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摘  要  

目的：基于血液生化–内分泌指标的变化初步探究八段锦功法对虚证体质的健康促进作用，并从现代

医学角度分析八段锦功法对人体健康的益处。方法：将符合纳入排除标准的60例慢性病患者，按照中

医辨证标准分为阴虚和阳虚两组，其中阴虚组(n = 31)，阳虚组(n = 29)。另设正常体检者作为对照

组(n = 30)。其中两组虚证体质者进行八段锦功法训练，各组在八段锦功法正式开始前和结束后分别

于相同时间段肘静脉采血，检测血浆去甲肾上腺素(Norepinephrine, NE)，多巴胺(Dopamine, DA)，
5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)，甲状腺激素(T3, T4)，卵泡刺激素(Follicle stimulating 
hormone, FSH)，黄体生成素(Luteinizing hormone, LH)，睾酮(testosterone，T，限男性)与雌二

醇(estradiol，E2，限女性)的含量。结果：1) 生化指标对比：练功前阴虚组NE、DA水平高于正常对

照组，而5-HT水平则低于正常组(P < 0.05)；而阳虚组NE、DA则低于正常组(P < 0.05)，5-HT高于正

常组(P < 0.05)。练功后，虚证体质的两组各项指标均趋于正常水平，与正常对照组比较，差异具有

显著性(P < 0.05)；与练功前对比，差异具有明显显著性(P < 0.05)。2) 内分泌指标对比：练功前阴

虚组内分泌指标FSH、LH、T均低于正常组，T3、T4练功前均高于正常组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)；练功后，FSH、LH、T指标低于正常组，T3、T4高于正常组，但差异无显著性差异(P > 0.05)；
E2在练功前后变化不大，无显著性差异(P > 0.05)。阳虚组FSH、LH、T、T3、T4练功前均低于正常

组，差异具有显著性意义(P < 0.05)；练功后上述指标虽仍然低于正常组，但已无显著性差异(P > 0.05)；
E2在练功前后变化不大，无显著性差异(P > 0.05)。结论：八段锦作为一种简捷实用、经济有效的健

身功法，对阴虚证及阳虚证患者NE、DA、5-HT的水平具有明显的稳态调节作用，同时，八段锦对阴、

阳虚患者的FSH、LH与T，以及T3、T4等内分泌激素具有明显的促进其向平衡点回归的负反馈双相调

控作用。 
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Abstract 
Objective: Based on the changes in blood biochemical endocrine indicators, this study prelimina-
rily explores the health promoting effect of the Eight Section Brocade Technique on deficiency 
syndrome constitution, and analyzes the benefits of the Eight Section Brocade Technique on hu-
man health from a modern medical perspective. Method: Sixty chronic disease patients who met 
the inclusion and exclusion criteria were divided into two groups based on traditional Chinese 
medicine syndrome differentiation criteria: Yin deficiency group (n = 31) and Yang deficiency 
group (n = 29). Another normal physical examination group was set as the control group (n = 30). 
Two groups of individuals with deficiency syndrome constitution underwent training in the Eight 
Section Brocade Technique. Blood samples were collected from the elbow vein of each group at 
the same time before and after the official start and end of the Eight Section Brocade Technique, 
and plasma levels of Norepinephrine (NE), dopamine (DA), 5-hydroxytryptamine (5-HT), thyroid 
hormone (T3, T4), and follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), testosterone 
(T, limited to males), and estradiol (E2, limited to females) were measured. Result: 1) Comparison 
of biochemical indicators: Before practicing, the NE and DA levels in the Yin deficiency group were 
higher than those in the normal control group, while the 5-HT levels were lower than those in the 
normal group (P < 0.05); In the Yang deficiency group, NE and DA were lower than those in the 
normal group (P < 0.05), and 5-HT was higher than those in the normal group (P < 0.05). After 
practicing martial arts, the various indicators of the two groups of deficiency constitution tended 
to normal levels, and compared with the normal control group, the difference was significant (P < 
0.05); Compared with before practicing, the difference is significantly different (P < 0.05). 2) Com-
parison of endocrine indicators: Before practicing, the endocrine indicators FSH, LH, and T in the 
Yin deficiency group were lower than those in the normal group, while T3 and T4 were higher 
than those in the normal group, with statistical significance (P < 0.05); After practicing, FSH, LH, 
and T indicators were lower than the normal group, while T3 and T4 were higher than the normal 
group, but there was no significant difference (P > 0.05); E2 showed little change before and after 
practicing, with no significant difference (P > 0.05). The FSH, LH, T, T3, and T4 levels in the Yang 
deficiency group were significantly lower than those in the normal group before practicing, with 
significant differences (P < 0.05); Although the above indicators are still lower than the normal 
group after practicing, there is no significant difference (P > 0.05); E2 showed little change before 
and after practicing, with no significant difference (P > 0.05). Conclusion: Ba Duan Jin, as a simple, 
practical, and economically effective fitness technique, has a significant steady-state regulatory 
effect on the levels of NE, DA, and 5-HT in patients with yin deficiency and yang deficiency. At the 
same time, Ba Duan Jin has a significant negative feedback biphasic regulatory effect on FSH, LH, T, 
T3, T4, and other endocrine hormones in patients with yin and yang deficiency, promoting their 
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return to the equilibrium point. 
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1. 引言 

