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【摘要 】　目的　探讨八段锦运动对老年原发性高血压患者跌倒效能和平衡能力的影响,为制订预防老年患者跌倒措施提供现

实依据.方法　２０２２年５－１１月,采用便利抽样法选取某三级甲等医院心血管内科门诊就诊的７６例老年高血压患者为研究

对象,按随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组各３８例.对照组给予常规治疗与健康教育,观察组在此基础上进行八

段锦干预,共干预１２周,比较干预前后两组患者跌倒效能评分、平衡能力和下肢肌肉力量等指标.结果　干预１２周后,观察

组患者跌倒效能各项评分均高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);在平衡能力比较中,观察组闭目直立试验时间高

于对照组,而“计时Ｇ起立Ｇ行走”测试时间低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);在下肢肌肉力量比较中,观察组患者

５次坐立测试时间低于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　八段锦运动能有效增强老年高血压患者的跌倒效能,提
高患者下肢肌肉力量,对改善患者平衡能力具有积极作用.
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intervention．Results　After１２weeks,thescoresoffallefficacyintheinterventiongroupweresignificantlyhigherthan
thoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Standingtesttimewithclosedeyesinbalanceoftheinterventiongroupwas
significantlyhigher,withTUGTtesttimeandFTSSToftheformersignificantlylowerthanthatoftheother(allP＞
０．０５)．Conclusions　Baduanjinexercisecaneffectivelyenhancethefallefficiencyofelderlypatientswithhypertension,

improvetheirmusclestrengthoflowerlimbs,andtherebyimprovetheirbalanceability．
【Keywords】　Baduanjin;hypertension;oldage;fallefficiency;balanceability

[MilNurs,２０２４,４１(１２):１５Ｇ１８]

【收稿日期】　２０２３Ｇ１０Ｇ１９　　【修回日期】　２０２４Ｇ０６Ｇ２４
【基金项目】　福建中医药大学校管课题学科专项课题(X２０２１００３Ｇ
学科)
【作者简介】　郑丽维,硕士,教授,电话:０５９１Ｇ２２８６１３５２

　　 老 年 原 发 性 高 血 压 (essentialhypertension,

EH)患者由于受到疾病和衰老的影响,患者的平衡

能力和组织肌肉机能不断减退,导致患者跌倒恐惧

增高、日常活动信心降低,从而引发跌倒效能低

下[１].研究[２Ｇ３]发现,患者的跌倒效能与运动功能水

平、生活质量呈正相关,运动锻炼是提高跌倒效能的

重要措施之一.八段锦属于中国传统功法,其动作

柔和,强度适中,是适合老年人的有氧运动[４].因

此,本研究基于课题组前期临床研究[５Ｇ６],对老年

EH 患者进行八段锦运动干预,探讨其对跌倒效能

和平衡能力的影响,以期为制订预防老年 EH 患者

跌倒方案提供借鉴.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２２年５－
１１月就诊于某三级甲等医院心血管内科门诊的

７６例老年EH 患者为研究对象,纳入标准:(１)符合

１、２级老年 EH 诊断标准的患者[２];(２)年龄６５~
８５岁;(３)意识清晰且生命体征平稳,能够配合者;
(４)对试验知情并自愿参加且签署知情同意书者.
排除标准:(１)继发性高血压、急进性高血压;(２)合
并重要器官功能衰竭等严重疾病;(３)认知障碍或肢

体障碍;(４)有跌倒史;(５)有规律性运动(连续１０
周,每周３次以上,３０min/次)的患者[５].样本量计

算以跌倒效能得分作为效应指标,参考文献[７],八段

锦干预１２周后观察组跌倒效能得分为(７６．６５±
３１４)分,而对照组为(７４．２６±２．３５)分,代入 PASS
２０２１软件计算,考虑２０％失访率,最终得出总样本

量为７６例.采用IBMSPSSStatistics２６．０软件(设
置固定值为１０００)生成随机序列,将７６例患者分为

观察组和对照组,每组各３８例.本研究已通过大学

医学伦理委员会审批(YJS２０２２Ｇ１２８Ｇ００２).

１．２　方法

１．２．１　对照组　参照２０１８年 EH 防治指南[２]给予

常规治疗与健康教育.治疗方案为使用长效二氢吡

啶类钙通道阻滞剂,若血压控制不理想,增加单种药

物的剂量或使用低剂量联合其他降压药物.健康教

育包含用药指导、饮食指导、生活指导和情志指导.

１．２．２　观察组　在对照组基础上,增加八段锦干预.

