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坐式八段锦联合足三里穴位按压对社区高龄衰弱患者效果分析 *
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摘要 目的：探讨坐式八段锦联合足三里穴位按压对社区高龄衰弱患者效果分析。方法：前瞻性纳入 2021年 3月至 2022年 3月

南京某社区 50例高龄衰弱患者为研究对象，分为两组，对照组进行常规治疗及健康指导，观察组以对照组为基础，进行为期 12

周的坐式八段锦锻炼及足三里穴位按压，应用简化营养食欲问卷（SNAQ）、匹兹堡睡眠质量指数表（PSQI）、Tilburg衰弱量表、汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）和抑郁量表（HAMD）和 SF-36生活质量评定量表评估干预前后两组患者的食欲、睡眠、衰弱、焦虑情

绪、抑郁情绪和生活质量状况。结果：干预前，两组患者 HAMA、HAMD评分、躯体衰弱维度、心理衰弱维度、社会衰弱维度、总分

评分、食欲、睡眠、握力和各维度生活质量评分比较无差异（P＞0.05）；干预后，两组 HAMA和 HAMD评分均降低，且观察组较对

照组低（P<0.05）；干预后，两组躯体衰弱维度、心理衰弱维度、社会衰弱维度、总分评分均降低，且观察组较对照组低（P<0.05）；干
预后，两组食欲、睡眠均降低，而握力升高，且观察组食欲、睡眠均低于对照组，而握力高于对照组（P<0.05）；干预后，两组各维度生
活质量评分均升高，且观察组较对照组高（P<0.05）。结论：社区高龄衰弱患者采用坐式八段锦联合足三里穴位按压干预，可有效改
善食欲促进睡眠质量升高和促进衰弱病情转归，进而有利于调节患者负性情绪和促进预后生活质量改善。
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Effect Analysis of Sitting Baduanjin combined with Zusanli Acupressure
on Elderly Patients with Asthenia in Community*

To explore the effect analysis of sitting Baduanjin combined with Zusanli acupressure on elderly patients

with asthenia in community. 50 patients with senile asthenia in a community in Nanjing from March 2021 to March 2022 were

prospectively included as research objects. The matched group was given routine treatment and health guidance, and the observation

group received 12 weeks of sitting Baduanjin exercise and Zusanli acupressure on the basis of the matched group. The simplified Nutri-

tional appetite Questionnaire (SNAQ), PSQI, the Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and the Depression Scale (HAMD), and the SF-36

Quality of Life rating Scale were used to evaluate the appetite, sleep, frailty, anxiety and depression of the two groups before and after the

intervention Quality of life status. Before the intervention, there were no differences in HAMA, HAMD scores, somatic frailty

dimension, psychological frailty dimension, social frailty dimension, total score scores, appetite, sleep, grip strength, and quality of life

scores in each dimensions (P>0.05). After the intervention, HAMA and HAMD scores decreased in both groups, and the observation

group was lower than the matched group (P<0.05); After the intervention, the somatic frailty dimension, psychological frailty dimension,
social frailty dimension, and total score were reduced in both groups, and the observation group was lower than the matched group (P<0.
05); After the intervention, the appetite and sleep were reduced in both groups, while the grip strength was higher, and the observation

group were lower than the matched group, while the grip strength was higher than the matched group (P<0.05). After the intervention, the
QOL scores in each dimension were increased in both groups, and the observation group was higher than the matched group (P<0.05).

The intervention of sitting Baduanjin combined with Zusanli acupoint pressure in elderly patients with asthenia in community

can effectively improve appetite, improve sleep quality and promote the outcome of asthenia, which is conducive to regulating patients'

negative emotions and promoting the improvement of prognostic quality of life.
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前言

