患者的生理功能提升（如握力、步速和心肺功能）、

延缓认知功能衰退、增强肌肉力量与身体运动能力、增强脑血流与认知神经功能并提高睡眠质量。结论 练
习八段锦对老年衰弱患者的症状改善具有显著效果，是有效的老年衰弱干预方法。 
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A literature review of the effective of Baduanjin against elderly frailty 

Lanxu Jia, Zhengyu Duan, Xiuli Mo, Yongliang Jia* 

Henan Institute of Medical and Pharmaceutical Sciences, Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 

【Abstract】Frailty in the elderly is a multi-dimensional and multi-system physiological reserve decline state, 
characterized by clinical manifestations such as decreased muscle strength, reduced endurance, slowed gait speed, 
decreased activity levels, and cognitive decline. This condition significantly increases the risk of falls, disability, 
hospitalization, and death among the elderly. Baduanjin has been widely applied in the intervention of elderly frailty 
because of its gentle movements, ease of mastery, and low cost in recent years. Objective This review aimed to 
analyze the intervention effect of Baduanjin for elderly frailty on clinical evidence. Methods This study found 14 
relevant papers including 13 clinical randomized controlled trials and 1 systematic review through database search. 
The intervention effects of Baduanjin on elderly patients with frailty were summarized and analyzed. Results Clinical 
evidence shows that Baduanjin not only significantly improves the physiological functions of elderly patients with 
frailty (such as grip strength, walking speed and cardiopulmonary function), but also delays cognitive decline, 
enhances muscle strength and physical movement function, increases cerebral blood flow and cognitive neural 
function, and improves sleep quality. Conclusion Baduanjin has a significant improvement effect on elderly patients 
with frailty that is effective for elderly frailty. 
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1 背景 
1.1 老年衰弱的定义 
随着全球人口老龄化趋势不断加快，老年衰弱

综合征已成为老年医学领域的重要研究课题。老年

衰弱（Elderly frailty）是伴随年龄增长而出现的生理

储备能力降低及多系统功能衰退的临床综合征。按

照 Fried 提出的衰弱表型判定标准，衰弱的核心特

征可归纳为以下五点，即无意识体重下降、自我报
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告疲乏、握力减弱、行走速度变慢以及体力活动降

低[1]。据估算全球 65 岁以上老年人群中，衰弱的发

生率约为 7%；而年龄超过 80 岁的高龄老年人，其

衰弱比例可高达 25%至 40%[2]。处于老年衰弱状态

中的老年人发生跌倒、骨折、失能、住院和死亡等不

良健康结局的风险显著增加，已有研究表明老年衰

弱患者发生跌倒和骨折的风险是非衰弱老年人的

1.2-2.8 倍，住院风险增加 1.2-1.8 倍，死亡风险是 1.8-
2.3 倍[3]。衰弱可能导致认知功能障碍、抑郁症状，

与生活质量下降亦密切相关[4]。当前，对老年衰弱的

主要干预手段涵盖运动训练、营养补充、药物治疗

以及多学科综合管理等多个方面。运动干预被视作

缓解衰弱的基石，但有研究表明[5]，常规的高强度抗

阻训练对衰弱老年人群而言，常面临参与意愿低、

安全风险较高等挑战。 

1.2 八段锦的历史与理论基础 
八段锦是中国传统养生功法的重要组成部分，

其历史可追溯至宋代，至今已有八百余年的发展历

程。作为“导引术”的代表，传统八段锦由八个动

作组成，每个动作都有其特定的养生功效；八个动

作的基本形态如图 1 所示。八段锦与传统高强度运

动相比，具有安全性高、依从性好、文化认同感强等

独特优势，特别适合中国老年人群。从中医理论角

度看，八段锦通过“调身、调息、调心”三调合一的

方式，达到疏通经络、调和气血、平衡阴阳的功效
[6]。现代医学研究则表明，八段锦作为一种中等强度

的有氧运动，能够有效改善心肺功能、增强肌肉力

量、提高平衡能力[7]，同时通过神经-内分泌-免疫网

络的调节，产生多系统的健康效益。 

 
①两手托天理三焦  ②左右开弓似射雕  ③调理脾胃须单举  ④五劳七伤往后瞧 

 
⑤摇头摆尾去心火  ⑥两手攀足固肾腰  ⑦攒拳怒目增气力  ⑧背后七颠百病消 

图 1  八段锦简易示意图及动作要点 

 
1.3 研究目的与意义 
本研究采用系统综述的方法，旨在通过对相关

研究证据的总结，梳理练习八段锦对老年衰弱人群

的作用效果，并探讨其作用机制，为临床实践提供
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具体指导。分析现有证据，为老年衰弱患者的非药

