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八段锦对老年糖尿病患者认知衰弱的影响 

房岩峰  刘芳*  孙丽华 

（大连大学附属新华医院） 

【摘  要】目的 探讨八段锦联合认知训练在老年糖尿病患者认知衰弱中的应用效果。方法 对2022年6月—2023年5月收治的96例老

年糖尿病认知衰弱患者为研究对象，按随机数字表法分成对照组和干预组，各48例。对照组患者进行常规的运动和健康

教育，干预组患者在对照组基础上开展八段锦训练。比较两组患者干预后的满意度、认知功能及衰弱状况的变化。结果 

研究最终共纳入91例患者，对照组45例，干预组46组。干预后对照组满意度评分为（88.65±6.08）分，干预组满意度评

分为（95.89±5.07）分，两组差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者衰弱状况比较，干预组衰弱状况优于对照组

（P<0.05）；两组认知状况比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 八段锦训练以中医理论为指导，糖尿病患者采用八

段锦训练较常规护理方式更能得到患者满意和认可，能够起到改善老年糖尿病患者衰弱躯体衰弱状况的效果，但由于干

预周期较短，其对老年糖尿病患者认知功能效果仍有待研究。 
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[Abstract] Objective To study the effect of cognitive training in elderly diabetic patients. Methods 96 elderly diabetic patients admitted from 

June 2022 to May 2023 were divided into control group and intervention group with 48 cases. Patients in the control group 

received routine exercise and health education，and patients in the intervention group conducted Baduanjin training on the basis 

of the control group. Changes in satisfaction，cognitive function and frailty status were compared after the intervention. Results 

The study eventually included 91 patients，45 patients in the control group and 46 groups in the intervention group. After the 

intervention，the satisfaction score of the control group was（88.65 ± 6.08），and the intervention group was（95.89. ± 5.07）；

the two groups were statistically significant（P <0.05）；between the two groups，the intervention group was better than the 

control group（P <0.05）；the difference between the two groups was not statistically significant（P> 0.05）. Conclusion Baduanjin 

training is guided by the theory of traditional Chinese medicine，and diabetic patients can be more satisfied and recognized by 

patients than routine care，and can improve the weakness of elderly diabetic patients. However，due to the short intervention 

period，its effect on cognitive function of elderly diabetic patients remains to be studied. 

[Key words] BadJin；elderly diabetes；cognitive weakness 

 

糖尿病与衰弱、认知障碍、残疾、跌倒等老年综合征高

度相关，认知障碍与衰弱相互影响会加快认知和躯体功能的

降低，对老年糖尿病患者预后造成了严重影响。认知衰弱是

指既有躯体衰弱又有认知损害，排除阿尔茨海默病和其他类

型痴呆的一种异质性临床综合征[1]。统计数据表明老年糖尿

病患者认知衰弱的发生率为 8.6%~20.8%[2]。认知衰弱可增加

老年糖尿病患者住院、死亡和其他不良健康结局的风险[3]。

探讨八段锦联合认知训练在老年糖尿病认知衰弱人群中的

应用效果，以期临床医护人员开展此类人群的健康管理提供

参考与借鉴。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以大连市某三甲医院 2022 年 6 月—2023 年 5 月

收治的 96 例老年糖尿病认知衰弱患者为研究对象，按随机

数字表法分成对照组和干预组，各 48 例。纳入标准：根据

相关诊断指南并经临床检查符合糖尿病诊断标准；符合老年

认知衰弱的诊断标准；年龄≥60 岁；临床病例资料完整。

排除标准：伴有阿尔茨海默病及其他类型老年痴呆、急性脑

损伤、脑血管疾病、帕金森病等中枢神经系统疾病；有严重

骨质疏松或其他运动禁忌证者；沟通障碍，有心、脑、肾等

严重疾病，无法完成相关资料收集者。 

1.2 方法 

对照组患者进行常规的运动和健康教育，内容包括疾病
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相关知识、服药注意事项、糖尿病饮食规定、血糖自我监测

