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摘      要  ：  �目的 探讨八段锦联合核心力量训练对帕金森病患者运动功能及生活质量的影响。方法 选取我院接受康复治疗的帕金

森病患者90例，对照组给予常规药物及常规康复训练；观察组在此基础上联合八段锦与核心力量训练，连续干预12

周。结果 观察组 UPDRS-Ⅲ评分下降幅度大于对照组；观察组BBS、步速及步幅显著提高；ADL及 PDQ-39评分

改善亦优于对照组（P<0.05）。结论 八段锦联合核心力量训练可有效改善帕金森病患者的运动功能和平衡能力，增强

日常生活活动水平与生活质量，具有良好的临床推广价值。
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Abstract  :  � Objective To investigate the effects of Baduanjin combined with core strength training on motor function 

and quality of life in patients with Parkinson's disease. Methods Ninety patients with Parkinson's disease 

who received rehabilitation treatment in our hospital were selected. The control group received conventional 

medication and rehabilitation training, while the observation group received Baduanjin combined with 

core strength training in addition to the conventional treatment, with continuous intervention for 12 weeks. 

Results The observation group showed a greater decrease in UPDRS-Ⅲ scores compared to the control 

group; the observation group demonstrated significant improvements in BBS, gait speed, and stride length; 

improvements in ADL and PDQ-39 scores were also superior to those in the control group (P<0.05). 

Conclusion Baduanjin combined with core strength training can effectively improve motor function and 

balance ability in patients with Parkinson's disease, enhance their levels of activities of daily living and 

quality of life, and holds good clinical promotion value. 

Keywords  : � Parkinson's disease; Baduanjin; core strength training; motor function; balance ability; quality 
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帕金森病是一种主要在中老年群体中发病的中枢神经系统退行性病症，其核心病理变化是黑质致密部的多巴胺能神经元逐渐发生退

变并丢失，同时伴有路易小体沉积，因为多巴胺神经系统受到损害，基底节环路功能出现障碍，使得运动神经传导受阻，患者会出现静

止性震颤、运动迟缓、肌强直以及姿势步态异常等典型运动症状。除去运动障碍这一情况外，部分患者还会伴随出现抑郁、焦虑、认知

功能减退、睡眠障碍等非运动症状，这些症状会对患者的生活质量、社会功能造成影响。就流行病学方面而言，帕金森病的发病率会随

着年龄的增长而呈现出明显上升的趋势，在60岁以上的人群当中，大约有1%的人患有此病，其病程呈现出慢性进展的状态，早期症状

大多并不典型，随着病情不断发展，患者会逐渐出现平衡能力降低、步态不稳、跌倒风险增大的状况。人跌倒后很容易引发骨折、造成

二次伤害，同时有可能导致恐惧性步态障碍、活动受限情况出现，进而形成“运动减少—功能退化—再跌倒”这样一种恶性循环。临

床治疗当中主要依赖药物，像左旋多巴、多巴胺受体激动剂等。这些药物能够补充或者模拟多巴胺所起到的作用，以此来对运动症状加

以改善。然而若是长时间单纯依靠药物进行治疗，便会出现疗效波动、开关现象、异动症等不良反应。近年来诸多研究表明运动干预对

帕金森病患者颇为有益，能改善其运动功能，延缓病情进展，提高生活质量。八段锦与核心力量训练相结合的方式，被视作一种有柔和
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2022年1月至2024年6月本院康复医学科收治的帕金森

病患者90例。两组一般资料（性别、年龄、病程、病情分级）比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