衰弱是老年群体多发病症，其病理生理学机制为机体生理

功能储备的减退或多个系统功能失调而导致易损性增加、抗应

激能力减退的非特异性状态[1]。衰弱不仅是导致老年人跌倒、失

能、住院、共患病增加等不良结局的重要因素，同时还会影响老

年人的情绪和认知功能，降低生活质量[2]。最新数据统计显示[3]，

我国 60 岁以上老年群体人数约 2.64 亿，占全国总人口的

18.70 %，其中 80岁以上的高龄老人人口为 3580万，这预示着

老年衰弱发病率亦将持续升高，尤其高龄老人的衰弱问题将导

致的社会负担将进一步加重。近来研究证实[4]，衰弱病情多呈进

行性发展，且在衰弱发生早期实施有效的干预可阻断病情发

展，并促进病情转归，然而，现阶段现代医学针对衰弱仍缺乏特

异性治疗手段，故积极探寻更佳的治疗策略尤为重要。研究证

实[5]，衰弱可导致高龄老人肌肉力量、身体耐力、胃肠功能和神

志受损，故有效的运动锻炼和神经功能刺激是治疗的重要靶

点。坐式八段锦改良自中医传统健身气功八段锦，其主要通过

上半身的系统运动达到功能康复的目的[6]。穴位刺激是中医重

要的治疗手段，被广泛证实在脑保护和胃肠功能调节中具有显

著效果，其中足三里是足阳明胃经的重要穴位之一，刺激足三

里可有效调节脑功能和胃肠功能[7]。基于此背景，本次研究拟基

于社区高龄衰弱患者足三里穴位刺激联合坐式八段锦干预，旨

在为进一步调节社区高龄患者日常情绪和改善其生活质量奠

定理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性纳入 2021年 3月至 2022年 3月 50例高龄衰弱患

