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摘  要 

糖尿病前期是发展为糖尿病的必经阶段，是预防糖尿病的关键时期。“治未病”思想最早出现在《黄帝

内经》当中，强调于疾病未发生之时进行预防，为临床治病提供了理论指导。八段锦是一套中医古典健

身功法，治神、调气、全形，三者调和。本研究基于“治未病”理论探析八段锦在糖尿病前期对糖尿病

的中医防治理论，并对近5年关于糖尿病前期相关机制的探讨及八段锦防治糖尿病前期机制的相关研究

进行分析并总结，从中西医理论探析八段锦对糖尿病的防治作用机制，为传统运动的临床应用提供理论

依据，并对未来的研究提出思考。 
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Abstract 
prediabetes is a necessary stage for the development of diabetes mellitus, which is the key period 
to prevent diabetes mellitus. The thought of “treating disease before disease” first appeared in the 
“Yellow Emperor’s Internal Classic”, which emphasizes the prevention when disease does not occur, 
and provides theoretical guidance for clinical treatment. Baduanjin is a set of classical body-build-
ing skills of traditional Chinese medicine, which is to treat spirits, regulate qi and complete shape, 
and to harmonize the three. This study is based on the theory of “treating disease before disease” to 
explore the theory of preventing and treating diabetes of Baduanjin in early stage of diabetes. The 
study on the related mechanism of prediabetes and the related research on the mechanism of 
Baduanjin preventing and treating prediabetes in recent 5 years were analyzed and summarized. 
Based on the theory of traditional Chinese medicine and Western medicine, this paper analyzes the 
preventive and therapeutic mechanism of Baduanjin on diabetes, provides theoretical basis for the 
clinical application of traditional sports, and puts forward some thoughts for future research. 
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1. 引言 

二型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)是严重危害人类健康的慢性代谢性疾病之一，糖尿病前期

(Impaired Glucose Regulation, IGR)是指血糖值介于正常和糖尿病之间的状态，包括空腹血糖受损(impaired 
fasting blood glucose, IFG)、糖耐量受损(impaired glucose tolerance, IGT)以及两者并存的状态。IGR 是发展

为糖尿病的必经阶段，是预防糖尿病的关键时期。根据最近的流行病学调查，IGR 的患病率甚至达到了

50.1%，成为糖尿病强大的后备军。糖尿病前期无特异症状，在确诊前有很长的潜伏期，如果不进行干预，

70%的糖尿病前期人群将发展为糖尿病[1]。现代医学证实此时已存在胰岛素抵抗和 β 细胞功能异常的现

象，并引起机体代谢功能异常[2]，且已有研究表明，糖尿病并发症的风险此时也已经开始，糖尿病前期

与动脉粥样硬化性事件密切相关，我国处在糖尿病前期的人群 CVD 发生风险(包括冠心病、脑卒中等)较
健康人群增加 11%~18% [3]。因此，在糖尿病前期及早地进行干预，可以减少罹患心脑血管疾病等不良

事件的发生。 
目前糖尿病前期的治疗以生活方式干预为主，西药治疗糖尿病前期因安全性及经济因素还存在很大

的争议。八段锦是在中医基础理论指导下的导引功法，具有简单易学、柔和缓慢[4]、身体负荷较低[5]等
特点，是一种经济、安全、有效的糖尿病调控疗法。患者普遍有很高的依从性，且相对容易坚持，故对血

糖的预防和调控十分有利，因此在糖尿病的防治应用中，获得了较为良好的效果。 

2. 基于治未病理论探讨糖尿病前期病机 

糖尿病前期归属于中医学“脾瘅”的范畴。“脾瘅”一词最早见于《素问·奇病论》：“有病口甘

者……名为脾瘅。夫五味入口，藏于胃……甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”指出脾瘅形成病因

及发展为消渴的过程，为糖尿病的防治奠定了理论基础。以下是近年来在治未病理论指导下有关脾瘅(糖
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尿病前期)的防治思路。 