物干预拓展新路径，为健康老龄化相关策略提供建

议。 
2 方法 
2.1 文献检索策略 
全面检索中国知网（CNKI）、万方数据库、

PubMed 三个数据库，检索日期为 2018 年 1 月至

2024 年 6 月。中文检索关键词为“八段锦”、“老

年衰弱”、“衰弱干预”、“传统运动”；英文检索

关 键 词 为 “baduanjin” 、 “frailty” 、 “elderly” 、

“intervention”。 
2.2 文献纳入与排除标准 
纳入标准为（1）研究对象为 60 岁及以上老年

衰弱患者；（2）干预措施包括八段锦，可以单独使

用或联合干预；八段锦主要分为传统八段锦和改良

式八段锦，改良式八段锦包括坐式八段锦、分段式

八段锦和器械辅助八段锦等；（3）研究设计为随机

对照试验和系统评价；（4）报告结果至少包括一项

与衰弱相关的结果指标；（5）中文或英文发表的研

究。排除标准：（1）重复发表的文献；（2）无法获

取全文的文献；（3）数据不完整或质量较低的文献；

（4）非临床研究（如纯理论探讨或动物实验）。 
2.3 文献筛选与数据提取 
提取的数据包括（1）研究基本信息（作者、发

表年份、研究设计）；（2）研究对象特征（样本量、

年龄、衰弱程度）；（3）干预方案（八段锦类型、

持续时间、频率）；（4）结局指标（主要指标和次

要指标）；（5）研究结果（组间比较和效应量）；

（6）不良反应报告。 
3 结果 
3.1 干预剂量与实施方案 
本文最终纳入 14 篇相关文献，包括 13 篇临床

随机对照试验和 1 篇系统评价，其基本特征和结果

如表 1 所示。虽然各项研究的具体干预措施不尽相

同，但整理后可以发现，效果较好的方案往往有一

些共通之处。从干预周期来看，短则 8 周（1 篇文

献）、长则 24 周（3 篇文献），而 12 周（8 篇文献）

的安排最为常见。练习频率上，每周 3 到 5 次是比

较主流的选择，但并非练习次数越多越好——超过

每周 5 次不仅难以带来额外收益，还可能让参与者

产生疲倦感，影响长期坚持。单次练习一般控制在

30 到 45 分钟，通常包括 10 分钟左右的热身、20 到

30 分钟的八段锦运动练习，最后有 5 到 10 分钟的

调整放松。 
3.2 联合干预 
部分研究探索了八段锦与其他干预措施的联合

应用以探究其干预效果。王志平等人的研究[8]将八

段锦与 LEARNS 宣教模式相结合，让老年人在进行

运动训练的同时接受系统的健康知识教育。结果表

明，这种“动静结合”的方式在提升健康认知和自我

管理能力方面，明显优于单纯的运动干预。杨柳[9]则

采用了八段锦与认知训练交替进行的方案，每次先

练习 60 分钟八段锦，随即进行 30 分钟认知训练，

此种组合对改善老年人认知衰弱亦呈现出良好效果。 
表 1  纳入研究的基本特征及结果汇总 

文献 设计 人数 年龄 干预时间（周） 衰弱 生活质量 认知程度 步速 握力 

张靖婷 SR 419 NA 2-12 √ √    

王志平 RCT 96 68~82 12 √  √ √ √ 

王霞 RCT 72 ≥65 8 √ √    

杨柳 RCT 84 ≥65 12 √  √ √ √ 

郭萍 RCT 72 ≥65 12 √ √ √  √ 

张蓓 RCT 78 ≥60 12 √ √    

叶钰 RCT 102 ≥60 24 √  √   

方淑玲 RCT 47 61~81 12 √ √  √  

郑丽维 RCT 76 65~85 12 √ √  √ √ 

林慧颖 RCT 102 ≥60 24 √ √ √   

夏锐 RCT 102 ≥60 24   √  √ 

高志鹏 RCT 76 65~85 12 √     

于彤 RCT 35 81~96 20 √ √    

侯晓琳 RCT 80 60~100 12  √ √ √ √ 
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续表 1 

