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·临床实践·

基于动而生阳理论的八段锦运动训练对老年恶性肿瘤
患者化疗期衰弱水平、抑郁状况及炎症介质的影响
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摘要 目的：探讨基于动而生阳理论制定的八段锦运动训练对老年恶性肿瘤患者化疗期衰弱水平、抑郁状

况及炎症介质的影响。方法：采用便利抽样法，选取广东省某三甲医院肿瘤科 2022年 1月至 12月收治的 81位

老年恶性肿瘤化疗患者为研究对象，并采用随机数字法，将 81名老年恶性肿瘤化疗患者简单随机分成两组，其

中对照组 41例和干预组 40例，对照组维持既往的日常活动状态，干预组在对照组基础上进行 12周的八段锦集

中训练。研究人员分别在八段锦运动干预前、干预第六周强化练习结束后、干预第十二周强化练习结束后比较

干预两组患者衰弱水平（FP）及抑郁状况（SDS评分），炎症介质（C反应蛋白）的变化。结果：共纳入 81例患者。

在进行八段锦 6周运动干预后，干预组与对照组两组患者衰弱水平差异无统计学意义（P>0.05），但在 12周八段

锦运动训练后，干预组衰弱水平显著下降，两组衰弱水平差异有统计学意义（P<0.05）；干预组患者在6周和12周

八段锦运动训练中，其抑郁状况持续下降，与对照组差异抑郁状况均有统计学意义（P<0.05）；干预组患者炎症介

质水平在八段锦运动训练第 6周和第 12周运动干预后，其炎症介质水平与对照组相比均较低，差异均有统计学

意义（P<0.05）。结论：八段锦对于老年恶性肿瘤患者化疗期衰弱水平、抑郁状况、炎症指标水平均有所改善，可

在老年恶性肿瘤患者化疗期进行推广习练。
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Abstract Objective：To explore the influence of Baduanjin method based on the theory of“Producing Yang by
moving”on frailty，depression and inflammatory mediators during chemotherapy in elderly patients with malignant
tumors. Methods：using convenience sampling，To select 81 cases of elderly patients with malignant tumors admitted to
Department of Oncology，a tertiary hospital in Guangdong Province，from January 2022 to December 2022.And using
the random number method，Eighty‐one elderly chemotherapy patients with malignancy were simply randomly divided
into two groups，Among them，41 cases were in the control group and 40 cases in the intervention group，The control
group maintained its previous daily activities，The intervention group underwent 12 weeks of Baduanjin intensive
training on the basis of the control group.The researchers compared the changes of frailty level（FP），depression status
（SDS score），and inflammatory mediator（C‐reactive protein）between the two groups before the Baduanjin exercise
intervention，after the sixth week of the intervention and after the end of the twelfth week of the intervention. Results：A
total of 81 patients were included.After 6 weeks of the Baduanjin intervention，There was no significant difference in
the level of frailty between the intervention group and the control group（P>0.05），However，after 12 weeks of
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Baduanjin training，the level of frailty in the intervention group decreased significantly，There was a significant
difference in the level of frailty between the two groups（P<0.05）；In the intervention group，the depression of the
patients in the intervention group continued to decrease during the 6 weeks and 12 weeks of Baduanjin exercise，and
the difference in depression was statistically significant compared with the control group（P<0.05）；After the exercise
intervention at week 6 and week 12 of Baduanjin training，the levels of inflammatory mediators in the intervention group
were lower than those in the control group，and the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion：
Baduanjin can improve the level of frailty，depression and inflammation indicators in elderly patients with malignant
tumors during chemotherapy，and can be promoted and practiced in elderly patients with malignant tumors during
chemotherapy.

