
Medical Diagnosis 医学诊断, 2026, 16(1), 152-158 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/md 
https://doi.org/10.12677/md.2026.161021   

文章引用: 周宏剑, 魏雯, 陈喆. 八段锦频次对中老年高脂血症人群血脂的影响[J]. 医学诊断, 2026, 16(1): 152-158.  
DOI: 10.12677/md.2026.161021 

 
 

八段锦频次对中老年高脂血症人群血脂的影响 
周宏剑*，魏  雯，陈  喆 

福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 
 
收稿日期：2026年1月10日；录用日期：2026年2月3日；发布日期：2026年2月10日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨八段锦频次对中老年高脂血症人群血脂降脂效果的影响。方法：选取2024年12月至2025年
7月在福建中医药大学附属第二人民医院健康管理中心(治未病)收集的156例高脂血症患者作为研究对

象。按随机原则分为对照组、低频次八段锦干预组及高频次八段锦组3组。对照组仅采用高脂血症健康宣

教，干预组在对照组的基础上联合八段锦锻炼，其中低频次干预组要求参与者每周锻炼3次，高频次干预

组要求参与者每周锻炼5次。对三组进行为期三个月的观察。比较三组患者的降脂效果。结果：干预后，

与低频次干预组对比，高频次干预组能够更显著降低TC、TG和LDL-C水平，降脂效果明显优于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：本研究证实，在中老年高脂血症人群中，八段锦锻炼频次与降脂效

果之间存在量效关系。较高频次的八段锦锻炼能够更显著地降低患者的血脂水平，值得后续推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Baduanjin frequency on lipid-lowering in middle-aged and elderly 
people with hyperlipidemia. Methods: A total of 156 patients with hyperlipidemia were selected from 
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the Health Management Center (Preventive Medicine) of The Second Affiliated Hospital of Fujian 
University of Traditional Chinese Medicine from December 2024 to July 2025. They were randomly 
divided into control group, low frequency Baduanjin group and high frequency Baduanjin group. 
The control group only used hyperlipidemia health education, and the intervention group combined 
Baduanjin exercise with the basis of the control group. The low-frequency intervention group re-
quired participants to exercise three times a week. The participants in the high-frequency interven-
tion group were required to exercise 5 times a week. The three groups were observed for three months. 
The lipid-lowering effect of the three groups was compared. Results: After intervention, compared 
with the low-frequency intervention group, the high-frequency intervention group could significantly 
reduce the levels of TC, TG and LDL-C, and the lipid-lowering effect was significantly better than that 
of the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: This study con-
firmed that in the middle-aged and elderly people with hyperlipidemia, Baduanjin exercise frequency 
and lipid-lowering effect show a dose-effect relationship. Baduanjin exercise with higher frequency 
can significantly reduce the blood lipid level of patients, which is worthy of follow-up promotion. 
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1. 引言 

高脂血症(hyperlipidemia, HLP)，俗称血脂异常，是由于遗传因素和环境因素综合作用引起血浆中胆

固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)和低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein choles-
terol, LDL-C)过高，或高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)过低的一种脂质代

谢紊乱性疾病[1] [2]。其典型症状包括黄色瘤、早发性角膜环、眼底改变等。作为中老年人比较常见的慢

性病，高脂血症是导致动脉粥样硬化发生的重要病因，已成为冠心病、脑梗死等心脑血管疾患的独立危

险因素之一[3]，严重影响中老年人群的健康。因此，预防及治疗心血管疾病的关键环节在于治疗血脂[4]。
目前，临床上他汀类药物、贝特类药物等治疗高脂血症常见药物虽然效果都不错，但均存在不同程度的

