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摘要：摘要：八段锦是中国古代导引术之一，习练八段锦具有良好保健作用，可调节机体气血、填精益髓、增强体质

和延缓衰老。大量研究表明练习八段锦可减少衰老相关疾病的发生率，如心脑血管疾病、骨质疏松症、内分泌

代谢性疾病等，该功效可能通过作用于一氧化氮（NO）等信号通路以改善机体血管功能。本文就近年来八段锦

延缓衰老的机制研究作一综述，为治疗与衰老相关的疾病提供思路。
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前言前言

在中国传统功法导引术中，八段锦是流传

最广，对导引术发展影响最大的一种，是中华

民族传统文化的瑰宝。八段锦有坐八段锦，立

八段锦之分；也有北八段锦与南八段锦，文八段锦

与武八段锦，少林八段锦与太极八段锦之别。

如本文所述八段锦属立式八段锦，是由河南

嵩山少林寺的《易筋经》演化而来。目前已被证

实八段锦具有调和气血，疏通经络，延缓衰老，

增强免疫力等效用，在改善与衰老相关的疾病

过程中发挥着至关重要的作用。本文就近年来

八段锦延缓衰老的机制研究作一综述。

1．八段锦的起源及动作详解1．八段锦的起源及动作详解

1.1 历史起源1.1 历史起源

八段锦渊源于西汉，形成于宋元，发展

于明清。“八段锦”之名最早出现于南宋洪迈

撰写的《夷坚志》距今已有 800 多年的历史，

其有坐式和立式八段锦之分，坐式八段锦首见于

明代朱权撰《活人心法》，立式八段锦首见于

宋代曾慥编辑《道枢》。[1] 八段锦通过八个动作

来调节呼吸和肢体，讲究调心，调神，调身三者

相统一，其动作如“锦”一样舒展优美因此

名为八段锦。在古代，人们通过练习八段锦来

强身健体，抵御病邪，进而起到延缓衰老的作用。[2] 

在习练过程中不断归纳总结，精简动作，经过

多次修正形成了如今的八段锦，目前广为练习

使用的是国家体育总局编制而成的《健身气功·

八段锦》。[3]

1.2 立式八段锦动作要点1.2 立式八段锦动作要点

八段锦八式口诀与动作要点详见表 1，[4] 

姿势如图 1 所示。

2．八段锦延缓衰老的机制研究2．八段锦延缓衰老的机制研究

2.1 中医气血理论阐释 2.1 中医气血理论阐释 

中医认为衰老与气血津液以及五脏之间的

关系密切相关，有肾衰脾虚学说，阴阳失调

学说，气虚血瘀学说，脏虚腑滞学说等。[5] 

肾藏精，肾精虚衰，元气亏虚是衰老的根本与
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关键。肾精可化为骨髓和脑髓，肾精亏损将导致

