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八段锦对轻中度帕金森病患者情绪
及睡眠质量的影响

李 倩 1，2， 刘惠苗 1，3， 王文婷 1，3， 张 赛 1，3， 解冰川 1，3， 陈 蕾 4， 刘晓蕾 5， 杨柳欣 5， 顾 平 1，3

摘 要： 目的　探讨八段锦对轻中度帕金森病（PD）患者情绪及睡眠质量的影响及其机制。方法　将 110 例

病情稳定的 Hoehn-Yahr 1~3 期 PD 患者随机分为八段锦组（n=55）和对照组（n=55）。八段锦组进行八段锦锻炼，每

次 30 min，每周 5 d，持续共 12 周。对照组不做任何锻炼。分别于锻炼前和锻炼 12 周后进行运动功能、焦虑抑郁情

绪和睡眠质量评估。结果　与对照组相比，八段锦组在 UPDRS-Ⅲ评分、6 min 步行试验改善明显，差异具有统计学

意义。Berg 平衡量表在时间和干预交互作用上有显著差异。八段锦组与对照组相比，两组间 HAMA14、HAMD24 及

PSQI 评分差异均有统计学意义。结论　八段锦可以改善轻中度 PD 患者的情绪及睡眠质量。
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Effect of Baduanjin on mood and sleep quality in patients with mild to moderate Parkinson disease LI Qian， LIU 
Huimiao， WANG Wenting， et al.（Department of Neurology，The First Hospital of Hebei Medical University，He⁃

bei Hospital of Xuanwu Hospital，Capital Medical University，Shijiazhuang 050031，China）
Abstract： Objective To investigate the effect of Baduanjin on mood and sleep quality in patients with mild to 

moderate Parkinson disease （PD） and related mechanisms. Methods A total of 110 patients with Hoehn-Yahr stage 1−3 
stable PD were randomly divided into Baduanjin group and control group， with 55 patients in each group.  The patients in 
the Baduanjin group received Baduanjin exercise for 30 minutes each time， 5 days a week for 12 weeks， and those in the 
control group did not do any exercise.  Motor function， anxiety and depression mood， and sleep quality were assessed be⁃
fore exercise and after exercise for 12 weeks. Results Compared with the control group， the Baduanjin group had signifi⁃
cant improvements in UPDRS-Ⅲ score and 6-minute walk test results.  There was a significant difference in Berg Balance 
Scale in terms of the interaction between time and intervention.  There were significant differences between the two groups 
in HAMA14，HAMD24，and PSQI scores. Conclusions Baduanjin can improve mood and sleep quality in patients with 
mild to moderate PD.
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帕金森病（Parkinson disease，PD）是世界排名第