Key words Producing Yang by moving；Baduanjin；chemotherapy induced frailty；depression；inflammatory
mediator

衰弱是因多种原因引起，以身体功能、力量和

耐力下降为主要特征的医学综合征；老年恶性肿瘤

患者是衰弱发生的高危人群，放化疗可造成机体功

能降低，衰弱作为独立的危险因素能预测治疗的结

局［1］。国外关于恶性肿瘤患者衰弱的研究显示［2］，
衰弱的患者普遍存在疲乏、体重降低、行动能力减

慢等身体功能下降的表现。此外，衰弱还会影响恶

性肿瘤患者的心理状态、认知和社会功能［3］；恶性肿

瘤患者衰弱与其产生抑郁状态也具有相关性［4］。目

前国内外老年医学专家共识：运动可以预防和改善

衰弱［5］。运动可促进蛋白质合成及代谢，机体核心

肌群可在运动中提升肌肉的质量和功能，通过骨骼

肌运动改善炎症状态，降低衰弱发生率［6］。“动而生

阳”理论，是《易经》中提倡人们根据自然规律及人

体阴阳状况而安排生活作息的主张，八段锦就是一

种基于动而生阳理论以动静结合为特点的养生锻

炼方法。本研究针对老年恶性肿瘤化疗患者实施

以动而生阳理论为基础的八段锦运动训练，探讨八

段锦运动训练对老年恶性肿瘤化疗患者衰弱水平、

抑郁状况和炎症介质的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择广东省某三甲医院肿瘤科 2022年 1月至

2022年 12月收治的老年恶性肿瘤化疗患者 81例为

研究对象。纳入标准：①年龄 60～75岁；②病理诊

断为癌症并正在接受化疗的患者；③知情同意，能

配合回答问题且自愿参与；④意识清醒，能够理解

量表内容，配合完成干预；⑤能自由活动，肢体健康

且能主动参加八段锦运动锻炼；排除标准：①患有

其它严重躯体、精神疾病或合并严重并发症患者；

②化疗期间同时行手术和放疗治疗的患者；③同时

参与八段锦以外的运动项目者；④同时参与其他运

动干预者。剔除标准：中途退出试验，如发生严重

不良事件及并发症而不能继续接受试验者。将 81
例患者按随机数字表法分为两组，对照组 41例、干

预组 40例。对照组男 16例，女 25例；年龄（67.29±
4.91）岁；干预组男 18例，女 22例；年龄（68.90±3.36）
岁；两组患者一般人口学资料，经统计学分析，组间

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

获得我院医学伦理委员会的批准。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施常规护理，入院时评估病人衰

弱水平、抑郁状况和炎症水平并完成对患者一般人

口学资料的记录，根据疾病分类，每星期进行一次

健康宣教，宣教内容主要包括保持清淡饮食、健康

规律生活等。入院第六周再次评估病人衰弱水平、

抑郁状况和炎症水平。出院时向病人发放健康知

识手册，进行预后知识宣讲，嘱其定期参加复诊，保

证良好依从性，期间病人可根据日常习惯进行常规

活动。定期给予随访了解患者身体状况，十二周后

对其进行衰弱水平、抑郁状况和炎症水平的评估，

并进行八段锦训练补偿以确保化疗患者积极配合。

1.2.2 干预组 在对照组常规护理的基础上进行

八段锦集中训练。在干预前我科专门制作八段锦

练习视频放于科室微信公众号栏，供研究对象观

看。并对干预组研究对象建立微信工作群，督促其

打卡练习八段锦。期间患者如有与习练八段锦相

关的问题均可与研究团队联系，必要时可进行视频

或家访。干预一共分为集体指导学习和动作熟悉

强化2个阶段。

第一阶段：集体教学阶段，首先，课题组成员通
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过微信公众号推送和线下纸质版的方式向受试者

