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摘  要 

中国每年新发脑卒中患者数量庞大，其中相当比例的患者面临不同程度的神经功能缺损和肢体功能障碍，

导致高致残率。有效的康复治疗对于改善卒中患者的功能恢复、提高生活质量、减轻社会和家庭负担至

关重要，八段锦作为一种历史悠久、流传广泛的传统导引术，集肢体活动、呼吸调整和意念引导于一体，

体现了中医形神兼备、内外合一的整体观，具有改善身体机能、调节情志、促进健康的多种功效。鉴于

八段锦温和、易学、安全性高且不受场地限制等特点，其在卒中患者康复治疗中的应用潜力值得深入探

讨。 
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Abstract 
China annually registers a substantial number of new stroke patients, a significant proportion of 
whom experience varying degrees of neurological deficits and limb dysfunction, resulting in a 
high disability rate. Effective rehabilitation therapy is critical for promoting functional recovery, 
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enhancing quality of life, and mitigating the burden on society and families. As a time-honored tra-
ditional guided exercise with widespread practice, Baduanjin integrates physical movements, respir-
atory regulation, and mental concentration—embodying the traditional Chinese medicine concept of 
unity between form and spirit, as well as internal and external harmony. It confers multiple benefits, 
including improvement of physical functions, regulation of emotional states, and promotion of ho-
listic health. Given its gentle characteristics, accessibility for learning, high safety level, and adapta-
bility to diverse environments, Baduanjin demonstrates the considerable potential for application in 
stroke rehabilitation, meriting in-depth investigation. 
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1. 引言 

脑卒中(Stroke)，在中医学中常归属于“中风”范畴[1]，是全球范围内导致成人死亡和长期残疾的主

要原因之一[2] [3]。根据中国相关报告，卒中在我国成人致死、致残原因中位居首位，且随着人口老龄化

等因素，疾病负担呈增长态势[4] [5]。中国每年新发脑卒中患者数量庞大，其中相当比例的患者面临不同

程度的神经功能缺损和肢体功能障碍，导致高致残率[6] [7]。因此，有效的康复治疗对于改善卒中患者的

功能恢复、提高生活质量、减轻社会和家庭负担至关重要[6]-[8]。 
传统的卒中康复治疗主要包括物理治疗、作业治疗、言语治疗和认知治疗等多种手段[8]。近年来，

随着康复医学的发展，新兴技术如非侵入性神经调控[9]、虚拟现实技术[10]和机器人辅助训练[11]等也被

应用于卒中康复中，以期进一步提升疗效。然而，尽管康复手段日益丰富，但仍面临诸多挑战，例如部

分患者接受的康复治疗剂量不足[12]，以及如何提供更具成本效益、易于推广且符合患者个体需求的康复

方案。 
在此背景下，传统中医药在脑卒中防治和康复中的独特优势日益受到关注[1] [13]。中医药强调整体

观念，注重调和气血、平衡阴阳，其干预手段多样，包括药物、针灸、推拿以及导引术等。八段锦作为一

种历史悠久、流传广泛的传统导引术，集肢体活动、呼吸调整和意念引导于一体，体现了中医形神兼备、

内外合一的整体观。它被认为是一种有氧运动[14]，具有改善身体机能、调节情志、促进健康的多种功效。

鉴于八段锦温和、易学、安全性高且不受场地限制等特点，其在卒中患者康复治疗中的应用潜力值得深

入探讨。 

2. 脑卒中及其康复治疗现状 

2.1. 脑卒中的流行病学研究 

脑卒中，特别是脑梗死，是全球和中国面临的重大公共卫生问题。脑梗死是由于脑部血液循环障碍

导致局部脑组织缺血缺氧性坏死，临床表现为相应的神经系统功能缺损[1]。根据中国心血管健康与疾病

报告，2019 年我国推算脑卒中现患人数高达 1300 万[5]。中国脑卒中防治报告指出，我国 40 岁及以上人

群的卒中患病率呈上升趋势[4]。世界卒中组织的数据也显示，全球卒中发病率、患病率和伤残调整生命

年在过去几十年中显著增加，尤其在中低收入国家负担更重[2] [3]。卒中不仅导致高死亡率，更带来了严
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重的长期残疾问题[6] [7]，对患者、家庭和社会造成沉重负担。 