二位常见的神经系统变性疾病。运动障碍是 PD 患者

的主要的临床症状，包括运动迟缓、静止性震颤、肌强

直和姿势不稳［1］。此外，睡眠障碍、焦虑抑郁等非运

动症状也严重影响 PD 患者的生活质量，近年来受到

越来越多的关注。PD 的治疗包括药物、康复和手

术［2］。药物治疗一直是 PD 的主要治疗方法。然而，

尽管接受了充分的药物治疗，PD 患者仍会出现不同

程度的残疾和生活质量下降，尤其是伴平衡或步态障

碍的患者。此外，长期使用多巴胺能药物还可引起异

动和症状波动。当药物无效时可以采用手术，但费用

昂贵同时会增加感染的风险。运动通常是 PD 有效的

补充康复策略［3］。越来越多的证据表明，运动可以改

善 PD 患 者 的 运 动 和 非 运 动 症 状 ，提 高 其 生 活 质

量［4，5］。各种运动，如拉伸、力量训练、气功、舞蹈等，

在确诊 PD后应立即开始，并应长期坚持。

在中国传统气功中，八段锦是最广泛的练习

形式之一。它由 8 个动作组成，以对称的身体动

作、呼吸控制和精神集中为特征［6］。最近的一项

荟萃分析发现，八段锦可以提高 PD 等慢性病患者

的 灵 活 性 、平 衡 性 和 睡 眠 质 量［7］。 本 研 究 探 讨

八段锦对 PD 患者的情绪和睡眠质量的改善及其

机制。
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1　资料与方法

1.1　研究对象　连续收集 2022 年 3 月—2023
年 9 月河北医科大学第一医院和天津市环湖医院收

治的 110 例临床稳定的轻中度 PD 患者。所有患者符

合以下纳入和排除标准，且在研究前签署了知情同意

书。纳入标准：（1）明确诊断为原发性PD，疾病严重程

度为改良 Hoehn-Yahr 分期为 1~3 期；（2）能够独立站

立和行走；（3）听力、视觉和认知能力正常；（4）抗 PD
药物使用稳定，没有预期变化；（5）未接受其他锻炼。

排除标准：（1）各种继发性帕金森综合征（如创伤性、

药物性、肿瘤性、血管性、中毒性、脑积水等）和帕金森

叠加综合征；（2）MMSE 评分≤24 分；（3）文盲；（4）既往

有骨关节疾病或脑血管疾病以及行走或平衡障碍的；

（5）已行 DBS 治疗者。参与者被告知他们将被随机

分配并签署知情同意书。

1.2　研究方法　这项研究是一项为期 12 周的

前瞻性随机对照试验，患者来自河北医科大学第一

医院和天津市环湖医院。所有参与者被随机分为

八段锦组（baduanjin，BDJ）和对照组（control，CON）。

使用计算机生成的单个随机数序列分配参与者。

八段锦组进行八段锦锻炼，对照组不进行任何锻炼。

评估人员不知道受试者的分组情况。

1.3　干预　经验丰富的八段锦从业者研究出

适合 PD 患者练习的改良版八段锦，培训研究小组成

员，研究小组成员达到合格后，在干预的前3周为参与

八段锦的 PD 患者提供培训，培训合格者进入八段锦

组 。 一 个 完 整 的 八 段 锦 锻 炼 周 期 通 常 需 要 20~
30 min 。 八段锦组要求5 d/周（每次30 min）在早上的

“开”期进行八段锦锻炼，共持续12周。对照组将继续

保持原有的生活方式，不参加任何其他形式的高强

度锻炼。

1.4　观测指标　评估是在受试者处于“开”期

进行。运动功能测试包括：（1）6 min 步行试验（6-

Minute Walk test，6-MW）作为日常体力活动心肺耐

力的测试，以自定速度在平坦坚硬的表面上行走

6 min 的距离［8］；（2）统一帕金森病分级量表-Ⅲ（Uni⁃
fied Parkinson’s Disease Rating Scale，UPDRS-Ⅲ）部

分评估受试者的运动障碍，得分范围从 0~56，分数

越低表示运动障碍越轻［9］；（3）伯格平衡量表（Berg 
Balance Score，BBS）评分评估患者的平衡能力［10］。

应 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton Anxiety Rating 
Scale 14 item，HAMA14）及汉密尔顿抑郁量表（Ham⁃
ilton Depression Scale 24 item，HAMD24）评估焦虑、

抑 郁 情 绪 ，匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Pittsburgh Sleep 
Quality index，PSQI）评估睡眠情况。在基线（项目开

始前 1 周）及干预 12 周后（干预结束后 1 周内）分别

测量上述指标。

1.5　统计学分析　采用 SPSS 24. 0 进行统计分
析。符合正态分布的计数资料描述性结果以（x̄±s）表
示，组间比较采用 t检验；不符合正态分布的以中位数

（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用非
参数检验。计量资料描述性结果用［n（%）］表示，组间
比较采用 χ2检验。评估干预的效果采用重复测量的
方差分析，测量因素间（八段锦组与对照组）和因素内

（时间；干预前后）差异。以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。

2　结 果
2.1　两组患者的基线特征　共纳入 110 例受

试者，55 例被随机分配到八段锦组，55 例被随机分
配到对照组。随访 12 周，每组失访 5 例，每组 50 例
患者完成随访；平均年龄（65. 92±7. 3）岁，女性患者
占 59%，PD 平均病程（5. 8±4. 2）年，UPDRS-Ⅲ平均
评 分（33. 31±8. 42）分 ，改 良 Hoehn-Yahr 分 期 为

（2. 46±0. 62）期。右侧下肢起病者占 41%，右上肢起
病 者 占 45%；强 直 起 病 者 占 56%，震 颤 起 病 者 占
30%，混合型占 14%。两组患者基线特征差异无统
计学意义（见表 1）。