髓不充脑，髓不荣骨，出现健忘痴呆，耳鸣眼花，

筋骨不坚的症状。[6] 气血是维持生命活动的

物质基础，气血失和百病丛生。因此调和阴阳、

理顺气血是中医延缓衰老的重要思路。[7] 八段锦

练习讲究动静结合，“动” 指肢体在练习过程中

随着招式的变化而变化，“静” 指练习完一个

动作衔接下一个动作时需要停顿几秒钟。动

有助于调和气血，疏通经络，静则有助于牵拉

筋脉，调和情志，为气血在体内畅通运行提供

保障。[8] 八段锦通过调节气血，促进血液循环

使气血充盛，气血和精互根互化，气血盛则化

精生髓，进而濡养五脏六腑，起到延缓衰老的

作用。

2.2 八段锦干预衰老相关疾病的生物学机制2.2 八段锦干预衰老相关疾病的生物学机制

现代医学认为衰老是多种因素导致的机体

结构和功能逐渐衰退的过程，经一系列相互关联

的机制通过不同的信号通路驱动，影响组织

表 1 八段锦动作要点表 1 八段锦动作要点

次序次序 口诀口诀 动作要点动作要点

第一式第一式 双手托天理三焦双手托天理三焦 十指交叉，向上托起至胸前，翻掌向上，重心在掌根，屏气 3 秒钟下落，双手自然

向下，与肩相齐时，双腿自然微曲

第二式第二式 左右开弓似射雕左右开弓似射雕 左脚向左迈出一大步，身体下蹲成骑马步，双腕相搭，开弓，左手开弓，右手拉弓，

与胸平齐，并步，右手伸出，右腿弓步，左腿绷步，收回左腿，自然站立

第三式第三式 调理脾胃需单举调理脾胃需单举 左手握拳向上举起，掌心向上并且上撑，右掌同时向下按并且指尖指向前方，左手

俯掌下落，随之恢复站立姿势，最后放松全身

第四式第四式 五劳七伤往后瞧五劳七伤往后瞧 两脚与肩平行开立，两肩自然下垂，两肩往后拉伸，身体缓慢向左转到最大幅度，

眼睛随着双肩移动，调整呼吸，最后向后回转

第五式第五式 摇头摆尾去心火摇头摆尾去心火 呈马步姿势站立，双手叉腰，保持平衡，身体向左前方拧动，屈身下俯，头部微微下倾，

身体随着上半身转动，最后转身回前

第六式第六式 两手攀足固肾腰两手攀足固肾腰 双脚自然站立，两脚与肩同宽站立，两臂在头顶平行举起，并且保持掌心向上托举。

绷直双腿，身体前倾，双手放至脚背上，身体缓慢起立，右手放至头顶，掌心向前

伸直两臂，慢慢回落

第七式第七式 攒拳怒目增气力攒拳怒目增气力 双脚与肩同宽下蹲，双手握拳，左拳向前方击出，头部随着左拳微微转动，右拳同时

向后拉回，左拳收回，打出右拳，头部随右拳微转，左拳往后拉回

第八式第八式 背后七颠百病消背后七颠百病消 双脚并拢站立，两肩举起，脚跟随之提起。第二步双臂从身前自然下落，脚跟随之

下落，调整呼吸
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器官，使机体功能下降和结构受损。[9] 目前有关

衰老机制学说包括自由基衰老学说，自身免疫

学说，基因调控学说等。[10,11] 细胞衰老是器官

和机体衰老的驱动力，细胞衰老与代谢改变，

信号通路失调这些生物标志物密切相关。[12] 

坚持习练八段锦运动可有效减少与衰老相关

疾病的发生率，如心脑血管疾病，骨质疏松症，

内分泌代谢性疾病等，研究进展如下文所述。

2.2.1 心脑血管疾病2.2.1 心脑血管疾病

心血管疾病是危害生命健康最严重的疾病

之一，脉压差（pulse pressure，PP）和动脉

硬度是老年人发病率和死亡率的重要指标。[13] 

一氧化氮（NO）是心血管系统中重要信号分子，

通过调节血管舒缩和减少炎症反应来维护心血管

功能。[14] 一项临床研究纳入 62 名原发性

高血压患者，随机分为对照组（常规治疗）和

实验组（练习八段锦）各 31 例。干预 24 周后

结果显示，实验组一氧化氮合酶（nitric oxide 

synthetase，NOS）蛋白表达水平、蛋白活性和

NO 水平明显提高。[15] 研究发现运动后血流量

发生改变，血管内皮细胞的机械作用随之变化，

细胞膜上的 Ca2+ 依赖性 K+ 通道开放，细胞内 

Ca2+ 增多，Ca2+ 通过钙调素激活 NOS，催化 L- 

精氨酸与氧分子，促使 NO 分泌增多，从而具有降低

患者收缩压（systolic blood pressure，SBP）和

舒张压（diastolic blood pressure，DBP）的

作用。NO 通过激活可溶性鸟苷酸环化酶（soluble 

guanylate cyclase，sGC）升高环磷酸鸟苷（cyclic 

guanosine monophosphate，cGMP）水平或直接

作用于血管平滑肌细胞（vascular smooth muscle 

cell，VSMC）激活动脉平滑肌细胞门控离子通道，

使内皮舒张，抑制血小板聚集和黏附以减轻凝血

风险。[16] 研究显示炎性细胞因子 C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）表达水平升高会

加速高血压及动脉粥样硬化发展进程。[17] 通过

检测患者 CRP 对比发现，练习八段锦的患者能

促进诱导型一氧化氮合酶（inducible nitric 

oxide synthase，iNOS）产生 NO 抑制 CRP 

图 1 八段锦八式姿势图图 1 八段锦八式姿势图
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分泌，降低血清 CRP 表达水平从而加强对

血压的控制，减轻动脉硬化，降低心血管疾病

的风险。[18,19]