八段锦功法是一套融肢体动作、呼吸和意念三者为一体的综合性锻炼健身功法。研究显示[1] [2]，八段

锦能够提高脑卒中偏瘫患者自我动态平衡能力，改善患者肌肉功能和运动功能，提高其自理能力。现代医

学认为[3] [4]，神经系统活动能引起内分泌和机体功能变化，同时也包括大脑皮层意识在内的活动。既往研

究显示[5]，精神压力会引起血中促肾上腺皮质激素(ACTH)增多，精神上的愉悦快乐可使多巴胺(DA)分泌

增多[6]，15.4%的月经周期紊乱及经量减少人群存在焦虑和抑郁症状[7] [8]，特定的意念调息功法可治疗慢

性疾病患者[9]，以上均说明皮层–下丘脑–腺垂体–靶腺–内脏活动存在完整的依存性和相关性。基于此，

研究基于人体生化–内分泌激素变化角度来探讨八段锦功法对虚证体质患者的作用机理，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究对象为 2023 年 2 月~2023 年 6 月入住我院老年病科的病人，根据中医辨证标准将符合条件的

60 名慢性病患者分为阴虚与阳虚两组。其中阴虚组 31 例患者，平均年龄(65.6 ± 12.5)岁，男性 14 例，女

性 17 例，诊断为心脑血管疾病 10 例，脂质与糖代谢紊乱 9 例，慢性胃炎及胃溃疡 4 例，慢性阻塞性肺

病 3 例，植物神经功能失调 3 例；阳虚组 29 例患者，平均年龄(68.1 ± 11.8)岁，男 16 例，女 13 例，诊

断为心脑血管疾病 10 例，脂质与糖代谢紊乱 9 例，慢性胃炎及胃溃疡 5 例，慢性阻塞性肺病 4 例，植物

神经功能失调 3 例；另设 30 例正常人为对照组，平均年龄(66.8 ± 12.3)岁，男 15 例，女 15 例，诊断为

心脑血管疾病 9 例，脂质与糖代谢紊乱 9 例，慢性胃炎及胃溃疡 4 例，慢性阻塞性肺病 5 例，植物神经

功能失调 4 例。阴虚证、阳虚证及正常组患者的年龄、性别、诊断比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳入标准 

中医辨证标准：60 例虚证患者辨证标准按 2016 年~2017 年《中医临床诊疗术语国家标准(证候部分)》
[10]确定的标准执行。 

2.3. 排除标准 

1) 中风、心梗、中度以上心衰、中度及以上肺通气或换气障碍、新近期高血压等不适宜八段锦操作

患者；2) 高血压病经药物治疗后收缩压 ≥ 160 mmHg，或舒张压 ≥ 100 mmHg，低血压：Bp ≤ 80/50 mmHg。
3) 严重心律失常(频发室性早搏、多源性室性早搏、连续性室性早搏、RonT 现象，快速型房颤、III 度房

室传导阻滞、病窦综合症心率 < 50 次/分)等。 
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2.4. 八段锦功法 

