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摘  要 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)是一种常见的与年龄相关的神经退行性疾病，其发病特征主要

表现为认知功能障碍、语言能力、生活自理能力下降等。AD的发病机制复杂多样，目前尚未研制出治愈

AD的药品。因此，非药物干预在治疗AD的过程中逐渐占据重要地位。八段锦主要从身心方面出发，通

过心智对大脑的调节，疏通经络，活血化瘀，以动静相兼、柔和缓慢的动作，从而达到加强生理与心理

建设的目的。有研究表明八段锦对AD的防治有一定的疗效作用。为探究八段锦对AD患者认知功能影响

的作用机制，本文从文献分析出发，综合AD的发病机制与八段锦的功效及作用，发现长期坚持八段锦能
改善大脑海马体结构功能，并减缓AD大脑海马体萎缩的速度，增加双侧海马体和前额叶之间静息功能的

连接，增大左内侧颞叶的灰质体积，从而改善AD患者大脑的结构和功能，进一步改善AD患者的生活质

量认知功能。因此，长期坚持八段锦可能会在一定程度上预防AD的发生，减缓AD的发病。但现有研究

尚不能科学、全面地介绍八段锦改善AD的作用机制，未来仍需投入更多的临床试验以提供更权威的报道。 
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Abstract 
Alzheimer’s disease (Alzheimer’s Diseases, AD) is a common neurodegenerative disease asso-
ciated with age, the onset characteristics mainly for cognitive dysfunction self-care ability, lan-
guage, life, etc. The pathogenesis of AD is complicated, has been developed to cure AD. Therefore, 
non-pharmacological interventions gradually play an important role in the treatment of AD. Ba-
duanjin mainly starts from the physical and mental aspects, through the regulation of the mind to 
the brain, dredging meridians, promoting blood circulation and removing blood stasis, with gentle 
and slow movements, so as to achieve the purpose of strengthening the physical and psychological 
construction. Some studies have shown that Baduanjin has a certain curative effect on the preven-
tion and treatment of AD. To explore the mechanism of Baduanjin on cognitive function in patients 
with AD, based on the literature analysis, this paper summarizes the pathogenesis of AD and the 
efficacy and role of Baduanjin. It is found that long-term use of Baduanjin can improve the struc-
ture and function of the hippocampus, slow down the atrophy of the hippocampus, increase the 
connectivity between the bilateral hippocampus and the prefrontal lobe, and increase the gray 
matter volume of the left medial temporal lobe, so as to improve the brain structure and function 
of AD patients. To further improve the quality of life and cognitive function of AD patients. There-
fore, long-term adherence to Baduanjin may prevent the occurrence of AD and slow down the on-
set of AD to a certain extent. However, the existing studies cannot scientifically and comprehen-
sively introduce the mechanism of Baduanjin in improving AD, and more clinical trials are needed 
to provide more authoritative reports in the future. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)是临床上以认知障碍、执行功能障等全面性失智表现为特征

的一种起病隐匿的进行性发展的神经系统退行性疾病。目前，全球约有 5000 万 AD 患者，预计这一数字

每 5 年翻一番，到 2050 年将增加到 1.52 亿 [1]。AD 的发病机制主要归因于人脑皮质和边缘区域中淀粉样

蛋白(Amyloid β-protein, Aβ)斑块的细胞外聚集和由过度磷酸化 tau 蛋白制成的细胞内神经原纤维缠结 [2]。
随着人口老龄化的增加，中老年人的健康问题正逐步步入大众的视野，引起人们的关注。AD 是最常见的