者为研究对象。总样本量为 50例，按随机数字表分为对照组和

观察组，各 25例。因疾病变化等对照组脱落 3例，观察组脱落

5例，最终对照组 22例，观察组 20例。22例对照组患者中男性

12 例，女性 10 例，平均年龄（85.3± 2.4）岁，BMI（20.5± 0.8）

kg/m2。20 例观察组患者男性 9 例，女性 11 例，平均年龄

（85.2± 3.0）岁，BMI（20.4± 1.1）kg/m2。两组患者基线资料差异

无差异（P>0.05）。
纳入标准：（1）年龄逸80岁；（2）符合 Fried衰弱诊断标准[8]；

（3）所患疾病处于稳定期；（4）有固定的主要照顾者，具有一定

的理解能力，能进行一般交流，配合运动；（5）无痛风、骨关节病

等疾病，无严重肢体残疾或创伤；（6）知情同意，自愿参加研究。

排除标准：（1）有意识障碍、认知功能障碍、严重失能、精神异常

等疾病；（2）慢性疾病终末期，恶性肿瘤晚期及骨关节、肌肉、严

重神经系统等疾病不能完成锻炼；（3）参加过康复锻炼；（4）拒

绝参加本研究。

1.2 治疗方法

对照组予以常规治疗及健康指导。观察组以对照组为基

础，由医师结合图片、文字、视频传授坐式八段锦和足三里按压

方法，学习 1周，直到患者或其照顾者掌握为止，然后正式进入

12周的观察期，每天 1次，每周 3～5次，活动强度以 Borg评

分 12～13分为宜。医师每周采取视频的方式对患者阶段性联

系情况进行跟踪随访，并根据患者病情发展和躯体功能状态进

行动态的调整干预方案。练习前应向患者交代注意事项，即锻

炼过程中若出现呕吐、恶心、出冷汗、胸痛、头晕和气短等症状

时需及时停止运动并及时前往医院进行复查。练习坐式八段锦

之前，穿着宽松衣裤，排空大小便，饮一杯温开水。参照李鸿义

坐式八段锦[9]改良，由医师对患者进行指导练习，主要步骤：

① 靠坐于床上或坐床边、双腿垂于地面，双手自然放置于膝盖

上，并将四指中握成拳状，并自然的进行腹式呼吸，静坐 3～5min，

舌尖轻抵上颚，轻叩齿 20～30次，口水增多时，分 3 次咽下；

② 双手手指交叉，抱住后颈（抱昆仑），呼吸 9次；③ 双手手掌扣

于双耳后缘处，食指叠于中指背面，滑下食指并轻缓地叩击两

侧玉枕穴，双耳可以听到咚咚声，弹击 10次；④ 双手手指交叉

手心向上，放于大腿根处，稍微低头，扭颈向左右后方侧视，各

20次；⑤ 用舌在口中上下左右搅动，使其生津液，在口中鼓漱

20次，分 3次咽下；⑥ 自然深呼吸数次后，闭息，将两手掌心相

对进行摩擦发热后，用双手掌摩擦背后肾俞，边按摩边呼气，如

此反复 20次后收手握固；⑦ 双手叉腰，左右手交替进行自后向

前坐圆转运动 20次；⑧ 两脚平伸，双手自胸肋部向上划弧形如

车轮状，像摇辘轳般自后向前做圆转运动 20次；⑨ 双手相搓，

手指交叉反掌向上用力托，后缓缓落下双臂，重复 5次；⑩ 双手

手心相对，尽力向前伸直，慢慢俯下上身，然后缓慢起身坐直，

重复 10次。足三里穴位按压：由医师进行足三里穴位定位并标

记，指导患者或其照顾者以拇指指面着力于足三里穴位之上，

垂直于穴位向下用力按压、旋转，让穴位深层产生酸、麻、胀、痛

等感觉，持续 30秒后放松，双侧足三里反复操作共 10次。

1.3 观察指标

1.3.1 食欲 采用简化营养食欲问卷（simplified nutritional ap-

petite questionnaire, SNAQ）[10]评估，内容包括食欲、饱腹感、食

物的味道和每天进食次数。总分 4～20分，臆15预测营养不良。

1.3.2 睡眠 采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual-

ity Index, PSQI）[11]进行评估，量表包括 7项，每项得分为 0～3

分，累计总分 0～21分，分数越高睡眠质量越差。

1.3.3 衰弱[12] Tilburg衰弱量表由荷兰学者研发，本量表中文

版主要包括社会衰弱、心理衰弱和躯体衰弱 3个维度，其衰弱

临界值为 4分，量表的 Cronbach's 琢系数为 0.71。

1.3.4 负性情绪 采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety

scale, HAMA）和抑郁量表（Hamilton Depression Scale, HAMD）

评估患者焦虑和抑郁情绪[13]，其中 HAMA量表以 0-4分 5级评

分法对各条目开展评估，共 14项条目，总分为 56分，7分为分

界值，逸7分即可考虑存在焦虑情绪；HAMD量表以 0-4 分 5

级及 0-2分 3级评分法对各条目开展评估，共 24项条目，总分

为 76分，8分为分界值，逸8分即可考虑存在抑郁情绪。

1.3.5 生活质量 SF-36量表共包含 8 项，各维度满分均为

100分，得分与生活质量成正比。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS20.0处理；计量资料采用（x± s），t检验；
计数资料采用（%）表示，x2分析；P<0.05代表差异存在统计学
意义。

2 结果

2.1 负性情绪结果比较
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干预前，两组患者 HAMA和 HAMD评分比较无差异（P＞
0.05）；两组干预后均降低，且观察组较对照组低（P<0.05）。见表1。
2.2 中文版 Tilburg衰弱量表得分比较

干预前，两组患者躯体衰弱维度、心理衰弱维度、社会衰弱

维度、总分评分比较无差异（P＞0.05）；两组干预后均降低，且

观察组较对照组低（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with Before intervention, *P<0.05, the same below.

表 1 负性情绪结果比较（x± s）
Table 1 Comparison of negative emotion results(x± s)

Groups
HAMA (score) HAMD (score)

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Observation group（n=20） 19.85± 3.10 13.25± 2.01* 23.14± 3.14 14.52± 2.18*

Matched group（n=22） 19.76± 3.25 15.35± 2.15* 23.52± 3.26 16.85± 2.58*

t 0.09 3.27 0.38 3.17

P 0.93 <0.01 0.70 <0.01

表 2 中文版 Tilburg衰弱量表得分比较

Table 2 Comparison of Chinese Tilburg frailty scale scores

Groups
Dimensions of somatic debilitating Dimensions of mental debilitating

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Observation group（n=20） 4.21± 0.31 2.12± 0.21* 4.12± 0.21 2.08± 0.31*

