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摘  要 

目的：探讨五音八段锦对精神专科医院长期住院的老年精神分裂症患者的平衡与认知能力的疗效和影响

因素。方法：选取2024年6月至7月在重庆市长寿区精神卫生中心住院的老年精神分裂症患者40例，开

展为期12周的单中心、单盲、随机对照试验，利用随机数对等分至对照组和试验组各20例。对照组进行

工娱治疗，试验组在此基础上进行五音八段锦治疗。在12周末分析主要结局平衡与步态量表(Tinetti Per-
formance Oriented Mobility Assessment, POMA)和次要结局简易智能状态检查(Mini-Mental State Ex-
amination, MMSE)在组内和组间的差异。在多重线性回归分析中，设置性别、年龄、BMI、病程、奥氮

平等价剂量、基线POMA或MMSE评分为自变量，分析与结局POMA和MMSE评分分别相关的预测因素。

结果：主要结局的组内比较显示，对照组的结局POMA评分(18.40 ± 5.45)与其基线(17.85 ± 5.15)对比

差异无统计学意义(t = −1.222, P = 0.237)，而试验组的结局POMA评分(22.00 ± 2.85)显著高于其基线

(19.15 ± 3.44)，差异有统计学意义(t = −5.838, P < 0.001)。组间比较显示，试验组的结局POMA评分显

著高于对照组，差异有统计学意义(t = −2.582, P = 0.014)。次要结局的组内比较显示，对照组的结局

MMSE评分(17.80 ± 5.69)较其基线(17.70 ± 5.88)无显著改善，差异无统计学意义(t = −0.418, P = 0.681)，
而试验组的结局MMSE评分(18.30 ± 6.06)较其基线(17.00 ± 5.41)有显著提高，差异有统计学意义(t = 
−2.204, P = 0.040)。组间比较显示，试验组与对照组结局MMSE评分的差异无统计学意义(t = −0.269, P 
= 0.789)。多重线性回归分析发现，性别(B = 3.367, t = 2.712, P = 0.010)、年龄(B = −0.424, t = 0.133, 
P = 0.003)、基线MMSE评分(B = 0.314, t = 0.110, P = 0.007)对结局POMA评分的影响有统计学意义；

BMI (B = 0.784, t = 3.703, P = 0.001)和基线POMA评分(B = 0.470, t = 0.176, P = 0.011)对结局POMA评
分的影响有统计学意义。结论：五音八段锦可以改善长期住院的老年精神分裂症患者的平衡功能，对认

知功能的疗效尚不明确。年龄偏小、男性及较好的基础平衡能力是预测治疗后认知改善的因素，适当的

体质指数和较好的基础认知水平是预测治疗后平衡能力改善的保护因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and influencing factors of Five-Tone Baduanjin on balance and 
cognitive ability in elderly patients with schizophrenia undergoing long-term hospitalization in a 
psychiatric specialty hospital. Methods: In a 12-week, single-center, single-blind, randomized con-
trolled trial conducted at the Chongqing Changshou Mental Health Center between June and July 
2024, 40 elderly inpatients with schizophrenia were equally assigned to control and experimental 
groups using random numbers. The control group received occupational and recreational therapy, 
while the experimental group received Five-Tone Baduanjin therapy in addition to the standard oc-
cupational and recreational therapy. At the end of the 12 weeks, differences within and between groups 
were analyzed for the primary outcome, the Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 
scale, and the secondary outcome, the Mini-Mental State Examination (MMSE). Multiple linear regres-
sion analyses were performed to identify predictors associated with the outcome POMA and MMSE 
scores, using gender, age, BMI, duration of illness, olanzapine equivalent dose, baseline POMA score, 
or baseline MMSE score as independent variables. Results: Intra-group comparison of the primary 
outcome showed no statistically significant difference between the final POMA score (18.40 ± 5.45) 
and the baseline (17.85 ± 5.15) in the control group (t = −1.222, P = 0.237). In contrast, the experi-
mental group’s final POMA score (22.00 ± 2.85) was significantly higher than its baseline (19.15 ± 
3.44), with a statistically significant difference (t = −5.838, P < 0.001). Inter-group comparison re-
vealed that the final POMA score in the experimental group was significantly higher than that in the 
control group, with a statistically significant difference (t = −2.582, P = 0.014). For the secondary 
outcome, intra-group comparison showed no significant improvement in the MMSE score (17.80 ± 
5.69) compared to baseline (17.70 ± 5.88) in the control group (t = −0.418, P = 0.681), whereas the 
experimental group’s final MMSE score (18.30 ± 6.06) was significantly improved compared to its 
baseline (17.00 ± 5.41, t = −2.204, P = 0.040). Inter-group comparison indicated no statistically sig-
nificant difference in the final MMSE scores between the experimental and control groups (t = −0.269, 
P = 0.789). Multiple linear regression analysis found that gender (B = 3.367, t = 2.712, P = 0.010), age 
(B = −0.424, t = 0.133, P = 0.003), and baseline MMSE score (B = 0.314, t = 0.110, P = 0.007) had statis-
tically significant effects on the final POMA score. BMI (B = 0.784, t = 3.703, P = 0.001) and baseline 
POMA score (B = 0.470, t = 0.176, P = 0.011) had statistically significant effects on the final MMSE 
score. Conclusion: Five-Tone Baduanjin can improve balance in elderly patients with schizophrenia 
undergoing long-term hospitalization, but its effect on cognitive function remains unclear. Younger 
age, male gender, and better baseline balance ability were predictors of cognitive improvement af-
ter treatment. Appropriate BMI and better baseline cognitive level were protective factors predict-
ing improved balance ability after treatment. 
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1. 引言 