失智形式，越来越普遍，并且医疗负担日益加重。人均 AD 的年度总成本从轻度 AD 的 468.28 美元到重

度 AD 的 171283.80 美元不等。护理费用随疾病严重程度呈非线性上升。正规的护理住宿导致直接成本增

加，高达疾病总体经济负担的 67.3%  [3]。尽管在过去做出了巨大努力，但 AD 的认知恶化仍然令人沮丧

却又顽固地抵制候选疾病修饰疗法 [4]。迄今为止，全球尚未有根治的方法，但八段锦是中国传统的轻度

至中度气功运动疗法之一，被认为是促进健康的有效方法，可改善认知障碍患者认知功能，且它强调身

心联系，深呼吸时的缓慢运动以及精神集中的肌肉伸展，对各种疾病患者也有一定防治效果 [5]。本文将

通过探讨八段锦对阿尔茨海默病患者认知功能的影响展开综述。 
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2. AD 的发病机制 

AD 是一种遗传性和散发性神经退行性疾病，在其原型表现中引起遗忘性认知障碍，在其不太常见的

变体中引起非遗忘性认知障碍 [6]。目前认为 Aβ的异常沉积、tau 蛋白假说与神经炎症是 AD 主要的发病

机制。 

2.1. 淀粉样蛋白异常沉积 

各种淀粉样蛋白聚集体在几种神经退行性疾病的发病机制中的作用错综复杂。一些工作支持淀粉样

蛋白聚集体的毒性功能和有害后果，这些聚集物在细胞内积聚以对大脑功能造成不良损害 [7]。淀粉样蛋

白 β蛋白(Amyloid β-protein, Aβ)是一种由氨基酸组成的短肽，Aβ的前体是淀粉样蛋白前体蛋白(Amyloid 
Precursor Protein, APP)。在脑神经元的细胞膜上，APP 在分泌酶存在下被裂解以产生 Aβ肽，淀粉样蛋白

是错误折叠的蛋白质，显示出稳定的二级结构 [8]。APP 有两种加工途径，非淀粉样蛋白生成途径与淀粉

样蛋白生成途径。在非淀粉样蛋白生成途径中，α-分泌酶在淀粉样蛋白序列中间切割 APP，当被 β-分泌

酶进一步切割时，产生可溶性 APPα或较短的 Aβ物种。在淀粉样蛋白生成途径中，β和 γ分泌酶分别在

N 端和 C 端连续裂解，导致可溶性 Aβ肽的形成 [9]。Aβ的大脑积累是由于产生 Aβ的淀粉样蛋白 APP 切

割与缺陷 Aβ 清除之间的不平衡。这会导致异常的信号级联，包括神经传递改变、神经炎症、脑氧化应

激和突触功能障碍 [10]。 
Aβ 斑块是 Aβ 聚合成的不溶性淀粉样纤维。即使在没有 AD 症状的人类中也可能发现 Aβ 斑块，或

者在某些 AD 患者中可能看不到缺乏 β片结构(或经典 Aβ)的广泛分布的 Aβ沉积物，Aβ在体外和动物模

型实验条件下诱导神经毒性是众所周知的 [11]。最早的 Aβ聚集体出现在顶叶、内侧颞叶和额叶，然后逐

渐存在于整个新皮层、间脑等部位。积累的研究支持淀粉样蛋白斑块和可溶性淀粉样蛋白聚集体是 AD
的上游原因的假设，随后触发其它理，形成淀粉样蛋白级联假说 [12]。 