2.1. 结合治未病从脾论治 

吕仁和教授[6]认为，脾瘅的形成多与患者喜食“甘美”有关，过食肥甘，脾运受损，五谷之气停滞

中焦，化生膏脂积于腰腹，出现肥胖，肥胖之人脾运不及，体内有形之膏脂与无形之痰湿阻滞气机，导

致内热、痰湿，若不能及时祛除，将促使疾病向消渴期发展。吕老认为脾瘅的核心症状是肥胖，以恢复

脾运、减轻体重为治疗原则。 

2.2. 结合治未病从肝论治 

仝小林教授[7]以“六郁”为糖尿病前期的核心病机，六郁以食郁和气郁为先导与其导致的血郁、火

郁、痰郁、湿郁及脾虚和气阴两虚共同作用。主张以开郁为重要治则，积极有效地防治糖尿病。徐翔及

其团队[8]认为，肝主疏泄，调畅全身气机，与津液疏布关系密切，主张从肝论治，以达到气机调达，津

液疏布正常，五脏安和。 

2.3. 结合治未病从痰湿瘀论治 

张福利教授[9]从薛生白《湿热病篇》“主客浑受”证湿热日久、血络凝瘀论和叶天士“初病湿热在

经，久病瘀热入络”论出发，以“湿热治瘀”立论，将脾瘅分为湿热在经之前期、痰浊凝聚之中期、瘀热

入络之后期，将湿热蕴结与瘀血阻络的病机相衔接，提出湿热–痰浊–瘀血的病机演变，基于卫气营血

系统理论提出“上下分消、气血同治、消瘀透热”法进行临床施治。 
综上所述，脾瘅的核心病机可以概括为“脾虚”及“痰、湿、瘀”等病理产物积聚。其中，脾虚是根

本原因，精微输化异常是病理基础，痰湿瘀是病理产物，也是致病因素，与脏腑功能联系密切。故临床

以扶正恢复脾运、消除痰湿瘀等病理产物为治疗原则。 

2.4. 结合治未病从现代理论论治 

现代医学普遍认为，糖尿病前期的核心机制是胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)和胰岛素分泌不足，

IR 不仅是糖尿病前期的核心特征，也是代谢综合征(metabolic syndrome, MS)共同病理生理基础。目前，

学者普遍认为肥胖，尤其是中心性肥胖，是作为 MS 的始发因素，可导致机体 IR 的发生，继而诱导机体

葡萄糖耐受不良等症状的出现[10]。这与内经中“此肥美之所发也”的观点相契合。内脏型肥胖有更高的

脂肪分解速率，会产生大量的游离脂肪酸(free fatty acids, FFA)和甘油三脂(TG)进入肝脏。T2DM 最常见

的脂代谢紊乱为 TG 异常，也有研究表明，TG/HDL-C 是胰岛素抵抗的独立影响因素和有效预测因子[11]
因素。FFA 转流入肝脏以及肌肉组织，导致甘油三脂的异位沉积，同时脂肪细胞葡萄糖转运能力和甘油

三酯合成能力显著减低[12]。此外，FFA 升高对脂肪组织的影响是使脂质过度沉积，导致脂肪细胞体积增

大以及数目的增加，增大的脂肪细胞通过细胞膜表面胰岛素受体密度降低引起 IR [13]。血清 TG 升高及

高 FFA 会加重胰腺的脂质负担，使胰岛素的分泌减少，又可以直接作用于 β细胞，通过脂毒性作用抑制

β细胞功能[14]。脂肪组织也可分泌大量的促炎细胞因子，如肿瘤坏死因子 α (tumor neerosis factor α, TNF-
α)、抵抗素、瘦素、白介素 6 (interleukin-6, IL-6)，从而导致 IR。综上所述，糖尿病前期即存在代谢紊乱，

而脂代谢紊乱是目前认为影响糖尿病发生、发展的主要危险因素，因此调节脂质代谢对于延缓糖尿病的

发展，尤其对糖尿病前期人群有重要意义。 

3. 八段锦在糖尿病前期中的应用 

八段锦是通过伸展肢体与呼吸配合来调心、调息、调身，外练形体，内练精神，使形、气、神三者调

和，长期习练可有平衡阴阳、调和气血、疏通经络、强壮筋骨的作用，从而达到养生保健、防治疾病的效
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果，充分体现了中医“治未病”的理念。现代研究也表明，八段锦的锻炼有改善心肺功能，提高生活质