2.2. 脑卒中的康复治疗现状 

脑卒中康复治疗是降低致残率、改善患者功能预后的关键环节。中国脑卒中康复治疗指南(2011 完全

版)强调了康复治疗的重要性，指出约 70%的新发卒中患者存在不同程度的残疾[6]。物理康复是卒中康复

的核心组成部分，旨在恢复患者的功能和活动能力[8] [15]。一项 Cochran 系统评价指出，物理康复对于

改善卒中患者的独立生活能力和运动功能是有效的，特别是侧重于功能性任务训练的方法可能更为有益

[15]。然而，该评价也指出，纳入研究存在显著的异质性，且许多研究质量不高，证据确定性有限[15]。
此外，现实世界中患者接受的康复治疗剂量可能不足，尤其是在急性期后的长期康复阶段，这可能影响

最终的康复效果[12]。 
为了克服传统康复的局限性，研究者们正积极探索新的康复策略和技术。例如，非侵入性神经调控

技术(如重复经颅磁刺激 rTMS、经颅直流电刺激 tDCS)与康复训练结合，已被证明可以改善卒中患者的

平衡和步态速度[9]。虚拟现实技术通过提供沉浸式、互动性的训练环境，显示出促进认知和运动功能恢

复的潜力[10]。机器人辅助训练，特别是用于步态训练的机器人外骨骼，能够帮助运动能力较低的患者进

行更大剂量的行走训练，并可能带来更好的运动功能改善[11]。这些新兴技术为卒中康复提供了新的可能

性，但也面临设备成本高、普及率低等问题。 

2.3. 脑卒中的中医药治疗 

在中医药方面，中医药在脑卒中的诊治中发挥着重要作用，特别是在恢复期和后遗症期。中国脑梗

死中西医结合诊治指南肯定了中西医结合在脑梗死治疗中的价值[1]。中医对中风病的认识强调病机的复

杂性，涉及风、火、痰、瘀、虚等多种因素，并根据患者的具体表现进行辨证论治，如虚证辨证是重要的

方面[16]。体质因素也被认为是影响疾病发生发展和转归的重要因素，中医体质分类与判定标准为个体化

诊疗提供了依据[17] [18]。导引术作为中医“治未病”和病后康复的重要手段，其在脑卒中康复中的应用

潜力与中医整体观和个体化治疗理念相契合。 

3. 八段锦导引术的应用 

3.1. 八段锦导引术概述 

八段锦是一种源于中国古代的传统健身方法，属于中医导引术的范畴。它由八节不同的动作组成，

动作舒缓、连贯，强调呼吸与动作的配合，以及意念的引导。八段锦的练习过程体现了中医“调身、调

息、调心”的理念，通过柔和的肢体运动疏通经络、调畅气血，通过深长均匀的呼吸调节脏腑功能，通过

宁静专注的意念活动安神定志。这种身心合一的锻炼方式，使其不仅具有改善身体素质的功效，还能对

心理状态产生积极影响。 
八段锦作为健身气功的一种，已被国家体育总局等机构进行标准化推广，形成了新编健身气功·八

段锦。这种标准化有助于其在更广泛人群中的普及和应用。与高强度运动不同，八段锦运动负荷相对较

低，是一种适合不同年龄层，特别是中老年人群的温和有氧运动[14] [19]。其动作设计兼顾了全身主要关

节和肌肉群的活动，例如“两手托天理三焦”有助于伸展躯干，“左右开弓似射雕”锻炼上肢力量和胸

廓，“调理脾胃须单举”活动侧腹和肩部，“五劳七伤往后瞧”活动颈部和脊柱，“摇头摆尾去心火”活

动腰髋和脊柱，“两手攀足固肾腰”拉伸背部和腿部，“攒拳怒目增气力”锻炼肢体力量，“背后七颠百

病消”通过震动调节全身。这些动作组合起来，能够全面地活动身体，促进血液循环和新陈代谢。 
在中医理论指导下，八段锦的每一式动作都与特定的脏腑或经络功能相联系，旨在通过特定的导引
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方式，达到调理脏腑、平衡阴阳、疏通经络、扶正祛邪的目的。例如，“两手托天理三焦”被认为有助于