在 AD 早期，海马体和内嗅皮层特别容易受到有害的 Aβ效应。海马可塑性由 θ活性调节，这取决于

内侧隔释放乙酰胆碱。此外，隔膜和海马体通过γ-氨基丁酸能和谷氨酸能连接相互连接和功能耦合，形

成隔海马系统 [13]。而这些神经递质中的每一种都有助于海马节律。 

2.2. Tau 蛋白假说 

AD 的第二个标志是神经纤维缠结(Neurofibrillary Tangles, NFT)，它们由耦合的螺旋丝组成，这些螺

旋丝是在神经元细胞体中的 tau 过度磷酸化后形成的，而 tau 是调节微管蛋白组装稳定性的微管相关蛋白

之一 [14]。在 AD 病理中，tau 蛋白在不同位点被磷酸化，这似乎调节了 tau 蛋白与微管的相互作用。过

度磷酸化的可溶性 tau 蛋白在脑中沉积之前会导致神经元功能障碍。高度磷酸化的 tau 会干扰轴突转运和

线粒体呼吸等神经元活动 [15]。此外，tau 蛋白的异常错误折叠导致 β-折叠原纤维的形成，这些原纤维积

聚在中枢神经系的细胞内，导致神经退行性疾病，统称为 tau 病。神经退行性蛋白病通过中枢神经系统

内错误折叠蛋白的积累而炭化，例如 AD 中的 tau  [16]。 
Aβ的聚集引起突触应激并诱导炎症反应。同时，突触和神经元损伤导致 tau 的过度磷酸化，tau 在神

经元内聚集为 NFT，最终导致神经元死亡。随着疾病的扩散和进展，整个大脑会出现广泛的神经元死亡，

最终导致失智 [17]。在病理条件下，与 tau 相互作用的蛋白质可以参与其非生理修饰，导致神经退行性疾

病的发展。而在病理修饰下，就会导致 NFT 与螺旋丝的形成，从而导致神经类疾病的发展 [18]。tau 聚集

是 tau 病的明显病理学标志。有毒物种是不溶性聚集体、前纤维可溶性 tau 低聚物、已经形成的聚集体的

碎片，还是被浸入聚集体的可溶性 tau 的损失。AD 认知能力下降的漫长时期表明毒性是一个缓慢的累积

过程 [19]。因此，蛋白质从微管中解离并启动细胞损伤过程，该过程总是导致细胞死亡。磷酸化 tau 蛋白
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的聚集干扰 NFT，神经变性的重要介质，以及受 AD 影响的大脑神经元功能障碍 [20]。 

2.3. 神经炎症 

神经炎症一般指的是周围神经炎症，是由各种原因，如感染、代谢疾病、血管疾病等导致的神经的

炎症。神经炎症是宿主防御机制之一，神经系统通过它保护自身免受致病性和感染性损伤 [21]。值得注意

的是，神经胶质细胞的异常激活可以介导神经炎症，导致神经退行性疾病。来自外围和大脑内的受损信

号不断激活小胶质细胞，从而导致炎症反应的持续来源。长期慢性炎症反应也会加剧小胶质细胞的内质

网氧化应激，从而引发小胶质细胞依赖性免疫应答，最终导致 AD 的发生和恶化 [22]。 
小胶质细胞是神经胶质细胞的一种，是一种常驻免疫细胞，是中枢神经系统免疫系统的最前沿防

御 [23]。临床研究表明，AD 脑中的小胶质细胞以表型活化形式存在，并且与 Aβ斑块高度相关，其数量

和尺寸与斑块大小成比例直接增加。这支持了它们对 Aβ 原纤维吞噬作用的潜在贡献 [24]。Aβ 斑块形成

并沉积在大脑的不同区域，这些斑块被大脑识别为异物，通过激活小胶质细胞和释放细胞因子来引发炎

症和免疫反应，最终导致细胞死亡和神经变性 [25]。小胶质细胞是先天脑免疫系统的一部分，小胶质细胞

相关基因的突变，如超氧化物歧化酶 1、视神经磷酸酶、和含 valosin 的蛋白质等激活小胶质细胞会增加

神经毒性因子的产生，导致神经炎症 [26]。小胶质细胞通过先天模式识别受体(Pattern Recognition Receptor, 
PRR)如Toll样受体(Toll-Like Receptor, TLR)识别病毒蛋白和核酸等病原体相关分子模式(Pathogen-associa 
ted Molecular Patterns, PAMP)，介导先天性和适应性免疫，并修复对入侵病原体和损伤的反应 [27]。 