精神分裂症患者的预期寿命较健康人缩短 10~25 年，身体活动不足是导致差距的主要因素[1]。研究

发现，精神分裂症患者身体活动量不足与其认知功能和平衡能力下降相关[2]，特别是长期住院的老年精

神分裂症患者，每周的运动时间不足健康人的一半[3]，进一步削弱其平衡能力和认知功能[4] [5]，增加跌

倒和意外的风险[6]，影响其寿命。因此，有必要关注该人群平衡能力和认知功能的干预。 
工娱治疗是一种整合了职业劳动、体育锻炼、音乐治疗的综合性辅助治疗，是国内精神专科病房应

用最广的辅助疗法之一[7]。然而工娱治疗更多的是改善患者的精神症状与社会功能，对平衡和认知功能

的探索不足[8]，亟需找到一种适用于改善老年精神分裂症患者的认知和平衡能力的疗法。 
八段锦是中医传统锻炼方法，已被用于心衰、慢阻肺、糖尿病、帕金森等躯体疾病的康复治疗，可

以改善其运动能力和生活质量[9]-[12]，也被用于改善精神分裂症患者的阴性症状和社会功能[13]。八段

锦由八个动作构成，简单易学，对躯体与认知功能的要求低，能有效活动多组关节与肌群，加之其鲜明

的中华文化特质，尤其适用于老年人群[14]。五行音乐同样是中医传统的音乐疗法[15]，可用于辅助治疗

精神分裂症的阴性症状[16]，五行音乐联合八段锦还可改善焦虑与抑郁障碍患者的焦虑抑郁情绪[17]。五

行音乐结合八段锦可能在神经可塑性与奖赏回路的神经生化路径上，为精神分裂症患者的身心改善带来

协同效应[18] [19]。但该疗法在长期住院的老年精神分裂症患者的平衡和认知能力中的研究尚处于空白。

本研究在精神专科医院的工娱治疗基础上，对老年精神分裂症患者辅以五音八段锦治疗，观察五音八段

锦对患者认知和平衡能力的疗效，以期为精神专科医院辅助治疗的制定提供新的思路。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究持续 12 周，单中心、单盲、平行随机对照试验设计，参考 CONSORT 清单制定[20]。选取 2024
年 6 月至 7 月在重庆市长寿区精神卫生中心住院的老年精神分裂症患者。样本量估算基于组内变化值的

组间比较方法[20]，参考侯晓琳等开展的一项八段锦干预改善认知功能的研究[21]，该研究报告试验组(n 
= 36)简易精神状态检查表变化均值为 1.390，标准差为 1.480；对照组(n = 35)变化均值为−0.05，标准差为