Matched group（n=22） 4.23± 0.21 2.85± 0.31* 4.16± 0.18 2.98± 0.18*

t 0.24 9.00 0.66 11.36

P 0.81 <0.01 0.51 <0.01

续表 2

Continuation table 2

Groups
Dimensions of social frailty Total points

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Observation group（n=20） 4.12± 0.18 2.11± 0.18* 12.32± 0.15 6.12± 0.21*

Matched group（n=22） 4.17± 0.21 2.88± 0.31* 12.29± 0.21 7.26± 0.31*

t 0.83 9.95 0.54 14.06

P 0.41 <0.01 0.60 <0.01

2.3 两组食欲、睡眠、握力结果比较

干预前，两组患者食欲、睡眠、握力比较无差异（P＞0.05）；

干预后，两组食欲、睡眠均降低，而握力升高，且观察组与对照

组呈相同趋势（P<0.05）。见表 3。

表 3 食欲、睡眠、握力结果比较

Table 3 Comparison of the results of appetite, sleep and grip strength

Groups Before

intervention
After intervention

Before

intervention
After intervention

Before

intervention
After intervention

Observation group（n=20） 13.90± 2.81 10.21± 1.91* 16.11± 1.32 12.01± 1.62* 20.12± 6.54 25.43± 5.38*

Matched group（n=22） 13.82± 2.53 12.32± 2.71* 15.92± 2.23 14.12± 1.51* 20.35± 6.45 21.12± 5.64*

t 0.10 2.94 0.34 4.35 0.11 2.53

P 0.92 <0.01 0.74 <0.01 0.91 <0.01

Oppiness (score) Sleep (score) The power of gripping (kg)

2.4 生活质量结果比较

干预前，两组患者各维度生活质量评分比较无差异（P＞
0.05）；两组干预后评分均升高，且观察组较对照组高（P<0.05）。
见表 4。

3 讨论

高龄群体罹患衰弱可导致多种合并症的出现，如睡眠障

碍、胃肠功能不适、情绪障碍等，且随便病情进行性进展可对患

者日常生活质量造成严重负面影响[14]。既往调查显示[15]，衰弱引
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发的情绪问题、睡眠障碍和食欲不振等问题可进一步导致患者

身体机能受损进而形成恶性循环致使病情持续恶化，故针对高

龄衰弱患者针对性的调节食欲问题、改善其睡眠质量和排解情

志不畅意义重大。

表 4 生活质量结果比较

Table 4 Comparison of quality of life outcomes

Groups Time Emotional function Emotional health Somatic pain Life vitality

Observation group

（n=20）

Before intervention 54.54± 4.34 50.15± 6.82 63.12± 4.64 51.23± 6.31

After intervention 86.12± 5.12 78.64± 5.12 79.65± 5.31 78.15± 4.64

t 21.04 14.94 10.48 15.37

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Matched group（n=22）
Before intervention 53.89± 4.54 50.56± 6.31 62.12± 4.58 51.35± 6.28

After intervention 71.65± 6.31 72.45± 5.31 71.35± 6.12 71.31± 5.67

t 10.22 11.87 5.40 10.55

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

续表 4

Continuation table 4

Groups Time Physiologic function Physiological function Social function Overall health

Observation group

（n=20）

Before intervention 53.54± 4.21 52.61± 4.32 56.45± 4.64 52.12± 6.12

After intervention 81.31± 5.21 83.15± 4.64 86.15± 5.12 82.12± 5.61

t 18.54 21.54 19.22 16.16

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Matched group（n=22）
Before intervention 53.64± 5.61 52.43± 6.54 56.87± 4.21 51.87± 6.31