调理三焦，促进水液代谢；“调理脾胃须单举”旨在健运脾胃；“两手攀足固肾腰”意在强壮腰肾。这种

基于中医理论的功法设计，使得八段锦不仅仅是简单的肢体运动，更是一种具有特定养生和康复功效的

导引术。 

3.2. 八段锦导引术对身体功能的影响 

多项研究探讨了八段锦在其他人群，特别是中老年人或患有慢性疾病人群中的健康效应。这些研究

结果为推测八段锦在卒中康复中的潜在价值提供了重要的间接证据。 
首先，多项研究表明八段锦能够显著改善中老年人的身体形态和生理机能。曾云贵等人[20]对中老年

人进行 75 天八段锦练习的研究发现，练习后受试者的上肢和下肢力量素质明显提高，呼吸系统机能得到

改善，关节灵活性、平衡能力和神经系统灵活性也显著增强。这些身体素质的改善对于卒中患者尤为重

要，因为卒中常导致肢体无力、平衡障碍、关节僵硬和神经功能受损，而八段锦的这些功效恰好能针对

性地改善这些问题。 
其次，八段锦对心肺功能的积极影响在多项研究中得到证实。潘华山[19]研究了八段锦运动负荷对老

年人心肺功能的影响，结果显示练习一年后，受试者的每搏输出量、心搏指数、心输量等心脏泵血功能

指标显著提高，而心耗氧量、总周阻等心脏负荷指标显著下降，肺活量也明显增加。这表明八段锦能够

增强心肌收缩力，改善血管弹性，提高肺循环功能。石晓明等人[21]将八段锦结合常规心脏康复应用于冠

心病患者，发现与单纯常规康复相比，联合八段锦能更有效地改善左室射血分数、心指数等心脏功能指

标，并提高峰值代谢当量、峰值氧脉搏等运动心肺功能指标。薛广伟等人[22]在慢性阻塞性肺疾病(慢阻

肺)稳定期患者中进行的研究也显示，八段锦锻炼可以缓解患者症状，增加运动耐力，提高生活质量，并

可能延缓肺功能下降。熊向晖和邓旭[14]也提到八段锦作为有氧运动，在慢性心力衰竭患者康复中具有改

善运动耐力和生活质量的潜力。卒中患者常伴有心血管疾病或呼吸系统问题，且长期卧床或活动减少会

导致心肺功能下降，八段锦对心肺功能的改善作用对于提高卒中患者的运动耐力、减少心血管事件风险

具有重要意义。 
此外，八段锦对代谢指标和认知功能的改善也为卒中康复提供了启示。潘华山和冯毅翀[23]观察到八

段锦运动处方对 1 级高血压患者有明显的降压效果，同时能改善血脂(降低总胆固醇、甘油三酯，升高高

密度脂蛋白胆固醇)和血糖、胰岛素水平。高血压、血脂异常和糖尿病是卒中的重要危险因素[4] [5]，八段

锦对这些代谢指标的改善有助于卒中患者的二级预防和并发症管理。林秋[24]的研究发现，八段锦健身运

动能显著改善老年轻度认知功能障碍患者的认知功能(MMSE、MoCA、MMS-RC 评分提高)，减轻抑郁情