帕金森（Parkinson disease，PD）属神经

退行性疾病，与年龄增加呈正相关，主要表现

为静止性震颤，运动迟缓，肌强直和姿势步态

障碍。[20] 研究表明，线粒体功能障碍是引发 PD 

的主要诱因，直接导致血管老化和动脉粥样硬化

等病变，加速了 PD 的发生和发展。[21] 骨骼肌

收缩会激活 AMPK 信号通路，AMPK 刺激转录共

激活因子 PPARGC1A（PGC-1α）表达增加，导致

核呼吸因子 1（recombinant nuclear respiratory 

factor 1，NRF1），核呼吸因子 2（recombinant 

nuclear respiratory factor 2, NRF2）及线粒体

转录因子 A（mtTFA）被激活，mtTFA 转而激活

编码线粒体蛋白的核基因和线粒体基因的

表达，从而诱导线粒体的生物合成。[22] 长期规范

练习八段锦促进参与的肌肉内线粒体数量增加，

提高线粒体的功能和活性，防止血管病变；改善

患者的平衡，运动，躯干和神经功能，从而降低

帕金森的发病率。目前，八段锦运动对神经细胞

影响机制的相关文献较少，有待深入研究。

2.2.2 骨质疏松症2.2.2 骨质疏松症

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一种

代谢性骨病，分为原发性骨质疏松症和继发性骨

质疏松症，主要由骨形成减少，骨吸收增加所

导致。[23] 八段锦运动产生的机械负荷通过触发

肌细胞和骨细胞信号应答，干预骨髓间充质

干细胞（bone mesenchymal stem cells，BMSC）

成骨分化过程，促进成骨分化，有效抑制骨质

疏松发生发展。此外，八段锦运动刺激可调节 

OPG/RANKL/RANK 通路抑制破骨细胞诱导的

骨吸收。[24,25] 目前研究发现骨骼是高度血管化

组织，血管生成在骨形成和骨重塑中起重要

作用，以维持骨密度和骨骼结构。[26] 运动诱导

的机械负荷刺激 P13K/Akt 通路磷酸化和血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth 

factor，VEGF）分泌增多，促进 OVX 小鼠

H 型血管生成而抑制骨丢失。增加血管通透性，

使血管纤维蛋白原与血浆外渗纤维连接蛋白

等多种成分凝结形成交叉的纤维蛋白凝胶体，

为内皮细胞和成纤维细胞的迁移提供一个纤维

网络，进而促进新血管的生成，其有助于提高

血液，氧气和营养供应，预防 OP 的发生和

发展。[27]

2.2.3 内分泌代谢性疾病2.2.3 内分泌代谢性疾病

糖尿病以高血糖为特征，典型症状有多饮，

多食，多尿和形体消瘦。糖尿病肾病，糖尿病足

等并发症的出现是加快衰老的主要因素，也是

致死和致残的主要原因。[28] 有 1 型糖尿病 

（diabetes mellitus type 1，T1DM）和 2 型

糖尿病 （diabetes mellitus type 2，T2DM）

之分，临床上以 2 型糖尿病患者居多，高血糖

导致线粒体产生大量活性氧 （reactive oxygen 

species，ROS），导致氧化应激（oxidative 

stress）损坏线粒体功能，使胰岛素抵抗是

其主要致病因素之一。[29] 研究表明过多的 ROS 

导致丝苏氨酸激酶（如 JNK、IKK、P38-MAPK） 

活化，活化的激酶通过大量靶点直接提高胰岛素

受体底物 IRS-1（insulin receptor substrate-1）

和 IRS-2 （insulin receptor substrate-2）

丝氨酸磷酸化水平或间接通过 NF-(κ)B 信号

通路介导一系列转录。此外，氧化应激通过抑制 

P13K-p85 亚基向质膜转运激活，阻止 GLUT-4 

（glucose transporter type 4） 囊泡向质膜

转运及下调 GLUT-4 表达水平，抑制葡萄糖

摄取，引起胰岛素抵抗。[30,31] 一项临床研究

纳入 238 例老年糖尿病患者，分为对照组

（常规治疗基础上，接受抗阻运动）和联合组

（对照组基础上，接受八段锦干预）。干预 12 周后

结果表明，联合组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

总胆固醇、甘油三酯低于对照组；超氧化物歧化

酶和过氧化氢酶高于对照组。八段锦运动

通过提高血流剪切力激活内皮型一氧化氮合酶 

（endothelial nitric oxide synthase，eNOS）

促进 NO 的生成，调节因 ROS 过量以及 NO 

减少或生物利用度降低导致的氧化还原失衡，

使机体对胰岛素的敏感性增强，提高外周葡

萄糖的摄取，避免胰岛素抵抗，改善糖代谢

紊乱。[32,33] 
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综上所述，习练八段锦调节气血是延缓衰老