After intervention 71.56± 5.16 73.65± 5.12 72.61± 5.31 70.64± 5.28

t 10.51 11.43 10.39 10.20

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

祖国传统医学并无衰弱的直接描述，但相关典籍中亦有相

关记载[16]。《养老奉亲书》有载："上寿之人，血气已衰。"《灵枢天

年》有载："百岁，五藏皆虚，神气皆去，形骸独具而终矣。"这预

示着祖国传统医学早已对高龄群体的衰弱问题有了认知。本次

实验结果显示，干预后观察组躯体、心理和社会衰弱评分均较

对照组低，证实足三里穴位按摩联合坐式八段锦可有效促进社

区高龄衰弱患者病情转归。考虑胃为后天之本乃生化气血之

源，胃健则气血足，气血充盈则健康长寿，故有观点认为调节肠

胃以改善食欲不振，使胃得以所养并促进血气充盈。足三里穴

具和胃健脾、调和气血、疏通经脉和脑功能保护的作用[17,18]。刘

琤琤等 [19]研究结果显示，艾灸足三里可有效改善患者胃肠功

能。杨剑锋等[20]研究结果显示，老年结直肠癌患者术后刺激足

三里可有效促进肠道功能恢复。此外足三里穴位刺激还可促进

神经营养因子的表达上调，进而发挥脑保护作用。赵嘉培等[21]

研究显示，电针足三里可促进脑源性神经营养因子的表达进而

对脑缺血大鼠脑组织发挥保护作用。此外肌肉力量、身体耐力

降低是高龄衰弱的重要临床特征，但高龄群体受机体功能影响

多难以完成高强度的全身运动，尤其是部分高龄患者已出现下

肢肌肉力量衰退和下肢平衡功能衰退，故针对高龄患者有效的

上身训练尤为重要 [22]。坐式八段锦锻炼包含了系统的上身训

练，有效避免了高龄衰弱群体开展下肢训练可显著增加意外发

生风险的问题，同时系统的上身训练可有效刺激患者肌肉功能

状态使患者肌力得到改善，从而促进患者躯体衰弱得到改善[23]。

本次研究结果显示，观察组食欲、睡眠质量和握力改善情况均

较对照组优，提示足三里穴位按摩联合坐式八段锦可有效促进

高龄衰弱患者食欲、睡眠质量和握力的病情转归。考虑足三里

穴位刺激可有效调节胃肠功能使，这与 Chen等[24]研究结果基

本一致。此外本次研究中坐式八段锦方案包含多项上肢训练方

法，可有效上肢肌肉使肌肉力量得到提高进而表现为患者握力

的恢复[25]。睡眠障碍与衰弱的发生及发展密切相关[26]，中医认为

睡眠障碍的发生与脏腑功能紊乱和气血不足有关，故本次研究

中通过足三里穴位按摩以调节肠胃功能并促进患者食欲改善

以促使血气充盈，同时八段锦锻炼中相关动作可畅通心肺、经络

进而达到改善高龄衰弱患者睡眠质量的目的，这支持了 Mattis

的[27]观点。本次研究结果显示，观察组患者焦虑、抑郁情绪和生

活质量改善均显著优于对照组，证实足三里穴位按摩联合坐式

八段锦有助于高龄衰弱患者预后改善。考虑身体机能的衰弱致

使高龄患者正常生活受到严重影响进而导致高龄患者滋生严

重的焦虑和抑郁情绪，而严重的负性情绪可导致患者依从性变

差从而影响康复方案实施效果，本次研究方案从患者食欲、睡

眠和上身功能为切入点，首先通过调节患者食欲和睡眠功能使

患者能得到更好的修养和营养补充，同时通过有效的锻炼使患

者肌肉力量得到康复，进而使患者切身感受到机体功能的康复

进而建立促进病情康复的信心，最终达到有效排解负性情绪和
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改善预后生活质量的目的[28-30]。

综上所述，社区高龄衰弱患者采用足三里穴位按摩联合坐

式八段锦可有效改善患者食欲、促进睡眠质量提高和握力改

善，进而有助于患者负性情绪的调节和预后生活质量的提高。

然而，本次试验仍存在不足，即本次研究仅针对高龄患者开展，

未纳入 60~80岁群体进行研究，故本方案在整个老年群体中的

应用价值仍需进一步开展研究进行佐证。
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