局限性以及不良反应[5]。而大量循证医学证据表明，运动疗法调节血脂安全有效。有研究表明[6]，有氧

运动可以对脂质代谢及与脂质代谢相关的各种指标产生影响。孙革等通过监测心率发现八段锦是适合中

老年人锻炼的中、小强度的有氧运动[7]。八段锦作为优秀的传统养生功法，通过形体动作引导体内气机

变化，配合意念影响气机运行，达到形气神三位一体的状态来实现身心同调，从而起到疏通气血、改善

脏腑功能、调节负面情绪等作用[8]-[10]。有学者[11]通过对八段锦干预高脂血症患者的随机对照研究进

行 Meta 分析，证实八段锦配合生活干预可有效调节血脂。但是八段锦在降脂效果方面是否存在剂量–效

应关系需要进行证实。基于此，本研究以中老年高脂血症人群为研究对象，观察八段锦频次对中老年人

高脂血症人群降脂效果的影响，为后续多模式联合干预策略调控血脂提供新的医学证据。现将研究结果

报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象及分组 

选取对象为 2024 年 12 月至 2025 年 7 月在福建中医药大学附属第二人民医院体检并诊断为高脂血
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症的人群，共 156 例。按随机的原则制定病例入选随机卡片，再按卡片所示的组号随机分为 3 组：对照

组 78 例，低频次八段锦干预组 39 例，高频次八段锦干预组 39 例。本研究方案经本院伦理委员会批准(批
件号：SPHFJP-T2024037-02)。 

2.2. 病例选择标准 

2.2.1. 诊断标准 
根据《2023 年中国血脂管理指南》并结合临床实际制定如下标准：① 边缘升高：LDL-C ≥ 3.4 mmol/L

且<4.1 mmoL/，升高：LDL-C ≥ 4.1 mmoL/L；② HDL-C：降低<1.0 mmol/L；③ 边缘升高：TC ≥ 5.2 且

<6.2 mmol/L，升高：TC ≥ 6.2 mmol/L；④ 边缘升高：TG > 1.7 mmol/L 且<2.3 mmol/L，升高：TG ≥ 2.3 
mmol/L [12]。血脂水平上述任何一项及以上满足，就可诊断为高脂血症。 

2.2.2. 纳入标准 
① 符合诊断标准；② 自愿参与研究并签署知情同意书；③ 年龄 45~65 岁。 

2.2.3. 排除标准 
① 正使用噻嗪类利尿剂、β受体阻滞剂等影响血脂代谢药物者；② 半年内曾严重创伤或做过重大手

术或患急性心梗、脑血管意外者；③ 合并肝心肾等重要脏器衰竭者；④ 妊娠期或哺乳期妇女。 

2.2.4. 剔除与脱落标准 
中途自行要求退出者；失访者；受试者依从性差，未能配合完成试验者。 

2.3. 干预方案 

对照组采用高脂血症健康宣教，既往西医他汀类药物治疗和日常运动保持不变。干预组在对照组的

基础上配合八段锦锻炼。干预组在实验前集中进行为期 1 周左右八段锦功法基本理论与技术培训，培训

重点在于规范各段动作并对锻炼时间进行统一，以达到干预组在观察过程中动作节奏和时间能够保证相

对一致，从而降低实验偏倚，保证实验的可行性[13]。干预周期为期 3 个月。功法版本采用国家体育总局

2003 年版，待其掌握后实施。低频次干预组运动处方要求参与者每周锻炼 3 次，每次练习总时间不少于

50 分钟，每次之间休息 2~3 min；为了保证运动强度，根据运动处方中国专家共识(2023)运动强度相关计

算公式[14]；要求练功者严格按规范动作练习并在练功过程中进行心率监测。练功过程中和练功结束即刻

中年组心率控制在 94~110 次/分，老年组心率控制在 92~103 次/分。高频次干预组运动处方要求参与者每

周锻炼 5 次，每次练习总时间不少于 60 分钟，每次之间休息 2~3 min；练功过程中和练功结束即刻中年

组心率控制在 106~133 次/分，老年组心率控制在 103~125 次/分。观察时间为 3 个月。 

2.4. 观察指标 

观察各组受试者干预前后的低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)四项指标的变化情况。 

2.5. 统计方法 

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料用 W 检验评估，符合正态分布的以均数 ± 标
准差( x s± )描述，不符合者以中位数(四分位数间距) [M (P25, P75)]描述；计数资料以例数(百分比) [n (%)]
表示。组间基线比较，年龄采用 Kruskal-Wallis H 检验，性别采用 χ2 检验，血脂四项等基线水平采用单因