1.457。依据两组变化值的均值差(Δ = 1.44)及合并标准差(σ = 1.469)，在双侧检验显著性水平 α = 0.05、把 

握度(1 − β)为 80%的条件下，采用两独立样本均值比较的样本量估算公式： ( )2 2 2
1 2 22n n Z Zα β σ 

= 
+ × 

= ∆ ， 

计算得出每组需要 17 例有效样本，预设脱落率为 10%，则每组需招募样本量为 19。纳入标准：1) 符合

ICD-10 中精神分裂症的诊断标准(编码 F20.9)，且年龄 ≥ 65 周岁[22]；2) 平衡与步态量表(Tinetti Perfor-
mance Oriented Mobility Assessment, POMA) ≤ 24 分[23]；3) 近 3 月内没有调整抗精神病药物的种类和剂

量；4) 近 6 月内日常活动量稳定者。排除标准：无法耐受治疗者。排除不符合标准的研究对象 87 名，40
名研究对象在签署知情同意书后纳入本研究。 

2.2. 干预方法 

对照组(n = 20)使用工娱治疗[7]，每天 2 次。上午为劳作或运动：洗衣物、整理床铺；上下楼，慢步

走。下午为视频或音乐视听：电视剧、钢琴曲、流行音乐。每次治疗不超过 1 小时。试验组(n = 20)在工
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娱治疗的基础上进行五音八段锦治疗，每天 2 次。患者平均分布在隔音的治疗室内，播放《中国传统五

行音乐(正调式)》(十个曲目按次循环)。4 名治疗师在旁辅助，纠正动作、言语鼓励、防止意外，先引导

热身 5 分钟，再由 55 寸电视播放八段锦视频(2003 年国家体育总局健身气功管理中心编制版)引导跟练 12
分钟，锻炼后站立放松，聆听五行音乐直至结束，治疗实际耗时约 21 分钟。 

2.3. 测量指标 

基线收集患者基本信息：性别、年龄、体质指数(BMI)、病程、奥氮平等价剂量[24]。12 周末为结局。

所有数据指标由 3 名经过一致化培训，具有 10 年以上精神科临床和科研经验的主治医师完成。主要结局

为 POMA 评分，用于测量身体动静态平衡能力[25]，共 16 个得分项，评分范围 0~2 分，0 表示功能受损

最重，1 表示功能部分受损或需辅助，2 表示功能完好，总分 28 分，老年人得分 < 19 代表跌倒高风险，

19~24 代表中等风险，对中国老年人测量的信效度良好(Cronbach’s α = 0.924) [23]，在本研究基线中测量

的 Cronbach’s α为 0.772。次要结局为简易智能状态检查(Mini-Mental State Examination, MMSE) [26]，用

于评定患者的认知功能，共包含 11 个检查项目，涵盖定向力(0~10 分)、记忆力(0~3 分)、注意力与计算

力(0~5 分)、回忆能力(0~3 分)及语言能力(0~9 分)五个维度，总分 0~30 分，评分越高代表认知功能越好。

中文 MMSE 以文盲 ≤ 17 分，小学 ≤ 20 分，中学及以上 ≤ 24 分作为受教育程度调整后的认知受损界值，

在本研究基线中测量的 Cronbach’s α为 0.854 [27]。 

2.4. 盲法与随机化 

本研究为观察者单盲设计，只有数据分析者和治疗师们知道分组情况，3 名数据测量者(观察者)均不

知情。数据分析者使用 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)生成患者的专属随机数，利用可视

分箱将随机数对等分组，随机分组结果以电子记录存储在数据分析者的电脑中，另一份备份存储在项目

中心学术和伦理委员会处。遇紧急情况和结局时破盲。 

2.5. 统计方法 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理，研究遵循意向治疗原则。采用 Shapiro-Wilk 法进行正态分布

检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内

比较采用配对样本 t 检验。非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数 M (P25, P75)表示，两组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料用频数、百分数(%)表示，组间比较采用 χ2或 Fisher 精确检验。双

侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。探索性分析：分别以结局 POMA 和 MMSE 评分为因变量，以