练功患者由甘肃中医药大学精通八段锦功法并具有副教授以上职称的老师担任指导。预备式：患者

取立位，两脚平行分开，与肩同宽，两臂自然下垂，平静呼吸，用耳留意气息，意念自然相随，需避免

刻意用力使得呼吸运动的频率与幅度增大或减小。使呼吸节律处于自然状态后，静气凝神，摒弃杂念，

使大脑皮层意识集中贯注于脐下三寸丹田之处，约 2~3 min 后开始操练八段锦。以丹田为核心的内气循

环在八段锦中可分为以下四种形式：1) 以额面轴为主的前后循环，即内气沿任督二脉前降后升的循环(即
小周天)；2) 以垂直轴为主的左右循环，即内气沿玉带脉方向左右循环；3) 以矢状轴为主的上下循环，

即内气沿身体的一侧以旋转平面垂直于额状轴为主的循环，类似侧手翻；4) 同时以上述两个或多个运动

轴为主的多方位立体循环(即大周天)。 

2.5. 干预方法 

虚证组进行八段锦功法训练，30 min/次，2 次/d，共练习 15 d；对照组取立位，可间断做广播操和其它

热身运动，限制其活动强度，但不限制或干扰大脑皮质的意识思维活动，30 min/次，2 次/d，共练习 15 d。 

2.6. 检测方法 

全部患者接受相关指标检测之前，先按中医辨证结果分组，再按组结果分别接受相关检测。各组在

八段锦功法正式开始前和结束后，分别于相同时间段内空腹肘静脉采血送检。分别测定血浆 NE、DA、

5-HT、T3，T4、FSH、LH、T、E2含量。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 进行数据分析，数据结果以均数±标准差( x s± )表示，多组间比较采用单因素方差分

析(ANOVA)，两组间比较分别实施 t 检验。P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 八段锦对生化指标的影响 

由表 1 可见，练功前阴虚组 NE、DA 水平高于正常对照组，而 5-HT 水平则低于正常组，差异有统

计学意义(P < 0.05)；练功前阳虚组 NE、DA 低于正常组(P < 0.05)，5-HT 高于正常组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。练功后，虚证体质的两组各项指标均趋于正常水平，且与正常对照组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)；与练功前对比，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of the effects of Baduanjin on biochemical indexes of patients with yin and yang deficiency ( x s± ) 
表 1. 八段锦对阴、阳虚患者生化指标影响的自身比较与组间比较( x s± ) 

分组 n  NE (pg/ml) DA (ug/ml) 5-HT (ng/ml) 

正常组 30 
练功前 348.2 ± 17.3 1.25 ± 0.62 126.85 ± 10.74 

练功后 372.5 ± 11.2 1.29 ± 0.66 149.38 ± 16.72 

阴虚组 30 
练功前 638.7 ± 22.4* 3.8 ± 0.92* 78.86 ± 15.80* 

练功后 422.1 ± 12.7△▲ 1.57 ± 0.58△▲ 252.67 ± 14.06△▲ 

阳虚组 29 
练功前 116.9 ± 10.1* 0.73 ± 0.33* 384.62 ± 10.55* 

练功后 245.5 ± 11.1△▲ 1.08 ± 0.45△▲ 125.55 ± 13.54△▲ 

注：与正常组练功前比较*P < 0.05，与自身练功前比较△P < 0.05，与正常组练功后比较，▲P < 0.05。 
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3.2. 八段锦对内分泌指标的影响 

由表 2 可见：练功前阴虚组内分泌指标 FSH、LH、T 均低于正常组，T3、T4 练功前均高于正常组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)；练功后，FSH、LH、T 指标低于正常组，T3、T4高于正常组，但差异无

显著性差异(P > 0.05)；E2在练功前后变化不大，无显著性差异(P > 0.05)。阳虚组 FSH、LH、T、T3、T4

练功前均低于正常组，差异具有显著性意义(P < 0.05)；练功后上述指标虽仍然低于正常组，但无显著性

差异(P > 0.05)；E2在练功前后变化不大，无显著性差异(P > 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of endocrine indexes between groups before and after Baduanjin training ( x s± ) 
表 2. 八段锦练功前后内分泌指标影响的组间比较( x s± ) 

分组 n  FSH (u/l) LH (u/l) T (nmol/l) E2 (nmol/l) T3 (nmol/l) T4 (nmol/l) 

正常组 30 
练功前 11.07 ± 2.28 12.07 ± 3.22 22.64 ± 4.15 869 ± 655 1.89 ± 0.55 106.60 ± 36.12 