素方差分析。为评价干预效果，对血脂四项进行重复测量协方差分析，若“时间 × 组别”交互作用显著，
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则进一步进行简单效应分析，组内前后比较与干预后组间两两比较均采用 Bonferroni 法进行多重比较校

正。检验水准设定为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 3 组受试者基线特征比较 

本次研究中，入组受试者为 156 例，其中干预组自行退出研究脱落 13 例、失访脱落 5 例，对照组失

访脱落 18 例，最终完成临床试验人数为 120 例，干预组和对照组各 60 例，脱落率为 23.08%。经 W 检

验评估，三组年龄分布不符合正态分布，故三组基线年龄以中位数(四分位数间距)表示。表 1 结果显示，

三组年龄明显存在差异，3 组人员在年龄分布上差异存在明显统计学意义(P < 0.001)，其中低频次干预组

年龄相对较小，而另外两组年龄相对较大。然而，在性别分布方面，三组间无统计学意义(P = 0.504)，具

有可比性。表 2 结果显示，在血脂四项基线水平方面，三组间均无统计学意义(P 均 > 0.05)。这表明三组

患者在干预前的血脂水平均衡，具有良好的可比性。 
 

Table 1. Baseline comparison of gender and age among the three groups of participants 
表 1. 三组人员性别、年龄基线比较 

组别 性别(男/女) 年龄/岁[M (P25, P75)] 

低频次干预组(n = 30) 17/13 52.50 (49.75, 56.00) 

对照组(n = 60) 33/27 60.00 (53.00, 62.00) 

高频次干预组(n = 30) 23/17 58.50 (54.00, 62.00) 

注：M (P25, P75)：中位数(第 25 百分位数，第 75 百分位数)。 
 

Table 2. Baseline comparison of four blood lipid parameters among the three groups of participants ( x s± ) 
表 2. 三组人员血脂四项基线比较( x s± ) 

项目 低频次干预组(n = 30) 高频次干预组(n = 30) 对照组(n = 60) F P 

TC (mmol/L) 6.33 ± 0.87 6.19 ± 1.47 6.23 ± 1.00 0.13 0.878 

TG (mmol/L) 2.73 ± 2.72 2.74 ± 1.69 2.43 ± 2.00 0.31 0.734 

HDL-C (mmol/L) 1.25 ± 0.29 1.30 ± 0.44 1.24 ± 0.36 0.30 0.741 

LDL-C (mmol/L) 4.02 ± 0.88 3.75 ± 1.15 3.98 ± 0.76 0.85 0.430 

3.2. 3 组受试者干预前后血脂指标对比 

结果如表 3 所示。在上述基线特征对比中，发现三组人员在年龄分布上出现显著差异，这反映尽管

采取随机分组，小样本在随机化中仍存在偶然变异。为确保研究结果的科学性，在本次研究的主要结局

分析中，我们已将年龄作为协变量纳入重复测量协方差模型，以控制可能存在的混杂效应。根据重复测

量协方差分析结果，发现总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇的时间 × 组别交互效应差异具有明

显统计学意义(P < 0.001)，而高密度脂蛋白胆固醇的交互效应差异无统计学意义(P = 0.251)。① 组内前后

对比。经简单效应分析发现，与干预前比较，高频次干预组干预后 TC、TG、LDL-C 均有所下降，低频

次干预组干预后 TC、LDL-C 均有所下降，差异均有统计学意义(P < 0.05)。② 组间对比。经简单效应分

析发现，高频次干预组较对照组而言能够明显降低 TC、TG、LDL-C 的水平，降脂效果明显优于对照组，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。各组间及前后比较中 HDL-C 水平差异均无统计学意义(P 均 > 0.05)。 
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Table 3. Comparison of blood lipid levels before and after intervention in the three groups (n, x s± ) 
表 3. 3 组干预前后血脂情况比较(例， x s± ) 