文献 HbA1c 心肺功能指标 高血压 睡眠质量 下肢运动能力 脑中动脉血流速度 心理状态 心室功能 促炎因子 活动耐力 氧化应激水平 

张靖婷    √ √       

王志平       √     

王霞  √      √ √   

杨柳 √           

郭萍    √   √     

张蓓       √     

叶钰         √  √ 

方淑玲        √  √  

郑丽维   √         

林慧颖      √ √     

夏锐            

高志鹏     √  √     

于彤       √     

侯晓琳     √  √  √   

注：√，表明八段锦对改结局指标具有促进改善作用；HbA1c，糖化血红蛋白；SR，系统评价。空白表示该文献未报告相关信息。 
 
3.3 实施中的关键因素 
现有的研究多数采用“示范-模仿-纠正”的三步

教学方式。常见的依从性保障策略包括以下四点：

（1）建议家属陪同参与练习；（2）建立可检查的练

习打卡制度；（3）提供规范的视频学习材料；（4）
定期定时反馈运动练习情况。纳入的所有研究均报

告了安全性措施用以反映安全性监控，也包括以下

四点：（1）建议运动练习前进行健康评估；（2）尽

量避免空腹或饱腹后立即练习；（3）可以根据每个

人的身体具体情况进行动作幅度的适宜调整；（4）
配备常用的急救药品及设备；。纳入所有研究报告

采用八段锦运动的人群均未发生严重不良事件，显

示该项运动的安全性良好。 
3.4 八段锦改善老年衰弱的核心指标 
3.4.1 衰弱表型指标 
张靖婷的研究[10]对 2018 至 2022 年间发表的 6

篇随机对照试验进行了系统评价，综合分析后发现，

八段锦能够有效改善衰弱状态，这也进一步印证了

八段锦在老年衰弱人群中具有较好的临床应用前景。

多项随机对照试验采用 Fried 衰弱表型标准评估八

段锦对衰弱核心指标的改善效果。高志鹏[11]的研究

也提供了相似的证据。干预组患者经过 12 周的八段

锦练习后，其衰弱评分较干预前明显下降，其中下

肢运动功能的改善尤为突出；而对照组患者（未进

行八段锦练习）在同一时期内衰弱评分并未出现明

显变化。 

3.4.2 增强肌肉力量与身体运动功能 
八段锦动作柔和舒缓，具有伸展肢体、活动关节

活动、稳定躯干等优势，比较适合老年人。研究[11,12]

表明老年衰弱者通过长期练习可以起到增强肌肉力

量，尤其是下肢力量，改善步态、增强平衡能力和降

低跌倒风险等功效。于彤[13]的研究同样证实，坐式八

段锦对老年衰弱者同样具有缓解疲劳和加强行动力

的功效。 
3.4.3 改善心肺功能，提升运动耐量 
衰弱与心肺功能下降互为因果。王霞[14]的研究

发现，坐式八段锦可以有效改善衰弱患者的肺功能

下降的现象，同时可以提升心率恢复能力。方淑玲

等[15]的研究也发现八段锦能够显著提升患者的运动

耐受水平，提高身体的运动能力。 
3.4.4 增强脑血流与认知神经功能 
八段锦动作能够协调配合身体呼吸，促进大脑

的血液供应，改善神经认知功能。认知功能衰弱的

老年人练习八段锦后，脑中动脉血流速度提升[16]；

夏锐的研究[17]运用三重脑网络模型探讨八段锦，研

究结果显示八段锦可以延缓认知功能衰退。 
3.4.5 提升睡眠质量与体能恢复能力 
八段锦运动能够改善老年衰弱患者的睡眠结构，

提高深睡眠比例，缩短入睡时间，显著改善老年衰

弱患者的睡眠质量[11]。与此同时，于彤等[20]指出八

段锦可缓解慢性疲劳，减少体力下降速度，提高体

力恢复能力。 
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3.4.6 提高生活质量 
生活质量受身体状况、情绪状态、家庭支持以