绪(GDS 评分降低)，提高日常生活能力(ADL 评分提高)，并改善脑脊液相关指标。认知功能障碍、抑郁

和日常生活能力下降是卒中后常见的后遗症，八段锦在这方面的积极作用提示其在卒中患者认知康复和

心理康复中的应用潜力。王松涛等人[25]利用 SF-36 量表评价长期八段锦锻炼对中老年人生存质量的影

响，结果显示躯体功能、躯体健康问题导致的角色受限、生命活力、社交能力、生理健康总评和心理健

康总评等多个维度得分明显提高，提示八段锦能够全面提升老年人的生存质量，这与卒中康复追求的最

终目标——提高患者生活质量高度契合。 
综合来看，尽管上述研究并非直接针对卒中患者，但它们有力地证明了八段锦在改善身体力量、平

衡、柔韧性、心肺功能、代谢指标、认知功能、情绪以及整体生活质量方面的多重功效。这些功效恰好对

应了卒中患者在运动功能、心血管健康、认知和心理方面常见的障碍和需求。八段锦作为一种低至中等

强度的有氧运动[14] [19]，其温和性使其更适合体质相对虚弱或处于恢复期的卒中患者。其易学性和无需

特殊器械的特点，也使其成为社区和家庭康复的理想选择，有助于解决康复治疗剂量不足的问题[12]。因
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此，基于这些间接证据，八段锦在卒中患者康复治疗中具有重要的应用潜力。 

3.3. 八段锦导引术在卒中患者康复中的应用研究 

结合卒中康复的原则和八段锦的特点，卒中康复的目标是最大限度地恢复患者的神经功能和运动能

力，提高日常生活活动能力，最终回归社会[6] [8]。这通常需要多学科团队协作，制定个体化的康复计划，

包括运动疗法、作业疗法、物理因子治疗等。运动疗法是核心，旨在改善肌力、肌张力、关节活动度、平

衡功能和步态。八段锦的动作包含了肢体的屈伸、旋转、平衡控制等，这些都与卒中患者运动功能恢复

所需的训练内容相契合。例如，“左右开弓似射雕”可以锻炼上肢的协调性和力量；“摇头摆尾去心火”

有助于改善躯干的稳定性和灵活性；“背后七颠百病消”则能训练平衡和本体感觉。这些动作的组合练

习，能够提供一种全身性的、协调性的运动刺激，可能有助于促进神经可塑性，改善运动控制能力。 
与传统的物理治疗方法相比，八段锦作为一种导引术，更强调呼吸与意念的配合。这种身心结合的

锻炼方式可能具有独特的优势。卒中患者常伴有焦虑、抑郁等情绪问题[24]，而八段锦的调息和调心环节

有助于放松身心、缓解压力、改善情绪，这对于提高患者参与康复的积极性和依从性至关重要。此外，

八段锦的整体性练习可能有助于改善卒中患者常见的整体协调性差、运动模式异常等问题。 
将八段锦应用于卒中康复可以有多种方式。它可以作为常规物理治疗的补充或辅助手段，在患者病