性别、年龄、BMI、病程、奥氮平等价剂量、基线 POMA 或 MMSE 评分为自变量，采用多重线性回归(输
入法)，分析与因变量相关的自变量，筛选原则是保留初始模型中 P < 0.1 的自变量。 

3. 结果 

3.1. 两组患者人口学与临床特征对比 

经过随机分组的 40 名患者全部完成研究，平均年龄 72.63 ± 4.56 岁，年龄范围 65 至 84 岁，男性 26
例(65%)，平均病程 31.08 ± 15.8 年，病程范围 4 至 61 年。所有人口学和临床特征的差异均无统计学意义

(均 P > 0.1)。见表 1。 

3.2. 干预对主要结局的影响 

对照组与试验组的基线 POMA 评分差异无统计学意义(P = 0.354)。主要结局的组内比较显示，对照

组的 POMA 评分与其基线对比差异无统计学意义(t = −1.222, P = 0.237)，而试验组的 POMA 评分显著高
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于基线，差异有统计学意义(t = −5.838, P < 0.001)。组间比较显示，试验组的结局 POMA 评分显著高于对

照组，差异有统计学意义(t = −2.582, P = 0.014)。见表 2。 
 
Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics in two groups 
表 1. 人口学与临床特征对比 

变量 总体 
(n = 40) 

对照组 
(n = 20) 

试验组 
(n = 20) χ2/t/z P 

性别[例(%)]    1.758 0.185 

男 26 (65%) 11 (55%) 15 (75%)   

女 14 (35%) 9 (45%) 5 (25%)   

年龄(岁， x  ± s) 72.63 ± 4.56 72.50 ± 5.03 72.75 ± 4.15 −0.171 0.865 

文化程度[例(%)]    1.667 0.756a 

文盲 9 (22.5%) 4 (20%) 5 (25%)   

小学 21 (52.5%) 12 (60%) 9 (45%)   

初中 9 (22.5%) 4 (20%) 5 (25%)   

高中 1 (2.5%) 0 1 (5%)   

病程(年， x  ± s) 31.08 ± 15.80 30.50 ± 16.93 31.65 ± 15.00 −0.227 0.821 

奥氮平等价剂量[mg, M (P25, P75)] 4.09 (2.50, 6.32) 3.48 (2.50, 6.61) 4.34 (2.13, 5.2) −0.271 0.787 

BMI (kg/cm2, x  ± s) 23.47 ± 3.63 23.75 ± 3.45 23.18 ± 3.87 0.482 0.632 

a使用 Fisher 精确检验，因 75.0%单元格期望计数 < 5。 
 
Table 2. Comparison of POMA and MMSE scores between the two groups 
表 2. 两组 POMA 与 MMSE 评分比较 

观察指标 组别 基线 结局 t P Cohen’s d 

POMA 

对照组(n = 20) 17.85 ± 5.15 18.40 ± 5.45 −1.222 0.237 0.83 

试验组(n = 20) 19.15 ± 3.44 22.00 ± 2.85 −5.838 <0.001  

t −0.939 −2.582    

P 0.354 0.014    

MMSE 

对照组(n = 20) 17.70 ± 5.88 17.80 ± 5.69 −0.418 0.681 0.09 

试验组(n = 20) 17.00 ± 5.41 18.30 ± 6.06 −2.204 0.040  

t 0.392 −0.269    

P 0.697 0.789    

Cohen’s d：组间结局指标对比的效应量，计算公式为 d = (试验组均值 − 对照组均值)/合并标准差。 

3.3. 干预对次要结局的影响 

对照组与试验组的基线 MMSE 评分差异无统计学意义(P = 0.697)。次要结局的组内比较显示，对照

组的 MMSE 评分较其基线无显著改善，差异无统计学意义(t = −0.418, P = 0.681)，而试验组的 MMSE 评
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分较其基线有显著提高，差异有统计学意义(t = −2.204, P = 0.04)。然而组间比较显示，试验组与对照组结