小胶质细胞的功能之一是检测和清除有毒的蛋白质聚集体。随着 AD 的进展，小胶质细胞变得功能

失调。淀粉样蛋白压实使小胶质细胞暴露于 Aβ，并将受体信号传导促进小胶质细胞活化，导致促炎细胞

因子的产生 [28]。通过全基因组基因表达研究，小胶质细胞活化和促炎细胞因子释放，随着认知能力下降，

越来越多的参与神经炎症的基因在衰老的大脑中上调 [29]。神经胶质细胞在正常病理条件下提供抗炎作

用，自由基消耗和细胞修复等。细胞因子的释放和自由基的产生可导致神经元细胞死亡和突触功能障碍。

因此，如果促炎，抗炎功能的调节之间存在不平衡，则可能导致脑损伤 [30]。此外，小胶质细胞与星形胶

质细胞的功能性损坏会导致 AD 中的 Aβ的清除率受损，从而促进 AD 的发展。 

3. 八段锦对 AD 的影响 

3.1. 八段锦的功法特点 

八段锦是中国古代气功功法。在中国古老的导引术中流传最广，对导引术发展影响最大的一种。八

段锦运动起源于宋代，至今已有一千多年的历史。早期立式八段锦的内容最初见于宋代曾愦的《道枢·众

妙篇》。《修真十书》中的钟离八段锦是最早的有原文与注释的坐式八段锦。无论坐式八段锦还是立式

八段锦都是古代导引术的优秀继承者 [31]。在八百多年的发展过程中，它们都为中国人的健康做出了伟大

贡献。 
中国传统运动提供了一种不同于西医的治疗思路和方法，即不同于西医的治疗方法，即非拮抗性和

非内科治疗方法。它将人体视为一个整体，一种基于和解的物理治疗方法，即辩证处理，处处相辅相成，

调整虚实 [32]。八段锦有 8 节要定期进行的动作，即支撑天堂，向两侧拉弓，单手举起，练习回头，握手

摇尾巴，双手触摸脚，双手攀爬和放松背部，每种姿势都可能对身体的不同部位或特定器官产生有益影

响 [33]。它是呼吸和身体的结合运动健身方法。与传统练习相比，八段锦更侧重于通过发展来提高身体力

量和心理建设的信息平衡维持身心 [34]。八段锦作为一种安全易掌握，曾用于治疗疾病、康复、运动医学

等。它包括缓慢，放松和系统的运动，适合身体虚弱和老年人。同时，它也可以增强身体肌肉 [35]。其功

法特点主要表现为势正招圆、柔和缓慢、松紧结合、动静相兼、神与形合、气寓其中。八段锦属于身心
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有氧运动。在运动中求静与静并重，重视进入静止的实现，通过心智对大脑的调节，加强生理与心理的

联系 [36]。 
八段锦运动主要涉及心智和呼吸的调整，使人达到健康和谐的心态。肝、肺、脾胃、心脏、肾脏等

器官适当调整，头部、肩部、腰部也相应调整。锻炼也在身体的各个部位进行，例如胸部和腹部 [37]。
八段锦是基于传统中医理论的传统安全物理疗法，主要侧重于保持身体健康，加速康复过程和对抗慢性