情稳定、具备一定活动能力后引入。对于处于恢复期或后遗症期的患者，八段锦可以作为一种长期、持

续的居家或社区康复方式。考虑到卒中患者可能存在的偏瘫、平衡障碍等问题，在实际应用中可能需要

对八段锦的动作进行适当的调整和简化，以确保患者的安全性和可操作性。例如，可以进行坐位八段锦

或简化版八段锦的练习。在康复早期，可以在治疗师的指导下进行，随着患者能力的提高，逐渐过渡到

独立练习。 
尽管缺乏直接的临床研究证据，但从八段锦在其他人群中的积极效果以及卒中康复的需求来看，八

段锦在改善卒中患者的运动功能(如肌力、平衡、步态)、日常生活活动能力、心肺功能、认知功能和心理

状态方面具有潜在的应用价值。其作为一种传统、温和、易于推广的导引术，有望成为卒中康复，特别

是社区和居家康复的重要补充手段。然而，其具体的疗效、适宜人群、最佳干预方案以及安全性等问题，

仍需通过严格的临床研究来加以证实。 

3.4. 八段锦导引术作用机制的现代研究视角 

从现代医学角度看，八段锦作为一种全身性的低至中等强度有氧运动[14] [19]，其对卒中康复的作用

机制可能涉及以下几个方面：(1) 促进神经可塑性：运动是促进卒中后神经可塑性的重要手段[8]。八段锦

的协调性、节律性动作以及身心结合的特点，可能通过感觉运动通路的重复刺激，促进大脑皮层功能重

组，改善运动控制能力。虽然提供的文献未直接研究此机制，但运动促进神经可塑性是卒中康复领域的

普遍认知。(2) 改善心血管和呼吸功能：如前所述，八段锦能增强心肌功能、改善血管弹性、提高肺活量

和运动耐力[19] [21] [22]。良好的心肺功能是保证大脑供血供氧、支持康复训练强度的基础。对于卒中患

者而言，改善心肺功能不仅有助于提高运动能力，还能降低心血管事件的再发风险[5]。(3) 调节炎症和氧

化应激：卒中后的脑损伤伴随炎症反应和氧化应激，这些因素会影响神经修复。虽然提供的文献未直接

研究八段锦对这些机制的影响，但其他研究表明，适度运动可以调节炎症因子和抗氧化酶的表达。例如，

对中医药成分的研究显示，黄酮类化合物等具有抗炎、抗氧化作用，有助于减轻脑缺血再灌注损伤[26]。
未来研究可以探索八段锦是否也能通过类似途径发挥神经保护作用。(4) 改善代谢指标：八段锦对血压、

血脂、血糖的改善作用[23]，有助于控制卒中的危险因素，这对于预防卒中复发和减轻现有损伤具有重要

意义。(5) 调节神经递质和内分泌：运动可以影响多种神经递质(如多巴胺、血清素)和内分泌激素(如脑源
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性神经营养因子 BDNF)的水平，这些物质与情绪、认知和神经生长密切相关。八段锦改善认知功能和情

绪的作用[24]，可能与这些神经生化机制有关。 
从中医药角度看，八段锦的作用机制则需要结合中医理论进行理解。八段锦作为导引术，其核心在

于调畅气机、疏通经络、调和营卫、培补正气。卒中在中医看来常与气血运行不畅、经络痹阻、脏腑功能

失调有关。八段锦通过特定的动作和呼吸，可以活血化瘀、通经活络：肢体运动有助于促进血液循环，

改善局部和全身的供血状态，这与中医“血得风则行”、“动则生阳”的理念相符，有助于改善卒中后的

经络痹阻和气血瘀滞；调理脏腑功能：八段锦的每一式都与特定脏腑相关联，通过导引作用调节脏腑功

能。例如，健运脾胃有助于气血生化之源，强壮腰肾有助于固护先天之本，这些都对病后体虚的康复至

关重要，与中医虚证辨证和体质调理的思路一致[16]-[18]；平衡阴阳、扶正祛邪：通过整体性的练习，八

段锦有助于调节机体的阴阳平衡，增强正气，提高机体的康复能力和抗病能力。 
现代中医药研究正在利用系统生物学、网络药理学等方法来阐明中医药治疗复杂疾病的机制。网络

药理学通过构建“药物–成分–靶点–通路–疾病”网络，从整体层面揭示中药复方的作用机制[27]。虽

然八段锦是运动而非药物，但其作为一种复杂的干预方式，同样可以通过影响多个生物靶点和信号通路

发挥作用。利用生物信息学工具和数据库，如 BATMAN-TCM [28]和 ETCM [29]，虽然主要用于分析中

药成分，但其分析思路和数据资源(如基因靶点、通路信息)可以为研究八段锦对机体整体状态的影响提供

参考。例如，可以结合运动生理学和分子生物学技术，检测八段锦练习对卒中患者相关基因表达、蛋白

质水平、代谢产物以及神经影像学指标的影响，并尝试构建相应的网络模型，从而从现代科学角度阐释

其多靶点、多通路的整体调节机制。对中药黄酮类化合物抗脑缺血再灌注损伤机制的研究[26]也提示，可

以从分子层面深入探索八段锦对神经元保护、血管内皮功能、炎症反应等具体环节的影响。 
总而言之，八段锦在卒中康复中的潜在机制是多方面的，涉及神经、心血管、呼吸、代谢、免疫以及