量，控制血压，显著地改善糖脂代谢等效果。 

3.1. 调和形气神 

形气神三位一体是中医的生命观，八段锦的本质就是对形、气、神的锻炼和调控，功法的练习就是

患者积极主动地通过自我意识调节自身的气机，使形、气、神三者调和，使脏腑经络的气机恢复动态平

衡，从而优化生命状态，进而使糖尿病得到积极地防治。 

3.1.1. 调形 
形是人体生命活动的基础，包括脏腑组织、形体官窍、四肢百骸、皮脉肉筋骨等有形实体，还包括

濡养有形实体的精微物质[15]。调形是八段锦的基本要求。一方面，调形是形、气、神三者调和的基础，

可将三者合为一个过程。另一方面，形体的锻炼可以强壮筋骨肌肉，行气活血。脾主四肢，在体合肉，通

过对肌肉的锻炼拉伸可以鼓动脾气升发，以增强其运化能力，促进精微输布，清除体内痰湿膏脂的堆积，

改善肥胖患者的臃肿乏力之态。 

3.1.2. 调气 
气是指无形无象的非实体性物质，是人体生命活动的推动力。调气，即通过形体动作的施行引动人

体气机的变化，即以形引气。通过施行特定的动作，提拉伸展相关脏腑所属经络所过的肢体躯干，从而

使脏腑之气得到畅通。例如，八段锦中调理脾胃须单举等动作可以牵拉腹腔，对脾胃中焦肝胆起到按摩

的作用，从而调节脾胃气机。脾胃是人体气机升降的枢纽，脾主升发，胃主和降。此式一掌上托，一掌下

按，调理气机，脾胃的运化功能得到恢复，脾胃运化得司，精微物质、水液的输布得到恢复，痰、湿、瘀

等病理产物就化生无源，从而消除了向消渴转化的推动因素，充分展现了治未病的学术思想。 

3.1.3. 调神 
神是指狭义的神，即意识、思维、情志等精神活动，是人体生命活动的主宰。调神是八段锦锻炼中

的关键阶段[16]。八段锦对神的调控形式和方法，可归纳为以下三个方面。 
其一，专一意守，这一方法是将意识主动地贯注在相应的事物上，从而引发人体生命活动的变化。

意守的对象可分为体外和体内，体外对象诸如山河湖海等；体内对象诸如经络穴位等。意守的目的在于

排除杂念和诱导感受，使神意与形、气结合以强化功法的作用。 
其二，以意导气，本方法是积极主动地将意识与人体生命活动紧密结合，运用意识引导气的通行流

畅以及气的开合出入。 
其三，清净无为，即保持内心的平静和心态的平和，排除杂念，调节情志，使肝气顺畅，精神内守，

病安从来。 

3.2. 调和全身代谢 

3.2.1. 改善胰岛素抵抗 
糖尿病前期人群以胰岛素抵抗为主要病理生理特点，胰岛素抵抗是由于靶器官对胰岛素敏感性降低，

对葡萄糖的摄取和利用减少，使人体处于高血糖状态。目前对糖尿病前期的防治以非药物疗法为主，尤

其是运动疗法。有氧运动和抗阻运动是运动疗法中的两种形式，研究证实抗阻运动可以在机体的代谢过

程中产生积极的作用，最显著的特点是能够增强肌力，增加肌纤维的密度、数量和体积，提高基础代谢

率，增强肌肉对葡萄糖的摄取和利用，改善机体的状态[17]。抗阻联合有氧运动可以快速、有效地改善糖

尿病前期人群的代谢紊乱状态及有效地控制血糖[18]。 
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八段锦属于中小强度的有氧运动，也是很好的抗阻运动。八段锦等传统功法的核心运动形式是以静