方法及锻炼方式选择等。干预组患者在对照组基础上开展八

段锦训练。（1）成立多学科干预团队。包括护理管理者 1

名、内分泌医师 1 名、中医治疗师 2 名、糖尿病专科护士 2

名、研究生 2 名。护理管理者负责对研究方案设计、执行情

况及整体质量把控督导；内分泌科医师的职责是控制患者病

情，保证干预过程安全；中医治疗师负责患者八段锦动作的

教学和运动指导，解决患者运动过程中遇到的疑难问题。糖

尿病专科护士负责协调工作，研究者进行数据收集与分析、

整理，同时配合研究者进行健康宣教、跟踪随访等方面的工

作。（2）八段锦训练依据《健身气功·八段锦》规范，具体

包括预备式、两手托天理三焦、左右开弓似射雕、调理脾胃

须单举、五劳七伤往后瞧、摇头摆尾去心火、两手攀足固肾

腰、攒拳怒目增气力、背后七颠百病消和收势，共 10 个动

作。训练频率为 40 min/次，包含热身运动 10min、训练 25min、

放松 5min，3 次/周，共 6 周。运动强度以最大心率百分比

作为八段锦训练强度的评价指标。 

1.3 观察指标 

观察对比两组患者的满意度、认知功能、衰弱状况。（1）

满意度。干预后通过让患者填写满意度调查表了解患者体

验。该调查表总分 100 分，分数越高表示患者对护理过程越

满意。（2）认知功能评估。采用北京版蒙特利尔认知评估量

表（Montreal Cognitive Assessment Scale，MoCA）测量认知功

能。MoCA 有 8 个认知领域，11 个测试项目，包括视空间与

执行功能、命名、延迟回忆、抽象思维等，满分为 30 分。

轻度认知功能障碍的分界值是：受教育年限在 6 年内为 19

分，7 年至 12 年为 22 分，12 年及以上为 24 分。研究证实

北京版 MoCA 在筛查糖尿病患者认知功能障碍方面有较好

的信效度，Cronbach's α系数为 0.706。（3）衰弱状况的评

估。采用 Fried 等人[4]于 2001 年编制的衰弱表型（Frailty 

Phenotype，FP）量表测量衰弱状况，该量表常用于医院和

社区中老年人群衰弱风险因素的筛查及评价，主要有体重减

轻、自我报告疲乏、步速缓慢、握力低、身体活动量低 5

个方面的指标，分值为 0~5 分，0 分表示患者没有躯体衰弱，

1~2 分表示患者为衰弱初期，3 分以上说明患者处于衰弱状

态。分数越高，患者躯体衰弱的程度越重，量表的 Cronbach's 

α系数为 0.823，信效度良好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 28.0 软件对数据进行统计描述与分析。符合

正态分布的计量资料以（ sx  ）表示，不符合正态分布的

资料以 M（P25，P75）表示，计量资料以 sx  表示，采用

t 检验，计数资料以百分比表示，采用 2x 检验，P＜0.05 表

示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者基线资料比较 

研究期间，对照组失访 3 例（1 例拒接电话，2 例不愿

继续参与退出本研究），干预组患者因不能按时参加八段锦

训练超过 3 次中途退出而失访 2 例，最终共纳入 91 例患者，

对照组 45 例，干预组 46 组。对照组男性 23 例，女性 22

例；年龄 60～78 岁，平均年龄（66.97±6.40）岁；病程 5～

67h。观察组男性 25 例，女性 21 例；年龄 61～79 岁，平均

年龄（68.78±6.49）岁；病程 6～68h。两组一般资料、认

知功能、衰弱状况比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2 两组患者满意度比较 

干预后，对照组满意度评分为（88.65±6.08）分，干预

组满意度评分为（95.89±5.07）分，两独立样本 t 检验显示，

两组差异具有统计学意义，干预组得分高于对照组（t=5.34，

P=0.042）。 

2.3 两组患者干预后认知功能比较 

干预后 6 周，对照组认知评分为 23.00（21.00，24.00）

分，干预组满意度评分为 22.00（21.00，23.00）分，两组差

异没有统计学意义（Wald  2x =2.468，P=0.121）。 

2.4 两组患者干预后衰弱状况的比较 

干预后 6 周，两组患者衰弱状况比较，干预组衰弱状况

优于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者干预后衰弱状况比较[n（%）] 