病 [35]。 

3.2. 八段锦改善生活质量 

中医认为，八段锦气功可以帮助疏通经、气、血，调节内脏功能，强身祛邪，增强体质，以改善睡

眠，缓解不良情绪，改善血脂代谢。八段锦作为一系列有氧运动，被认为可以赋予身体能量的品质，并

改善整体健康 [38]。八段锦是种身心运动，可以增强肌肉，诱导放松的心态。因此，它可以帮助个人降低

疼痛敏感性并改变人们对疼痛的看法。除此之外，八段锦训练会增加大脑中叶皮层的兴奋，下调焦虑和

负面情绪，从而促进心理健康 [39]。在心脏功能方面，练习八段锦可以促进血液循环，改善血氧代谢，增

加心肌收缩力。它可以增加冠状动脉血流量和心肌供氧量，减少心肌耗氧量。充血性心力衰竭患者长期

进行八段锦运动后，心功能可得到极大改善 [40]。八段锦在常见病老年人的康复中可以改善睡眠质量和生

活质量，还可以影响血糖、血脂水平等生理反应，改善健康成人或社区老年人慢性病患者的下肢本体感

觉和爆发力、心肺耐力、步速和灵活性 [41]。八段锦运动可以激活一系列自然的自身调节或自身复机制，

刺激内源性神经激素的平衡释放，并且易于在短时间内掌握，适合所有年龄段 [42]。此外，八段锦需要配

合呼吸，即用嘴呼气，用鼻子吸气。通过这种呼气和吸入，可以增强内脏运动，改善内脏微循环，促进

肝脏代谢功能 [43]。可见中国传统运动已从中国扩展到世界，并经常用于预防和治疗许多疾病，且越来越

多的证据表明，中国传统运动有益于改善身心健康 [44]。 

3.3. 八段锦改善海马区功能 

大脑中的 Aβ斑块和 tau 蛋白缠结现在被广泛认为是 AD 的定义标志，其次是脑磁共振成像扫描可检

测到的结构萎缩。其中一个特殊的神经退行性区域是海马体 [45]。海马体由 12 个亚区域组成，其中海马

体的细分包括齿状回和角氨的组成部分(CA1，CA2，CA3 和 CA4 区域)  [46]。海马体是具有不同功能的

亚区的组合，例如，重度抑郁症患者的 CA3 区和 CA4 体积减少，齿状回分子层体积缩小与记忆延迟有

关。副下层参与海马体和皮质皮层下区域之间的连接，负责记忆 [31]。认知虚弱的老年人双侧前亚区、左

副下层、海马体分子层、海马杏仁核过渡区(Hippocampal Amygdaloid Transition Zone, HATA)和 CA1 等海

马亚区体积将显著减少，而脑实质比例和白质纤维总数低于健康人群 [47]。 
曾有对海马结构变化的研究证明神经元可塑性、髓鞘形成和神经元间连通性的变化是一种重要的疾

病，并有研究在 AD 的相关研究中报告了海马萎缩 [48]。因此，海马区的状况与 AD 有着密不可分的联系。

认知障碍患者的脑形态测量、功能活动和海马体连接会发生变化。与认知正常的人相比，患有轻度认知

障碍的非腔隙性患者在双侧海马体中的低频波动幅度的增加。八段锦 24 周后，海马低频波动幅度值降低，

而海马体积增加 [49]。大脑内侧颞叶萎缩会加剧大脑衰老，并可能导致记忆力和认知功能下降，先前的研

究已将内侧颞叶萎缩确定为从轻度认知障碍进展为失智的临床标志物 [50]。研究表明，认知功能障碍患者

在八段锦训练后，右颞中回、右顶叶边缘角回和右前扣带回和回的功能连通性降低，而右海马灰质体积

增加，海马体与右角回之间的静息状态功能连通性增加 [51]。八段锦练习后的左内侧颞叶的灰质体积显著

增加，包括海马旁，海马体和杏仁核。左内侧颞叶，包括海马体和邻近的海马旁、鼻周和内嗅皮质，对

记忆处理至关重要 [52]。这些结果表明，定期的八段锦干预可以增加双侧海马体和前额叶之间静息功能的
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连接，并有效防止衰老过程中记忆力下降 [53]。 
海马体的 CA1 子区域通过在记忆编码过程中同时处理空间和时间记忆作为独立神经网络，在空间编