（二）干预方法

对照组：常规药物和基础康复训练结合方法。常规药物里有

左旋多巴、苯海索之类的，基础康复训练包括关节活动度训练、

步态训练、平衡训练还有肌力训练等等。每次训练的时间是40分

钟，每周进行5次，一共持续12周。

观察组：在对照组基础上增加八段锦与核心力量训练。

1.八段锦训练

（1）训练内容与方法

运用国家体育总局所颁布的标准八段锦功法，在专业康复治

疗师的指导下进行练习，其动作温和且连贯，重视呼吸、意念、

肢体间的协调统一。八段锦涵盖以下八式，即两手托天理三焦、

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、攥拳怒目增气力、背后七颠百病消。

每次练习之前要进行 5 分钟的热身活动，训练期间动作要柔和，

呼吸需深长，节奏应平稳。

（2）训练频次与时长

每天进行1次练习，每次练习时长约为30分钟，持续时间为

12周。在开始阶段，主要以熟悉动作、调整呼吸作为重点内容，

历经2周之后，便逐渐朝着完整套路练习进行转变。治疗师会在旁

边对姿势予以纠正，以此保证动作的准确性。

（3）康复要点

八段锦注重“形、气、神”的协调统一，借助比较缓慢的躯

干转动、上下肢的伸展、呼吸的配合，能够促使中枢神经兴奋起

来，并且激活肌群，进而改善身体僵硬、震颤、协调方面存在的

障碍。其对缓解焦虑和抑郁情绪也有着一定帮助，能够增强患者

参与康复的主动性。

2.核心力量训练

（1）训练目标

增强腹横肌、竖脊肌、臀大肌还有腰方肌这些深层躯干稳定

肌群，能够提高躯干控制能力和姿势稳定性，使跌倒风险降低，

同时改善运动平衡。

（2）训练内容

桥式训练的具体操作方法是这样的：先仰卧在平面上，然后

弯曲膝盖，把双脚平稳地放在地面，之后收紧臀部，缓慢向上抬

起骨盆，直到躯干成为一条直线，保持这个姿势5秒钟后放下，按

照这样的方式重复做10至15次。平板支撑有着特定的动作要求，

需采取俯卧的姿势，依靠前臂、脚尖来支撑身体，从而保持身体

的稳定状态。刚开始的时候每次可保持 20 秒，之后随着练习的持

续进行逐渐增加时长，直至能够保持 60 秒。单腿站立平衡的具体

方式为，站立在稳定的平面之上，随后抬起其中一条腿以此来维

持身体平衡状态，并且可以借助轻微的躯干转动动作，以此进一

步增加挑战难度。坐位进行躯干旋转练习时，需坐在稳固的椅子

上，将双手抱于胸前，然后向左旋转躯干10次，再向右旋转躯干

10次，在此过程中要留意动作保持缓慢且呼吸自然。每次训练的

时长大概为30分钟，每周可与八段锦交替进行练习或者进行组合

练习，每周要保证练习5次以上，持续进行12周。

（三）观察指标

① UPDRS-Ⅲ运动功能评分；② BBS平衡量表；③步速、步

幅；④ ADL评分；⑤ PDQ-39生活质量量表。均于干预前后测定。

（四）统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析。计量资料以（ sx ± ）表示，组

间比较用 t检验；计数资料用 χ²检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）两组运动功能比较

两 组 UPDRS-Ⅲ 评 分 均 显 著 下 降， 观 察 组 低 于 对 照 组

（P<0.05）。

表1  两组运动功能比较

组别 n
干预前

UPDRS-Ⅲ

干预后

UPDRS-Ⅲ
改善率（%）

对照组 40 39.24±5.12 31.67±4.83 19.3

观察组 40 38.96±5.27 25.12±4.31 35.5

t值 — 0.24 6.54 —

P值 — 0.81 0.000 —

性且具针对性的康复模式，可在安全可控条件下有效改善平衡能力及核心稳定性。八段锦是源自古代导引养生理论的传统功法，以“调

身、调息、调心”三调合一为核心，借助缓慢柔和的肢体动作配合深长呼吸，促使气血流通、筋骨舒展、意念集中。它的动作节奏比较

适中，形式也比较简洁，对于不同体能水平的帕金森病患者而言，很适合长期坚持练习。通过促进中枢神经系统的功能进行重组，能够

提高感觉输入和运动输出的匹配程度，优化姿势控制、步态稳定性。核心力量训练主要侧重于躯干稳定性、身体控制能力方面的训练，

主要针对腹横肌、多裂肌、竖脊肌、骨盆底肌群等深层肌肉展开。这些肌群在维持躯干平衡、协调上下肢运动过程中发挥着关键作用，

帕金森病患者多数情况下由于肌张力异常与运动协调障碍，致使核心肌群功能减弱，从而出现身体前倾、步幅缩小、重心不稳等表现。

借助系统的核心力量训练，可以提高躯干支撑力，提高平衡控制和姿势调整能力，降低跌倒风险。将两者相结合能够依靠柔和运动来改

善神经调节、身体协调状况，还能够借助针对性强化提高肌肉力量与躯干稳定性，在改善运动功能、增强平衡能力、提高生活自理能力

等方面展现协同效应。鉴于此，本研究把八段锦和核心力量训练联合应用到帕金森病患者康复治疗之中，想要探究其对运动功能、平衡

能力产生的影响，从而为临床康复方案优化给予依据。
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（二）平衡与步态指标