统一发放八段锦理论知识资料，指导受试者完成八

段锦相关理论知识的学习，让其熟悉并掌握八段锦

习练流程。然后统一进行动作教学指导，由经过八

段锦培训的课题组成员对患者的动作和细节要领

进行规范，强化每节动作的技术动作，以确保受试

者能独自练习八段锦，在集体教学过后能按照发放

的资料在家中自行完成八段锦训练。该阶段共 2
周，安排集体教学 8次，每次 40 min，其中教学准备

和放松活动 5 min。这一阶段目标为帮助受试者完

成对八段锦的适应并逐渐掌握。

第二阶段：动作强化练习阶段，在受试者可熟

练习练八段锦后，进行八段锦的巩固练习并对提高

平衡能力的几个段式进行加强训练。①干预内容

与方法：由八段锦训练合格的课题组成员和集体教

学阶段表现优异的受试者带领，对其他受试者进行

集中强化训练，每周 5次。受试者在通过课题组成

员八段锦考核后，可自由选择练习方式，如继续参

加小组，共同练习或自行在家中观看视频练习。②
干预时间与强度：动作强化练习阶段，每周训练 5
次，每次 45 min，其中教学准备和放松活动 5 min，持
续 12周。③干预预期目标及任务：这一阶段训练目

标重视受试者进行八段锦训练时的流畅性，要求受

试者完成对八段锦所有动作要领的掌握，且能在音

乐下，结合呼吸控制，独立连贯的完成整套动作。

1.3 效果评价

比较两组患者衰弱水平、抑郁状况和炎症介质

的变化情况。

1.4 评价指标

采用生理表型衰弱（FP）评价研究对象的衰弱

水平。2001年 Fried等［7］人通过以对美国心血管病

研究数据的前瞻性分析为基础，对患者的生理表型

衰弱做出了定义，其认为衰弱的核心表现共包括身

体运动量低，步速降低，自我感觉疲乏，握力差，非

自主性体重减轻 5项内容。该量表总共 5分，分数

越高，衰弱程度越高，3分便达到衰弱标准，1～2分

为衰弱前期，0分即为非衰弱。衰弱表型评分因其

操作简单，耗时短的优点，已被国内外广泛用于社

区及住院老年人的衰弱评估，并将其作为预测老年

人不良结局的有效指标［8］。
采取抑郁自评量表评估化疗衰弱患者的抑郁

状况（SDS评分）。采用抑郁自评量表（self ‐ rating
depression scale，SDS）评估患者抑郁症状及严重程

度［9‐10］，患者可通过对 20个项目的自我评价，对自身

抑郁状况进行评分，评分分为 4级，分数越高，抑郁

状况越严重。因该量表易于使用，且对患者主观感

受及其在治疗中的变化反映程度较好。因此被广

泛用于门诊，住院患者及具有抑郁症状的成年人。

在患者空腹时，采集患者静脉血 3 mL，并通过

检验科使用放射免疫分析法，检验静脉血常规离心

后的血清样本，以帮助测定患者的 C‐反应蛋白

（CRP）水平。

1.5 评价方法

分别在干预前、干预第六周和干预十二周集中

练习结束后由另一名对该项目分组情况不知情的

课题组成员对两组患者进行衰弱、抑郁状况及C‐反
应蛋白水平的评估。

1.6 统计学方法

统计学方法采用 SPSS 20.0进行分析，定性资料

以频数表示；定量资料符合正态分布时以 x± s表示，

两组间比较采用独立样本 t检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组患者衰弱水平（FP评分）及抑郁

状况（SDS评分）情况比较

两组衰弱水平（FP评分）随着化疗次数增多均

有所增加，但干预组FP评分低于对照组，干预 12周
后两组衰弱水平（FP评分）有统计学意义（P<0.05）；

干预组干预 6周及 12周后抑郁状况（SDS评分）均有

持续下降，且SDS评分均低于对照组，两组对比均有

统计学意义（P<0.05）。见表1。

组别

对照组

干预组

t值
P值

干预前

2.27±1.16
2.15±0.74
0.55
>0.05

衰弱水平

干预6周后

2.66±1.11
2.45±0.55
1.07
>0.05

干预12周后

3.07±1.06
2.63±0.54
2.39
<0.05

干预前

56.19±7.92
56.02±7.74
0.09
>0.05

SDS评分

干预6周后

57.41±8.15
53.10±6.39
2.65
<0.05

干预12周后

57.61±8.14
52.32±+6.09

3.30
<0.01

表1 干预前后两组患者衰弱水平及抑郁状况得分比较（分，x± s）
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2.2 干预前后两组患者 C‐反应蛋白（CRP）水平情