衰弱表型 
组别 

无衰弱 衰弱初期 衰弱状态 
 2x 值 P 值 

对照组 10（0.22） 16（0.36） 19（0.42） 

干预组 13（0.29） 25（0.55） 8（0.17） 
6.838 0.033 

3 讨论 

糖尿病加速机体衰老进程，由于器官长期胰岛素抵抗、

高血糖状态、内分泌变化、肥胖等均会加速躯体衰弱的进展，

从而增加认知衰弱的发生。认知衰弱可以进一步增加老年糖

尿病患者的功能残疾率、住院和死亡等不良健康结局的风
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险。 

研究结果显示，干预组患者护理满意度评分高于对照

组，表明对糖尿病患者采用八段锦训练较常规护理方式更能

得到患者满意和认可。八段锦功法以中医理论为指导，注重

动静结合、阳主阴从、天人合一，得其动而生阳、调理阴阳、

形与神俱养的功效来调护机体。患者在开展八段锦训练的过

程中能够起到身心调养的作用，同时，中医疗法作为祖国医

学在老年人群中深入人心，受到患者广泛接受，提高了患者

满意度。 

八段锦由 8 个招式组成，起到刺激经脉及健脾养胃使元

精充盛，调养三焦使经气途顺，剌激命门穴和任、督二脉而

健肾壮腰，从而增强脏腑功能以推动脑髓充盈，对改善认知

衰弱有潜在效果。本研究结果显示，干预后 6 周，两组患者

衰弱状况比较，干预组衰弱状况优于对照组（P<0.05），干

预组无衰弱患者、衰弱初期患者比例高于对照组，且衰弱状

态患者比例低于对照组，因此八段锦训练能够起到改善老年

糖尿病患者衰弱躯体衰弱状况的效果，这与湾明月[5]在社区

认知衰弱老年人的认知功能和身体功能的研究结果一致。八

段锦作为一项中等强度有氧运动，能够减少患者血液中的炎

症水平和炎性因子浓度，同时增加混合肌蛋白的基础合成，

促进肌红蛋白的产生和肌肉力量增加，从而对膝盖和踝关节

进行改善，有效促进步速及握力能力提高[6]。练习八段锦时

下肢在负重状态下时间较长，肌肉经较长时间有规律地收缩

与舒张后，可以有效提高下肢肌肉群力量。由于其运动量小、

动作轻缓、不易受伤等特点，长期坚持锻炼老年患者的肌肉、

关节、内脏以及大脑，可以通过通经活络、强体健智等改善

患者的全身状况。未来可在临床和社区中大力推广应用，并

逐渐成为适合我国老年糖尿病合并认知衰弱患者的管理方

案之一。 

八段锦能有效地调整身体的各个器官。而且动作简单易

学、练习时不需要任何器械、安全性好、不受场地局限。本

研究采用八段锦训练方法对老年糖尿病合并认知衰弱患者进

行干预，结果显示，在干预后 6 周，干预组患者的认知评分

与对照组比较差异无统计学意义。与李淑珍[7]通过 6 个月的八

段锦运动能够提高轻度认知障碍老年人的总体认知功能和记

忆能力的研究不一致。分析原因可能与干预周期较短有关，

由于八段锦训练作为一种持续深透的中医疗法，需要长期的

训练才能起到良好的效果，因此今后应延长干预时间为 12 周

甚至 6 个月进行观察。中国专家共识写作组[8]建议为认知障碍

患者进行认知训练，有助于促进患者认知功能的改善和认知

储备的提高。此外，可以将八段锦与其他认知训练相结合，

如中医疗法中的手指操，通过手指部动作可以激发患者手部

的穴位、筋络等，促进血液流通，改善患者认知功能。 

综上所述，通过将祖国医学疗法八段锦运用于老年糖尿

病患者认知衰弱中可以起到提高糖尿病这类慢性病患者护

理满意度，改善患者衰弱状况的作用，因此可以在临床与社

区患者中应用。但是八段锦训练对老年糖尿病患者认知功能

效果仍有待研究，今后应增加样本量、延长干预时间，将八

段锦与中医认知训练相结合持续探讨改善老年糖尿病患者

认知衰弱的效果。 
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