观察组干预后 BBS评分高于对照组，步速及步幅改善显著

（P<0.05）。

表2  两组平衡与步态参数比较

组别 BBS（分） 步速（m/s） 步幅（cm）

对照组（n=40） 43.32±3.48 0.89±0.13 49.52±6.71

观察组（n=40） 48.21±3.62 1.07±0.15 56.84±7.02

t值 6.04 5.24 4.71

P值 0.000 0.000 0.000

（三）ADL与生活质量

观察组 ADL评分较对照组显著升高，PDQ-39评分明显降低

（P<0.05）。

表3  两组 ADL及 PDQ-39评分比较

组别
ADL PDQ-39

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=40）
55.43±6.21 63.18±6.47 69.85±8.13 59.47±7.54

观察组

（n=40）
55.16±6.12 71.82±6.31 70.12±8.05 50.28±6.84

t值 0.19 5.92 0.14 5.84

P值 0.85 0.000 0.89 0.000

三、讨论

帕金森病是一种主要累及中老年人的慢性进展性神经退行性

病症，它的核心病理变化是黑质多巴胺能神经元变性以及路易小

体形成，致使中枢神经系统里多巴胺含量下降，引发基底节环路

功能紊乱，在临床上，患者主要呈现出静止性震颤、运动迟缓、

肌强直以及姿势步态不稳等典型运动障碍症状，严重影响平衡控

制和运动协调。病程不断发展的过程之中，患者日常生活的能力

会渐渐降低，跌倒的风险也会大幅上升，生活质量遭受明显损

害。传统康复训练主要着重于四肢关节活动度、步态、日常动作

能力的训练，尽管能够在一定程度上对运动功能起到改善作用，

然而多数情况下忽视了核心肌群力量与躯干稳定性的系统训练。

核心区域是维持身体稳定、传递运动力量的关键之处，其功能一

旦受损，就会导致姿势控制不好、重心转移出现障碍、平衡能力

下降。研究表明，帕金森病患者常常有核心肌群肌力不足、躯干

僵硬、呈现前倾姿势的情况，这些状况会加重运动迟缓、步态异

常。加强核心肌群训练对于改善姿势稳定性和动态平衡具有一定

意义。八段锦是我国从古至今流传下来的传统导引养生功法，其

动作柔和且连贯，注重“形、气、意”三者的协调统一。它借助

调息、导引、意念配合，能够起到疏通经络、调和气血、放松肌

群的效果。八段锦练习时，颈部、肩部、腰部、腿部等部位会进

行伸展、旋转，能有效改进帕金森病患者肌张力异常和肌肉僵硬

状况，同时配合深长呼吸，并专注意念，能够促使神经系统兴奋

与抑制达到平衡，提高神经反应速度和运动协调能力。近年来研

究发现，八段锦对中枢神经功能有调节效果，能推动神经营养因

子分泌，提高多巴胺能神经元可塑性，进而延缓神经功能退化。

核心力量训练主要是强化躯干、骨盆周围肌群的稳定性，采用静

态支撑与动态平衡相结合的训练方法，提高身体姿势控制、重心

调整能力。对帕金森病患者而言，核心肌群的稳定性直接影响步

态的协调性、行走安全性。训练能够改善下肢肌力，提高本体感

觉输入，使患者在行走及转移过程中更便于维持平衡，降低跌倒

风险。和八段锦相较，核心训练更具结构性与针对性，二者相结

合能取得“内外兼修、动静相济”的康复成效。

研究结果显示，将八段锦和核心力量训练相结合用于患有帕

金森病（PD）的患者，在统一帕金森病评定量表 -Ⅲ（UPDRS 

-Ⅲ）、伯格平衡量表（BBS）上的评分有积极作用（P<0.05），

这表明这两种训练方式在提高运动功能、平衡能力上有协同效

果。八段锦动作有柔缓伸展的特性，核心训练能增强力量，二者

共同使深层稳定肌群被激活，提高患者的重心控制能力，让身体

平衡调整更灵活。八段锦里的呼吸与冥想训练，能降低交感神

经兴奋性，通过结合有氧训练和正念训练的方式，缓解紧张状

况，减少震颤、运动迟缓的情况。而且患者在日常生活活动能力

（ADL）、帕金森病生活质量问卷（PDQ -39）方面的得分，相较

于干预前有明显改善，这说明该联合康复方案不仅改善了运动功

能，还在心理、社会功能方面产生了积极影响。

综上所述，八段锦联合核心力量训练能显著改善帕金森病患

者的运动功能和平衡能力，提高生活质量，值得临床推广。
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