2.2　两组患者的运动功能的变化　两组患者
锻 炼 前 UPDRS-Ⅲ（P=0. 435）、BBS（P=0. 427）和 6-
MW（P=0. 113）差异无统计学意义。干预后两组间
UPDRS-Ⅲ（P=0. 011）和 6-MW（P=0. 021）评分差异
均有统计学意义，而 BBS 评分在组间差异无统计学
意义。然而，BBS 存在显著的交互效应（P=0. 006）

（见表 2）。在八段锦锻炼过程中无不良事件发生。

表1　各组受试者基线特征

变量

年龄（x̄±s，年）
性别 女［n（%）］
受教育年限（x̄±s，年）
高血压史［n（%）］
糖尿病史［n（%）］
BMI（x̄±s，kg/m2）
PD 病程（年）
UPDRS-Ⅲ（x̄±s）
Hoehn-Yahr 分期

（x̄±s）
右侧起病者

强直起病者

LEDD（x̄±s，mg）

八段锦组（n=50）

65. 43±7. 27
31（62%）
9. 54±2. 82
16. 00（32. 0%）
6. 00（12. 0%）
23. 79±3. 42
5. 00（5. 0）
34. 08±7. 21
2. 51±0. 55

23. 00（46. 0%）
29. 00（58. 0%）
459. 00±273. 00

对照组（n=50）

66. 41±7. 41
28（56%）
10. 41±3. 57
18（36. 0%）
7（14. 0%）
25. 32±3. 36
4. 0（5. 5）
32. 54±9. 52
2. 41±0. 68

22（44. 0%）
27（54. 0%）
434. 00±279. 00

P 值

0. 570
0. 636
0. 251
0. 641
0. 760
0. 057
0. 190
0. 435
0. 516

0. 598
0. 581
0. 699

注：BMI,体重指数;PD,帕金森病;UPDRS-Ⅲ,运动障碍协会统一

帕金森病分级量表第Ⅲ部分。
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2 .3　两组患者的情绪及睡眠质量变化　八段