练功后 10.88 ± 3.63 11.94 ± 5.27 20.05 ± 6.70 890 ± 515 1.92 ± 0.81 114.32 ± 41.67 

阴虚组 30 
练功前 7.02 ± 2.25* 6.87 ± 2.06* 14.62 ± 3.65* 776 ± 596 2.97 ± 0.64* 156.24 ± 52.18* 

练功后 9.98 ± 2.48△▲ 9.85 ± 2.68△▲ 19.48 ± 4.48△▲ 858 ± 661 2.22 ± 0.56△▲ 116.56 ± 40.85△▲ 

阳虚组 29 
练功前 5.64 ± 2.12* 5.33 ± 2.10* 13.43 ± 3.36* 787 ± 654 1.30 ± 0.33* 70.54 ± 23.51* 

练功后 8.50 ± 2.88△ 8.87 ± 2.68△ 18.54 ± 4.36△ 856 ± 688 1.30 ± 0.33*△ 99.86 ± 33.38*△ 

注：与正常组练功前比较*P < 0.05，与自身练功前比较△P < 0.05，与正常组练功后比较，▲P < 0.05。 

4. 讨论 

“精气夺则虚”[11]，阴或阳的偏衰正是脏腑“精气夺”所导致的结果，它不仅指机体的气、血、

津液等基本物质的不足，同时也包括脏腑生理功能的失调。阴阳之间的对立统一关系，维持着生理机

能和生命活动的相对平衡。阴阳的偏衰，则会引起对立另一方的相对亢盛，形成“阳虚则内寒”、“阴

虚则内热”、“阴虚则阳亢”、“阳虚则阴盛”等一系列阴阳失衡，致使机体出现病理生理改变。既

往研究结果显示[12] [13]，八段锦功法对阴、阳虚患者的内分泌激素具有明显负反馈调节作用。本研究

结果显示，练功前阴虚组与阳虚组性激素有关的 FSH、LH、T 都偏低，且阳虚组与阴虚者患者比较，

降低幅度更大；练功后阴虚组及阳虚组患者 FSH、LH、T 值都向正常趋势靠近，且阳虚组患者回归幅

度更大。阴虚组及阳虚组患者 E2 水平练功前后与正常组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，考虑与

E2 水平变化较大有关。 
本研究结果显示，练功前阴虚组 NE、DA 水平高于正常对照组，而 5-HT 水平则低于正常组；练功

前阳虚组 NE、DA 低于正常组，5-HT 高于正常组。练功后，虚证体质的两组各项指标均趋于正常水平。

考虑原因如下：NE、DA、5-HT 等激素因子，作为兴奋性神经递质广泛地调节着人体的生命机能。其中，

5-HT 在中枢调节痛觉、心情愉悦、情绪变化、体温及心血管活动中起主要作用，且是外周调节消化系统

功能与血小板聚集过程中的重要因子[14] [15] [16]。NE 是肾上腺皮质激素之一，与控制内脏活动的植物

神经系统的活动有密切的关系。有学者研究表明[17]，DA 既是 NE 的前身，也是中脑黑质向纹状体突触

投射的重要神经递质，DA、NE 等物质是调控腺苷酸环化酶 G 蛋白偶联受体介导的信号通路的重要载体，

广泛影响神经细胞的兴奋。下丘脑的肽能神经元，本身又接受脑内单胺物质如 DA、NE 与 5-HT 的调节。

研究表明[18] [19]，DA、NE 与 5-HT 三种单胺类递质直接或间接地与下丘脑肽能神经元发生突触联系，

将信息传递给腺垂体，促进腺垂体分泌相应的促激素，并进一步调控靶腺等内脏器官的活动。 
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5. 结论 

综上所述，虚证患者通过八段锦这一特定肢体运动和意念导引形成的大脑皮层条件反射的建立和诱

导，使其分泌 DA、NE 与 5-HT 等相关神经元的机能得到逐步完善，通过植物神经系统的平衡和对下丘

脑调节性多肽的神经内分泌细胞的调控，来调节患者阴阳失衡等生命活动。由于中枢递质与神经–内分

泌系统对人体功能活动调节的多样性和复杂性，使本研究在深入探索八段锦对人体生命活动影响的机理

方面存在一定难度，本文仅对八段锦功效的作用机理进行了初步的探讨，其详细机理有待于今后进一步

研究。 
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