码和回忆过程的分离中发挥作用 [54]。一项研究表明，为期 24 周的八段锦运动干预可以改善认知虚弱的

老年人的认知和身体功能，逆转 CA1 体积的减少，并显著减少了某些海马亚区域的萎缩 [55]。 

3.4. 八段锦改善认知功能 

默认模式网络(Default Mode Network, DMN)是顶叶、颞叶和额叶皮层中一组广泛分布的大脑区域。

这些区域通常在需要注意力的任务中表现出活动减少，但在多种形式的复杂认知中增加活动，其中许多

与记忆或抽象思维有关 [56]。眶额叶皮层是记忆信息过程的关键额叶区域，单侧内侧颞叶癫痫患者与 DMN
不同部分相关的视觉空间记忆能力改变。研究发现，八段锦可以通过降低内侧前额叶皮层和眶前额回之

间的静息状态功能连通性来防止记忆力下降 [57]。 
八段锦是一种中等强度的有氧运动，对人体的消化、呼吸、循环和运动功能有很好的促进作用 [58]。

体育活动或锻炼不仅具有积极的认知效果，可以改善老年人的大脑健康。神经影像学领域的一些发现提

供了证据，证明定期运动对减轻有或没有认知障碍的老年人的认知障碍和灰质体积萎缩有积极作用 [59]。
八段锦是中国传统的身心锻炼运动，包括身体放松，心理意象和正念。这些心理过程可能通过保留大脑

区域的激活模式和大脑网络的连通性来改善认知、注意力和情绪 [60]。作为一种心理干预形式，运动意象

不需要实际动作，而只需要模拟头脑内的运动，并反映大脑感知的运动，这适用于身体不便或运动空间

有限的情况。先前的研究表明，运动意象与实际运动具有神经生理学相似性 [61]。除此之外，通过为期

24 周八段锦锻炼，能够有效地从身心方面改善老年人的生活质量，并改善认知功能。 
一项研究表明，有氧训练可以增加轻度认知障碍患者的海马体积，从而改善认知功能，进行不少于

20 分钟的有氧运动，每周至少三次，持续 3 个月，可以触发神经发生，从而促进大脑可塑性的优化，这

对认知功能有益 [62]。八段锦运动作为一种身心疗法，对患者的疲劳、生活质量和负面情绪有有益的影响。

此外，这种练习易于学习，可以在社区中广泛使用，对环境没有限制 [63]。在生活质量方面，八段锦能够

有效的在身心方面进行改善，并提高生活质量，减少抑郁与疲劳。气功和八段锦对促进老年人的认知能

力非常有益，八段锦健康活动能够智预防方面的神经心理结果。除此之外，八段锦活动可以增强老年人

的记忆功能，并与改善心理健康、精神健康和综合记忆有关，以提高记忆力和预防失智 [64]。 

4. 结论与展望 

在“健康中国”与“医体结合”的背景下，体育锻炼在疾病治疗方案中地位正逐步升高。研究显示，

AD 患者脑内神经炎症引发的胶质细胞的功能性损坏会导致 AD 中的 Aβ的清除率受损，使脑内 Aβ的异

常沉积，而 AD 早期的海马体和内嗅皮层特别容易受到有害的 Aβ效应，这将导致人的认知功能记忆功能

下降。除此之外，海马体萎缩也是认知障碍患者认知功能受损的主要原因之一。八段锦作为中国古代健

身气功，是一项老少皆宜的运动，它旨在通过柔和舒缓，动静相谦的动作，从而达到强身健体的效果。

八段锦运动干预能够有效改善认知虚弱的老年人与 AD 患者的认知功能与身体功能，疏通经、气、血，

调节内脏功能，促进血液循环，定期八段锦运动对减轻认知障碍老年人的认知功能障碍和灰质体积萎缩

有积极作用，并可减少某些海马亚区域的萎缩。可见八段锦运动干预认知功能不仅是一种低成本治疗，

还能够从身心方面改善认知功能障碍患者的生活质量与认知功能。但八段锦在对疾病改善方面的研究进

程与结果也有待更进一步深入探索。 
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