及社会关系等多种因素的影响。八段锦能提升老年

衰弱患者的生活质量的原因可能包括（1）可通过锻

炼增强下肢力量、握力和步速，提高日常生活自理

能力；（2）在练习八段锦的过程中，促进患者间彼

此交流沟通，这有助于缓解抑郁、焦虑等负面情绪、

稳定情绪状态，增加归属感[10,12-16,19-21]。 
3.4.7 改善心理状态 
多个研究[8,11-13,19-21]表明，八段锦能够通过增强

个体身体素质与提升运动能力等途径，使患者的整

体心理健康水平得到有效改善，提升其社会认同感

与社会关注度。 

4 总结与展望 
本文对 2018-2024 年间 14 项关于八段锦干预老

年衰弱的研究进行了分析，发现其临床效果显著，

作用广泛，研究前景广阔，非常适合老年人使用改

善其衰弱状态。八段锦适用于不同衰弱程度的老年

人，练习形式包括站立式、坐式及器械辅助。最常用

的干预方案为每周 3 次，每次 30 至 45 分钟，坚持

12 周。实施场所不受限制可选择社区、养老机构或

家庭环境，但应该注重教学规范还要根据患者具体

情况制定不同方法。八段锦能够提高老年衰弱患者

的机体功能，提升生活质量，对衰弱状态有正向调

节作用。这些积极变化通常在坚持锻炼 3 个月后即

可观察到，且不用担心由于运动过于剧烈和操作困

难而产生的安全问题。 
八段锦发挥抗衰弱的机制主要包括抗氧化应激、

抑制慢性低度炎症反应和改善代谢功能。抗氧化应

激主要表现在延缓细胞老化氧化应激，由此造成的

细胞老化也是衰弱的诱因之一。练习八段锦能够提

高体内超氧化物歧化酶的水平，通过酶的作用增强

老年人细胞的抗氧化能力，延缓细胞老化和功能的

衰退[18]。已有研究[12,14,18]提示慢性炎症是衰弱的重

要致病因素。八段锦可调节炎症因子 IL-6、CRP、
TNF-α 的水平，减轻慢性炎症对免疫和代谢系统的

破坏，不仅能保护心血管和心脏，提高骨骼肌利用

氧气的能力，而且能改善老年人体质的虚弱状态，

对体质有增益效果[12,14,18]。先前研究[9]表明八段锦联

合认知训练可以缓解衰弱糖尿病老年人因代谢失衡

而导致的功能退化，能够改善代谢功能，稳定血糖

血脂，具有双重干预效应[9]。八段锦运动同时可以提

高胰岛素敏感性，改善血糖和血脂的代谢水平，对

老年糖尿病患者同样具有积极改善作用[9]。 
本研究存在一定局限性。首先，纳入文献多为

中文发表。其次，部分原始研究样本量较小，统计效

能不足，削弱了证据的稳健性。再者，本综述未对纳

入研究进行系统的偏倚风险评估，可能影响对证据

强度的判断。尤其值得注意的是，各研究在八段锦

干预的频次、周期、单次时长及对照措施设定上异

质性较强，也使得结果间直接比较的可靠性受限。

此外，受限于原始研究数量与数据可提取性，本研

究未进行 Meta 分析以及未进行系统质量评价，未能

通过定量合并进一步检验效应大小以及探索异质性

来源，故当前结论应谨慎解读，未来需更多大样本、

高质量、标准化干预的多中心随机对照试验加以验

证。 
八段锦干预老年衰弱的作用机制是我们今后的

研究应更多关注的方向。未来要开展更多高质量的

研究，大样本长期随访的随机对照试验、深入探索

机制、技术创新应用等领域是尤其要注重的。作为

中国传统养生运动的代表，八段锦运动对老年衰弱

患者有着天然优势，且有希望在老年衰弱防治中扮

演更为重要的角色。 
利益冲突：无。 
知情发表：所有作者均知晓且同意本论文的发

表。 
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