项目 分组 干预前 干预后 时间 × 组别交互效应组 组间对比(高频 vs 对照组) 

TC 
(mmol/L) 

低频次干预组 6.33 ± 0.87 5.72 ± 0.79① 

<0.001 <0.001 高频次干预组 6.19 ± 1.47 5.01 ± 1.11①② 

对照组 6.23 ± 1.00 6.10 ± 1.12 

TG 
(mmol/L) 

低频次干预组 2.73 ± 2.72 2.36 ± 1.89 

<0.001 0.040 高频次干预组 2.74 ± 1.69 1.76 ± 0.73①② 

对照组 2.43 ± 2.00 2.77 ± 2.09 

HDL-C 
(mmol/L) 

低频次干预组 1.25 ± 0.29 1.27 ± 0.30 

0.251 1.000 高频次干预组 1.30 ± 0.44 1.27 ± 0.40 

对照组 1.24 ± 0.36 1.20 ± 0.36 

LDL-C 
(mmol/L) 

低频次干预组 4.02 ± 0.88 3.70 ± 0.79① 

0.002 <0.001 高频次干预组 3.75 ± 1.15 3.10 ± 0.79①② 

对照组 3.98 ± 0.76 3.87 ± 0.90 

注：与干预前比较，① P < 0.05；与对照组干预后比较，② P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 干预效果的综合分析与机制探讨 

尽管本研究在设计阶段采用了随机数字表法进行分组，但最终出现显著的年龄基线差异(P < 0.001)，
这一现象在中小样本量的随机对照试验中并不罕见，尤其是在样本量有限时(如本研究各亚组 n = 30)，完

全可能因偶然性出现某一变量的不均衡。这一偏差通常反映了“随机误差”而非程序缺陷。本次研究中

已通过协方差分析(ANCOVA)对年龄进行了统计学校正，这在一定程度上控制了其作为连续型混杂因素

的影响。 
此外，本研究发现的八段锦干预效果呈现明显的指标特异性和频率依赖性。具体而言，高频次干预

组在总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)控制方面展现出明显优势，其时间与组别的交互作用存

在统计学意义(P < 0.05)。干预后，高频次干预组的 TC 和 LDL-C 水平显著低于对照组，差异存在统计学

意义(P < 0.005)，且组内前后比较显示高频干预有效抑制了 TC 的自然升高趋势，这一发现具有重要的临

床意义。但在高密度脂蛋白总胆固醇方面，在各组中均保持相对稳定，组内和组间比较均无显著变化(P
均 > 0.05)。本次结果和目前多数学者[15]-[17]研究得出的八段锦锻炼可以提高 HDL-C 水平这一结论存

在矛盾。这一结果考虑可能是由于 HDL-C 生理特性相对稳定，对短期行为干预的敏感性较低。而本次研

究观察到在八段锦锻炼中的确存在量效关系，与低频次干预组对比，高频次干预组能够更显著降低 TC 和

LDL-C 水平。本次研究中各组年龄存在一定差异，特别是对照组年龄偏大。而年龄不仅是需要校正的协

变量，其代表的生理状态可能系统性影响了干预反应的差异。衰老伴随线粒体功能减退与慢性低度炎症

状态，可能削弱骨骼肌对运动的代谢适应能力，从而影响八段锦改善脂质氧化的效率[18]。具体来说，就

是高龄者可能存在脂蛋白酶活性的基础性下调，导致其对运动干预促进的甘油三酯清除应答减弱。同时，

与年龄相关的性激素水平变化(如男性睾酮下降)也可能独立影响肝脏脂蛋白合成与清除的平衡。因此，本

研究中对照组相对高龄，可能意味着其血脂代谢的生理“可塑性”窗口收窄，这不仅放大了其血脂自然
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上升的趋势，也可能导致其从同等频率八段锦干预中获得的绝对收益低于年轻个体。这使得观察到的组