局 MMSE 评分的差异无统计学意义(t = −0.269, P = 0.789)，见表 2。 

3.4. 多重线性回归分析 

在探索性分析中，设置结局 POMA 评分为因变量，纳入性别、年龄、BMI、病程、奥氮平等价剂量、

基线 MMSE 评分作为自变量，构建多重线性回归模型。结果显示，初始模型有统计学意义(F = 5.072, P = 
0.001)，然而详细系数分析提示病程(B = 0.020, t = 0.529, P = 0.600)、奥氮平等价剂量(B = −0.107, t = −0.965, 
P = 0.342)、BMI (B = −0.250, t = −1.273, P = 0.212)对因变量的影响无统计学意义。在最终模型中仅保留

年龄、性别、基线 MMSE 评分继续分析，结果显示最终模型有统计学意义(F = 9.276, P < 0.001)，其中性

别(B = 3.367, t = 2.712, P = 0.010)、年龄(B = −0.424, t = 0.133, P = 0.003)、基线 MMSE 评分(B = 0.314, t = 
0.110, P = 0.007)对结局 POMA 评分的影响有统计学意义，共线性分析显示此三项自变量的方差膨胀因子

(VIF)均小于 10 (1.031 至 1.078)，表明模型不存在多重共线性问题。见表 3。 
 
Table 3. Variables associated with outcome POMA score in multiple linear regression analysis 
表 3. 多重线性回归分析与结局 POMA 评分相关的变量 

模型 变量 B B 值标准误 t P 

初始模型 

(常量) 51.155 12.31 4.156 <0.001 

性别(男比女) 2.838 1.291 2.198 0.035 

年龄 −0.466 0.141 −3.313 0.002 

病程 0.020 0.038 0.529 0.600 

奥氮平等价剂量 −0.107 0.111 −0.965 0.342 

BMI −0.250 0.197 −1.273 0.212 

基线 MMSE 0.398 0.123 3.236 0.003 

最终模型 

(常量) 43.359 10.287 4.215 <0.001 

性别(男比女) 3.367 1.241 2.712 0.010 

年龄 −0.424 0.133 −3.195 0.003 

基线 MMSE 0.314 0.110 2.857 0.007 

 
设置结局 MMSE 评分为因变量，性别、年龄、BMI、病程、奥氮平等价剂量、基线 POMA 评分为自

变量，再次多重线性回归分析。结果显示，初始模型有统计学意义(F = 4.198, P = 0.003)，但性别(B = −0.828, 
t = −0.487, P = 0.629)、年龄(B = 0.287, t = 0.212, P = 0.185)、病程(B = −0.023, t = 0.051, P = 0.649)、奥氮

平等价剂量(B = 0.215, t = 0.140, P = 0.133)对因变量的影响无统计学意义。在最终模型中仅保留 BMI、基

线 POMA 评分继续进行多重线性回归分析。结果显示，最终模型有统计学意义(F = 10.129, P < 0.001)，
其中 BMI (B = 0.784, t = 3.703, P = 0.001)和基线 POMA 评分(B = 0.470, t = 0.176, P = 0.011)对结局 POMA
评分的影响有统计学意义，共线性分析显示 BMI 和基线 POMA 评分的 VIF 均为 1.001，表明模型不存在

多重共线性问题。见表 4。 
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Table 4. Variables associated with outcome MMSE score in multiple linear regression analysis 
表 4. 多重线性回归分析与结局 MMSE 评分相关的变量 

模型 变量 B B 值标准误 t P 

初始模型 

(常量) −35.445 20.029 −1.770 0.086 

性别(男比女) −0.828 1.699 −0.487 0.629 

年龄 0.287 0.212 1.355 0.185 

病程 −0.023 0.051 −0.459 0.649 

奥氮平等价剂量 0.215 0.140 1.539 0.133 

BMI 0.852 0.235 3.626 0.001 

基线 POMA 0.686 0.215 3.192 0.003 

最终模型 

(常量) −9.056 6.074 −1.491 0.144 

BMI 0.784 0.212 3.703 0.001 

基线 POMA 0.470 0.176 2.678 0.011 

4. 讨论 

本项为期 12 周的随机对照试验发现，五音八段锦可改善长期住院的老年精神分裂症患者的 POMA
评分，疗效显著优于工娱治疗，但未能证明其对 MMSE 评分的疗效显著优于对照组。多重线性回归分析