力性训练为主，以站桩为基础，以形体动作的缓慢移动变化为特征，发力方式主要为骨骼肌静止性收缩

而位置保持相对不变的训练方式[19]。静力性训练同时也是一种特殊的抗阻力训练形式，通过骨骼肌静止

性用力来增强肌肉力量和耐力。八段锦的八套动作，都有肌肉拉伸，静止性用力，从而增强肌肉力量，

提高肌肉代谢，促进对葡萄糖的摄取和利用，同时也增强机体对胰岛素的敏感性，改善胰岛素抵抗。李

文颢等[20]将 152 例受试者随机分为八段锦组、抗阻运动组和对照组。研究发现，八段锦组和抗阻运动组

的空腹血糖(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)呈下降趋势，胰岛素作用指数(IAI)呈
上升趋势，八段锦组和抗阻运动组的 FPG、FINS、HOMA-IR 均低于干预前，IAI 较干预前更高，差异显

著(P < 0.01)。伍艳明等[21]的研究结果显示，在为期 6 个月的干预中，八段锦组无人发展为糖尿病，且该

组的空腹血糖恢复正常率为 69.64%，显著高于对照组(P < 0.01)；口服葡萄糖耐量试验餐后 2 h 血糖正常

转化率为 48.21%，效果优于健康教育组(P < 0.01)。说明八段锦可以预防和延缓糖调节受损发展为糖尿病。 

3.2.2. 纠正脂质代谢紊乱  
糖尿病前期即存在代谢紊乱，而脂代谢紊乱是目前认为影响糖尿病发生、发展的主要危险因素，因

此调节脂质代谢对于延缓糖尿病的发展，尤其对糖尿病前期人群有重要意义。研究发现，运动可以使脂

肪组织和骨骼肌内的脂肪动员增强，提高脂质代谢水平及基础代谢率，减少脂质的堆积。有氧运动可以

增强脂代谢过程中相关酶的含量及活性，促进脂肪、胆固醇等的利用[22]。此外，抗阻运动可以增加骨骼

肌肌纤维的密度，增加机体瘦体重，提高骨骼肌脂蛋白脂酶的活性，改善胰岛素抵抗，使机体更多地消

耗脂肪酸，改善脂质代谢。沈莺等[23]将 103 例糖尿病前期的患者随机分为八段锦组 52 例和对照组 51
例，八段锦训练 5 d/周，60 min/d，分早晚两次训练，持续 6 个月，对照组进行健步走训练，训练时间相

同，结果发现八段锦组 BMI、WHR、TG、TC、LDL-C 较治疗前水平显著降低，HDL-C 显著升高(P < 0.05)；
且明显优于对照组(P < 0.05)。刘涛等[24]对 40 名中年女性肥胖糖尿病患者进行研究，练功组进行新编健

身八段锦运动；锻炼 6 d/周，90 min/d，共干预 24 周，对照组不进行任何运动，结果发现练功组试验后

WHR、FPG、HbA1c、TG 与试验前及对照组试验后比较均明显下降(P < 0.05)；练功组试验后 HDL-C 水

平与试验前及对照组试验后比较均明显升高(P < 0.05)。说明八段锦可以明显改善脂代谢异常。 
糖尿病前期归属于中医学“脾瘅”的范畴。《素问·奇病论》：“有病口甘者……名为脾瘅。夫五味

入口，藏于胃……甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”可见中医学对糖尿病前期的症状和病理机

制有了初步认识。八段锦是一套中医古典健身功法，治神、调气、全形，三者调和，从而达到养生保健、

防治疾病的效果，充分体现了中医“治未病”的理念。现代研究也表明，八段锦的锻炼可以改善心肺功

能，提高生活质量，控制血压，显著地改善糖脂代谢等。本研究基于“治未病”理论，并从近些年有关糖

尿病前期相关机制的探讨及八段锦防治糖尿病前期机制的相关研究进行分析并总结得出，八段锦可改善

胰岛素抵抗，纠正脂质代谢紊乱，从而可以预防和延缓糖调节受损发展为糖尿病。且八段锦运动强度适

中，大众接受程度高，依从性强，适合在临床工作中推广。故推广八段锦运动可在糖尿病前期防治工作

中发挥重要作用。 
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