况比较

干预组患者在干预 6周及 12周后 C‐反应蛋白

（CRP）水平有明显降低，且均低于对照组，两组对比

均有统计学意义（P<0.05）（见表2）。

3 讨论

衰弱（frailty）是老年人机体功能储备下降的重

要标志，癌症本身以及相关治疗也会增加老年患者

对衰弱的易感性［11］。衰弱可导致老年患者死亡和

失能等不良结局。预防或延迟功能状态下降，防止

老年人个体自理能力丧失一直都是老年医学研究

和持续关注的热点［12］。越来越多的证据表明，运动

可对老年人功能状态产生有益影响［13‐14］，每种运动

干预手段对骨骼肌质量和功能都有其独有的特征

和预期效应，特别是力量训练和有氧耐力运动是预

防及治疗衰弱状态的有效手段［15］。
八段锦作为一种中等强度的有氧运动，动作柔

和缓慢、刚柔相济、动静相兼，适合老年人习练，其

第二节、第五节、第八节动作有增加肌肉牵伸和功

能、协调平衡的功效，通过骨骼肌运动可以降低患

者的血清炎性因子水平，提高混合肌蛋白基础合成

率，提升肌蛋白生成和骨骼肌肌力，改善膝、踝关

节，有效促进步速及握力的提高［16‐18］，降低衰弱发

生率。

本研究结果显示，干预后干预组患者抑郁状况

（SDS评分）与干预前相比有所降低，且与对照组相

比明显更低（P<0.05），与曹丛等人［19］研究相似，本

研究中八段锦可有效降低老年患者的焦虑、抑郁水

平可能与干预组护患和患者之间互动增加有关，沟

通交流增加使抑郁水平降低。而 12周的规律运动

也起到了一定程度的效果，研究表明，长期规律的

运动能够引起神经系统改变，自我效能及自我价值

感得到提高及强化，进而带来幸福的心理体验，焦

虑、抑郁等负性情绪得到减轻［20‐21］。干预组干预前

C‐反应蛋白（CRP）水平最高值为 107.64 mg/L，干预

6周后C‐反应蛋白（CRP）水平最高值为 33.19 mg/L，
干预 12周后C‐反应蛋白（CRP）水平最高值为 32.44
mg/L，说明随着运动训练干预时间越长，C‐反应蛋白

（CRP）水平平均值及最高值均有所下降，且与对照

组相比明显更低（P<0.05），八段锦运动训练可提高

老年肿瘤患者免疫功能，减轻炎症，降低 CRP炎症

因子水平。

老年患者随着化疗次数增多，两组患者生理表

型衰弱总得分（FP评分）均增加，而尽管干预组进行

6周八段锦运动训练后与对照组对比无统计学意

义，但相比对照组，其生理表型衰弱得分仍较低，说

明八段锦具有一定改善衰弱效果，但在进行 12周干

预后，差异具有统计学意义，说明八段锦干预时间

与效果成正相关。

八段锦运动作为我国常见的传统保健运动之

一，融合了平衡性、协调性和力量训练等锻炼内容，

作用广泛，经过 12周的八段锦运动干预取得了较好

的效果，患者化疗期衰弱、抑郁和炎症指标均有所

改善。本研究推荐，在老年恶性肿瘤患者化疗期中

开展基于动而生阳理论的八段锦运动训练，以帮助

化疗患者改善化疗期衰弱，提高生活质量，从而最

终达到改善患者预后的目的。但本研究也存在干

预时间短、样本量少等局限性，今后仍需多中心、大

样本量的随机对照试验来验证研究结果。此外，本

研究未对不同癌症的老年患者及生理表型衰弱

（FP）各指标进行分类对比，今后可针对某一癌症类

型的老年患者研究其生理表型衰弱（FP）各指标的

变化，探讨老年恶性肿瘤患者化疗期更具针对性的

干预方案。
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