发现两组独立的预测因素：年龄、男性以及基线 MMSE 评分与结局 POMA 评分正相关；BMI、基线 POMA
评分与结局 MMSE 评分正相关。 

本研究在长期住院的老年精神分裂症患者中使用五音八段锦治疗，证实对平衡能力和认知功能有效。

与 Chen 开展的八段锦与快步走的对照研究结果基本一致，该研究发现八段锦相比快步走更能提升中年

精神分裂症患者(平均年龄 50.6 岁)六分钟步行测试、认知运动双重任务的表现[28]。Li 在更早时候开展

了类似的研究，虽未将身体机能列入结局，但其发现八段锦可以改善中年精神分裂症患者(平均年龄 51 岁)
的逻辑记忆和连线测试能力[29]。然而，本研究所纳入的对象年长上述两项研究 20 余岁，身体机能和认

知功能更差。本研究数据测量者在初始阶段，测量本研究对象的平均六分钟步行测试距离仅 217 米，远

低于 Chen 的 427 米；文盲与小学文化者合占 75%，远高于 Chen 的 8%。以至于延时逻辑记忆、连线、

数字符号转换测试以及蒙特利尔认知评估(MoCA)等难度更大的认知测试无法在本研究对象中测量[30]。
这些差距更能凸显五音八段锦于长期住院的老年精神分裂症患者的应用价值。 

本研究未能观察到五音八段锦与对照组结局 MMSE 评分的显著差异，仅五音八段锦组内前后对比的

阳性结果还不能说明五音八段锦对研究对象的认知疗效。宋艳丽等人使用五行音乐治疗轻度认知障碍老

人有效，所使 MoCA 评分改善的组间对比效应量达 0.5 (Cohen’s d) [31]，Chen 开展八段锦治疗精神分裂

症患者，MoCA 评分组间对比的效应量为 0.11 [28]，然而本研究的组间 MMSE 对比效应量仅 0.09。精神

分裂症患者的认知病理特征可能是造成这种差异的主要原因。首先，精神分裂症的认知损害以执行功能、

工作记忆等高级认知域缺损为核心，具有广泛性、多维度等特点[32]，而轻度认知障碍老人以记忆减退为

主，相对单一；其次，精神分裂症患者的认知损害与神经发育异常、多巴胺/谷氨酸系统功能障碍、神经

网络连接异常等多重机制相关，与单纯的神经退行性疾病不同，多重机制的认知受损可能需要更强力的

神经调节手段[32]。 
本研究使用多重线性回归分析，发现两组与结局 POMA 和 MMSE 评分独立相关的预测因素。首先，
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年龄偏小、男性及较高的基线 MMSE 评分是结局 POMA 评分的保护因素，这与一项对 500 名 65 岁以上

老年人进行的回顾性研究以及一项对 60 名成年精神分裂症患者的横断面研究结果一致[33] [34]。年龄增

长带来虚弱，继而影响平衡在内的各种身体机能，而男性相比女性能保留更多的肌肉量，从而延缓虚弱

对平衡的影响[35]。平衡能力也依赖于执行功能、记忆处理、环境感知等多个认知过程的整合[34]，本研

究的这一结果就可能来自于这些机制。本研究还发现，较高的 BMI 与基线 POMA 评分则能预测结局

MMSE 评分的改善。本研究试验组对象的平均 BMI 为 23.75 kg/cm2，位于指南推荐的范围以内(22.0~26.9 
kg/cm2) [36]，侧面印证老年精神分裂症患者在适当范围内维持较高的 BMI 可能更有利于健康。较高的基

线平衡能力意味着更好的前庭功能，继而通过促进视觉–前庭整合与提升感觉运动反应效率，对更高层

次的认知功能产生积极影响[37] [38]。 
总之，本研究为精神专科医院使用五音八段锦辅助治疗长期住院的老年精神分裂症患者的临床价值

提供了实证依据，探索出与平衡和认知功能相关的预测因素。但仍存在局限性。首先，研究对象过低的

认知水平限制了认知测量工具的选择，认知结果单薄。其次，受到治疗和测量承接能力的限制，研究样

本量偏小，探索性分析结果可能影响外推性。最后，本研究没有辩证施乐，未来应辩证患者的情志施以

五行音乐。 
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