间差异，可能是“干预效应”与“年龄相关的代谢应答能力衰减”共同作用的结果。 

在祖国传统医学中，常把高脂血症归为“痰饮”“血浊”“中风”“心悸”“眩晕”等范畴。目前

学界认为本病病位在脾，与肝肾密切相关[19]。核心病机在于脾失健运、肝失疏泄、肾失气化[20]。脾虚

则运化功能失常，无法正常输布津液滋养全身，导致膏脂等代谢产物容易蓄积停留；同时脾虚则清阳不

升，遂痰湿内生，阻滞中焦，病理产物日久成瘀，痰湿瘀三者夹杂，导致本病缠绵容易复发。八段锦作为

祖国医学养生保健的代表功法，通过伸展四肢关节配合吐纳呼吸从而调节全身脏腑功能。八段锦的各个

动作可以锻炼四肢，而脾主四肢，通过动作可以促进脾的生理功能，促进水谷的运化和精微的吸收，从

而化生气血，营养周身[21]。此外八段锦的不同动作可以作用于其他部位如心肺、肾、三焦等，可以治疗

多种疾病，这也是八段锦能够治疗高脂血症的重要作用机理。 

4.2. 血脂管理策略调整 

国家卫健委 2024 年发布了新版《高脂血症营养和运动指导原则》，新版原则明确指出生活方式干预

是血脂管理的基石，即营养和运动是血脂治疗的第一处方。在本研究中观察发现，个体化干预频率建议

对临床实践至关重要。首先，根据不同血脂异常类型来设置锻炼基础频率。对于以高总胆固醇(TC)和高

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)为主的患者，应推荐采用高频次干预方案(如每周 5~6 次，每次 60 分钟左

右)。本研究证实，高频次干预可以明显遏制这两项核心危险指标的上升趋势，是实现血脂达标的关键。

其次，采用动态波动的干预模式调控血脂。在干预初期(如第 1~3 个月)，采用较高的频率(如每周 5~6 次)
以帮助患者快速建立行为习惯并争取血脂指标的早期改善从而增加患者的依从性。当指标达标或进入平

台期后，则过渡至维持频率(如每周 2~3 次)，此策略有助于帮助患者更好坚持锻炼，从而实现血脂自我管

理。最后，干预频率必须与患者的个人实际情况深度融合。需综合考量其年龄、基础体能、工作生活节

奏以及合并疾病。例如，对于年轻、无合并症的早期患者，可设定较高的预期频率；而对于年老、体弱或

伴有严重并发症的患者，则应以患者可耐受、能坚持的低中频率为目标，确保干预方案的安全性与可持

续性。通过这种精细化的频率管理，能够实现个体血脂管理的最优化。 

4.3. 研究局限性及未来方向 

首先，样本量相对有限，特别是在干预亚组(各 30 例)，可能降低了对某些效应，尤其是 HDL-C 变化

的统计检验力。虽然总样本 120 例已达到重复测量分析的基本要求，但更大的样本量将提供更精确的效

应估计，特别是对交互作用的检验。其次，相关文献[22]指出，12 周及以上的长周期中国传统运动干预

可有效改善中老年人血脂水平，其中八段锦与五禽戏相比有氧运动的改善作用更优。而本次研究的观察

周期(12 周)相对较短，可能无法全面捕捉血脂指标的长期变化规律。因此，后续研究可以考虑延长观察

时间、增加测量时间点将有助于揭示血脂变化的长期动态轨迹。 
综上所述，本次研究证实八段锦频次在对中老年高脂血症人群血脂降脂效果方面存在量效关系。较

高频次的八段锦锻炼一定程度上能够更好地降低高脂血症人群的血脂水平。这一发现有助于优化八段锦

锻炼干预方案，为后续推广八段锦治疗高脂血症提供新的临床依据。未来研究可以考虑延长观察周期、

扩大样本规模、纳入机制变量和采用先进统计方法，进一步验证和拓展本研究发现。此外，苏婧等人[23]
基于 CiteSpace 知识图谱分析近十年国内外八段锦的研究，指出目前关于八段锦干预机制和原理的研究相

对较少，因此后续研究可以对这方面进行深入研究，为优化干预方案提供更加全面的依据。 
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