锦组和对照组在干预前后情绪及睡眠质量指标的均

值见表 3。八段锦组和对照组干预前 HAMA14（P=
0. 219）、HAMD24（P=0. 862）和 PSQI（P=0. 219）均无

显 著 差 异 。 干 预 后 两 组 间 HAMA14、HAMD24 及

PSQI 评分差异均有统计学意义（P<0. 001）。

3　讨 论

PD 是由遗传、环境和衰老风险等多种因素的复

杂相互作用引起的，多巴胺的逐渐丧失导致 PD 主要

症状的发生。非运动症状在 PD 患者中普遍存在，且

随着疾病的进展而逐渐加重［11］。所有这些症状都会

导致患者功能受限，如肌肉无力、运动能力下降、摔

倒以及骨折等并发症［12］。目前，PD 没有根治性治疗

方法。运动可以改善 PD 患者的运动和非运动症状，

推迟用药或减少用药剂量［11］。八段锦是一种易学、

低成本的可以改善这些患者症状的干预方法。

本研究发现八段锦能有效提高轻中度 PD 患者

运动功能，增加患者 6 min 步行的距离，同时患者的

平衡功能也得到改善。八段锦包括 8 个简单的动

作，但练习八段锦时要求下肢半屈曲的动作较多，肌

肉负荷大，因此下肢的肌力比上肢增强更多。此外，

八段锦还能充分伸展上下肢关节，增强四肢的协调

性和敏感性。PD 不仅会损害与交替运动相关的肢

体肌肉，还会损害与说话相关的口腔肌肉、与面部表

情相关的面部肌肉［13］。UPDRS-Ⅲ量表是国际上最

常用的 PD 运动功能量表，为 PD 患者运动功能的改

善或恶化提供了一个全面的衡量标准。相关研究表

明［14］，干预前后改变 UPDRS-Ⅲ评分≥3. 25 分可能对

PD 有临床意义。本研究中八段锦锻炼使得 UPDRS-

Ⅲ评分下降，但未达到 3. 25 分，这与 Xiao 等［15］的研

究一致，可能与锻炼时间短有关。BBS 是一种用于

评估平衡功能的测试，在 PD 中具有较高的效度和信

度［16］。与既往研究一致，本研究亦证实八段锦可显

著改善 PD 患者的 BBS 评分。近日一项有关太极改

善 PD 患者运动功能机制的研究中指出，PD 患者

BBS 评分改善与增强的视觉网络功能和下调的 IL-

1β 相关［17］。由此推断八段锦可能有类似的机制参

与，这需要进一步的研究证实。6-MW 试验是一种经

过验证且广泛使用的步态评估测试，本研究发现八

段锦锻炼后较对照组 6 min 步行距离增加增加，本研

究使用说明针对 PD 患者改良的八段锦能够改善患

者的行走功能。

本 研 究 显 示 八 段 锦 干 预 12 周 后 ，患 者 的

HAMA14、HAMD24 和 PSQI 评分较对照组均有减少。

提示改良的八段锦可显著改善 PD 患者焦虑抑郁情绪

及睡眠质量。王翔宇等［18］研究显示，在接受八段锦训

练后，PD患者非运动症状有明显改善作用。另有一项

研究显示，在经过6个月的八段锦锻炼后，PD患者的睡

表2　两组锻炼12周前后运动功能变化

运动功能

UPDRS-Ⅲ（分）

BBS（分）

6-MW（m）

组别

BDJ
CON
BDJ
CON
BDJ
CON

评测时间

锻炼前

34. 08±7. 21
32. 54±9. 52
48. 70±6. 45
47. 78±6. 57
399. 8±39. 53

392. 27±73. 08

锻炼后

32. 35±7. 22
33. 27±9. 87
48. 97±7. 52
47. 19±6. 83

408. 11±42. 40
391. 78±67. 75

P 值

时间 a

0. 011*

0. 296

0. 021*

组别 b

0. 876

0. 397

0. 371

（时间×组别）
0. 000*

0. 006*

0. 010*

注:UPDRS-Ⅲ，统一帕金森病分级量表第Ⅲ部分；BBS，伯格平衡量表;6-MW，6 min 步行测试；a,时间的主要影响(干预前与干预后);b,干预

的主要影响(八段锦与对照组)。*P<0. 05。

表 3　两组锻炼12周前后情绪及睡眠质量变化

指标

HAMA14

HAMD24

PSQI

      组别

BDJ
CON
BDJ
CON
BDJ
CON

评测时间

锻炼前

11. 81±5. 19
13. 24±4. 74
13. 57±7. 02
13. 81±4. 71

9. 57±5. 11
11. 03±5. 00

锻炼后

  9. 51±4. 06
11. 73±4. 11
11. 30±6. 32
12. 08±4. 78

7. 68±4. 85
9. 57±4. 60

P 值

P<0. 001

P<0. 001

P<0. 001

时间 a 组别 b

0. 083

0. 702

0. 143

（时间×组别）
0. 057

0. 072

0. 065

注：a，时间的主要影响(干预前与干预后)；b，干预的主要影响(八段锦与对照组)。
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眠质量有显著改善，其中夜间运动症状及睡眠紊乱都

有所改善［19］。
目前八段锦改善 PD 患者的睡眠质量的机制尚

不明确。有研究认为运动可使脑源性神经营养因子

上调以及褪黑素、去甲肾上腺素和血清素等神经递

质信号传导，故运动疗法对睡眠的积极作用［20］。也

有研究者认为［21］运动可以升高体温，以增加慢波睡

眠，从而改善睡眠质量。还有研究认为睡眠和情绪

是相互作用的，运动可以通过改善情绪进一步提升

睡眠质量［22］。这值得进一步探索。

本研究存在局限性：（1）本研究纳入 Hoehn-Yahr
分期低于 3 期的 PD 患者，纳入患者的例数较少，需要

多中心、大规模随机对照试验，进一步验证；（2）有关

改良的八段锦改善 PD 运动功能的相关机制需进一步

研究；（3）12周的锻炼时间短，需要更长时间的训练可

能使患者的获益增加。

总之，经过 12 周八段锦锻炼，PD 患者表现出运

动功能和情绪及睡眠质量的改善，本研究结果提示，

对于轻至中度 PD 患者，八段锦可能是一种有效和安

全的运动形式。

伦理学声明： 本研究方案经河北医科大学第一

医院伦理委员会审批（批号：20200351），在中国临床

试验注册中心注册（注册号：ChiCTR2400091892），患

者均签署知情同意书。
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冲突。
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