心理等多个系统，既可以通过现代运动生理学和神经科学的理论来解释，也符合中医药整体调理、扶正

祛邪的原则。未来的研究应结合现代科学技术和中医药理论，深入探讨八段锦对卒中后脑损伤修复、功

能重塑以及整体健康状态的具体影响机制。 

4. 挑战与展望 

基于现有文献，八段锦导引术在卒中患者康复治疗中的应用研究尚处于初步阶段，面临诸多挑战，

同时也蕴含着巨大的发展潜力。 
当前研究面临的主要挑战在于：首先，直接针对卒中患者开展八段锦康复干预的临床研究证据不足。

提供的文献虽然显示了八段锦在改善中老年人、心肺疾病患者、认知障碍患者等相关人群身体机能和生

活质量方面的积极作用[19]-[25]，但这些证据是间接的，不能直接推论其在卒中患者中的疗效。卒中患者

的病情复杂，个体差异大，可能伴有不同程度的运动、感觉、认知、言语、吞咽障碍以及情绪问题，且处

于不同的恢复阶段，这些都使得将八段锦应用于卒中患者需要更具针对性的研究。 
其次，即使在其他人群中，八段锦相关研究也存在一些方法学上的局限性。例如，一些研究可能样

本量较小，缺乏严格的对照组设计，或者未能采用盲法，这可能影响研究结果的可靠性。卒中康复研究

本身就面临患者依从性、干预标准化等挑战，一项 Cochrane 系统评价也指出物理康复研究存在异质性和

报告不完善的问题[15]。将八段锦应用于卒中患者的研究需要克服这些普遍的挑战，并针对八段锦本身的

特点(如功法标准化、运动强度控制、个体化调整等)进行精细设计。 
最后，八段锦作用机制的现代科学阐释尚不充分。尽管可以从运动生理学和中医药理论角度进行推

测，但缺乏直接证据证明八段锦对卒中后神经修复、功能重塑等关键环节的具体影响机制。深入的机制

研究有助于优化干预方案，并将其更好地整合到现代康复体系中。 
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5. 总结 

脑卒中是导致全球和中国高致残率的重大疾病，有效的康复治疗是改善患者功能预后的关键。八段

锦作为一种传统的中国导引术，集肢体运动、呼吸调整和意念引导于一体，具有改善身体力量、平衡、

柔韧性、心肺功能、代谢指标、认知功能和心理状态等多重功效，这些功效在其他相关人群中已得到多

项研究的证实。基于这些间接证据以及八段锦温和、易学、成本效益高等特点，其在卒中患者康复治疗

中具有重要的应用潜力，有望成为常规康复治疗的有效补充或替代方案，尤其适用于社区和居家康复。 
然而，目前直接针对八段锦在卒中患者康复中应用的高质量临床研究证据尚显不足。未来的研究应

通过严格设计的随机对照试验，评估八段锦对卒中患者运动功能、日常生活能力、心肺功能、认知功能、

情绪和生活质量等方面的具体疗效。同时，应深入探讨其作用机制，开发适合卒中患者的改良功法，并

评估其成本效益和推广可行性。结合中医药体质辨证理念进行个体化干预的研究也值得进一步探索。通

过多学科的合作和深入研究，有望充分发挥八段锦导引术在脑卒中康复治疗中的独特优势，为广大卒中

患者带来更多福祉。 
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