的有效措施。通过激活血管内皮细胞 NOS 

表达，促使 NO 分泌，激活 NO 信号分子通路

而改善血管功能，是八段锦减少衰老相关疾病

发生率的可能机制之一（图 2）。

总结总结

近年来由于饮食不均衡，作息不规律，缺乏

锻炼，体质差异等因素导致与衰老相关的慢性

疾病显著增加，导致生活质量严重下降，人口

老龄化加剧，选择一种健康简单的运动方式来

提高老年人的生活质量十分重要。八段锦作为

中国古代导引术之一，具有良好的保健作用，

在疏通经络，调节气血，提高免疫力，抗氧化等

方面具有显著效果，练习八段锦可有效延缓与

衰老相关的慢性疾病如心血管疾病，骨质疏松症，

内分泌代谢性疾病等。目前八段锦对于多种疾病

的具体作用机制研究还不够深入，有待进一步

研究。
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การศึึกษาวิิจััยกลไกของกายบริิหารชี่่�กงด้้วยวิิธีี “ปาต้้วนจิ่่�น” เพ่ื่�อชะลอความชรา

หลิิว กั๋๋�วอีี, เซี่่�ย อัันน่่า, ไต้้ เวยเวย
ศููนย์์กลางห้้องปฏิิบััติิการวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคัดัย่อ่: ปาต้ว้นจ่ิ่�นเป็น็ศิลิปะเต๋า๋อิ่่�นของจีนีสมัยัโบราณรููปแบบหนึ่่�ง การฝึกึฝนปาต้ว้นจิ่่�นเป็น็การส่่งเสริิมสุขภาพท่ี่�ได้ผ้ลดีี ซึ่่�งสามารถ
ปรัับชี่่�และเลืือดในร่่างกาย เติิมสารจิิงและไขกระดููก เสริิมสร้้างสุุขภาพร่่างกายและชะลอความแก่่ชราได้้ จากการศึึกษาวิิจััยส่่วนใหญ่่
แสดงให้้เห็น็ว่่าการฝึึกฝนปาต้้วนจ่ิ่�นสามารถลดอัตัราการเกิิดโรคที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัความชราได้้ เช่่น โรคหลอดเลือืดสมองและหััวใจ 
ภาวะกระดูกูพรุนุ โรคทางระบบต่อ่มไร้ท้่อ่และความผิิดปกติิของระบบเมตาบอลิิซึึม เป็น็ต้น้ โดยปรับัการทำำ�งานของหลอดเลือืดภายใน
ร่่างกายผ่่านทางกลไกการสื่่�อสััญญาณระดัับเซลล์์ เช่่น ไนตริิกออกไซด์์ บทความนี้้�เป็็นการทบทวนการศึึกษาวิิจััยกลไกของการชะลอ
ความชราด้้วยปาต้้วนจิ่่�นในปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาโรคที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความชราต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ศิิลปะเต๋๋าอิ่่�น; ปาต้้วนจิ่่�น; ความชรา; ทฤษฎีีชี่่�และเลืือดในศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน; ไนตริิกออกไซด์์

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: ไต้้เวยเวย: wdai2018@shutcm.edu.cn
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Research progress on the mechanism of health Qigong "Baduanjin" to delay 
aging 

Liu Guoyi, Xie Anna, Dai Weiwei 
Laboratory of Science and Technology Center, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Baduanjin is one of the ancient Chinese guiding techniques. The practice of Baduanjin has a 
good health care effect which can regulate the body's Qi and blood, fill the lean marrow, enhance physical 
fitness and delay aging. A large number of studies have shown that Baduanjin exercise can reduce the 
incidence of aging-related diseases such as cardiovascular and cerebrovascular diseases, osteoporosis, 
endocrine and metabolic diseases, etc.; and this effect may improve the body's vascular function by acting 
on signaling pathways such as nitric oxide. This article reviews the recent research on the mechanism of 
Baduanjin in anti-aging, and provides ideas for the treatment of aging-related diseases. 

Keywords: Daoyin; Baduanjin; aging; Qi and blood theory in traditional Chinese medicine; nitric oxide

Corresponding Author: Dai Weiwei: wdai2018@shutcm.edu.cn