１．２．２．１　八段锦培训　根据国家体育总局２００３年

颁布的新编健身功法八段锦标准[８]进行,干预前对

患者进行４周培训.培训期间免费发放八段锦运动

手册和教学视频,患者每周返回门诊进行线下一对

一动作指导,讲解八段锦各招式要点、具体步骤和练

习注意事项等;其余时间研究者借助微信视频一对

一指导患者纠正错误动作,指导患者应用手册和教

学视频进行复习,巩固和提高对八段锦动作招式熟

练度.观察组患者经研究者考核(成绩≥８５分)合
格后,正式进入干预.

１．２．２．２　运动处方　每周连续练习５d,１次/d,２组/
次,１３min/组,２组间休息５min,共干预１２周[５Ｇ６].
运动时间安排在饭后１h或根据患者实际情况调

整,每周复诊期间将由研究者统一播放八段锦视频

进行练习,并给予动作指导,其余时间患者根据研究

者发放的手册和教学视频居家练习.

１．２．２．３　干预中随访　研究者每周通过线上“一对

一”微信视频、线下复诊面对面交流等形式对观察组

患者进行随访,随访内容包括病情进展、用药、治疗

状态及八段锦锻炼情况等,同时告知患者及时通过

微信上传练习视频片段,以打卡形式督促其规律练

习,每２周给打卡表现良好的患者发放小礼包,提高

运动积极性;对打卡缺勤者,及时了解原因,由研究

者和心内科主任医师予以沟通,加强其练习意愿,解
决其八段锦练习疑惑和困难,提高运动依从性.

１．２．３　评价指标

１．２．３．１　跌倒效能　在正式干预前、干预１２周后采

用修 订 版 跌 倒 效 能 量 表 (modifiedfallefficacy
scale,MFES)评价老年EH 患者跌倒效能.该量表

由郝燕萍等[９]翻译而成,共１４个条目,１~９条目评

价室内跌倒效能;１０~１４条目评价室外跌倒效能,
每条目评分范围为０~１０分,总分１４０分,得分越高

表示跌倒效能水平越高.量表总 Cronbach’sα系

数为０．９７７４,内容效度系数为０．６３７~０．９２６[９].

１．２．３．２　平衡能力　(１)采用闭目直立试验评估老

年EH 患者的静态平衡能力,测量值越大表示静态

平衡能力越好.患者站立闭眼,两脚前脚脚跟和后

脚脚尖紧贴位于同一直线上,站立平稳后计时,直至

脚下有移动或身体晃动,计时结束.(２)采用计时Ｇ
起立Ｇ行走测试(timeupandgotest,TUGT)评价老

年EH 患者的动态平衡能力,测量值越小,代表动态

平衡能力越好.患者贴靠椅背坐下,计时开始,患者

起立向前行进３m 后,转身往回走到椅子靠椅背坐

下,计时结束.每次评价测量３遍,取平均值.在正

式干预前、干预６周后和干预１２周后进行评价.

１．２．３．３　下肢肌肉力量　在正式干预前、干预６周后

和干预１２周后采用５次坐立测试(fivetimessitＧtoＧ
standtest,FTSST)评价老年EH患者下肢肌肉力量,测
量值越小表示下肢肌肉力量越好.患者上身挺直端坐,
计时开始,患者尽自己所能以最快速度起立坐下５回,
最后坐下时结束计时.每次测３遍取平均值.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以频数和百

分比表示,采用χ２ 检验;多组间计量资料的比较,采
用重复测量的方差分析;以P＜０．０５或P＜０．０１为差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　部分患者由于失

联、外出旅游等中断干预,最终完成全部试验过程者

６７例,其中观察组３３例、对照组３４例,两组患者一般

资料的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

２．２　两组患者干预前后跌倒效能评分比较　干预

前,两组跌倒效能各项评分差异均无统计学意义(均
P＞０．０５);干预１２周后,观察组各项跌倒效能评分均高

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．３　两组患者干预前后静态和动态平衡能力的比
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较　干预１２周后,观察组闭目直立试验时间高于对

照组,且TUGT测试时间低于对照组,差异均有统计

学意义(均P＜０．０５).时间与干预措施对患者静态和

动态平衡能力的影响均有统计学意义(均P＜０．０５);
且时间和干预措施交互作用对患者静态和动态平衡

能力的影响亦有统计学意义(均P＜００５),见表３.

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数(n)
性别[n(％)]

男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(x±s)
EH 病程

(t/a,x±s)

EH 分级[n(％)]

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 ３４ １７(５０．００) １７(５０．００) ７１．３５±４．７７ ２４．５８±２．８７ １３．７８±９．３１ ２６(７６．４７) 　８(２３．５３)　
观察组 ３３ １３(３９．３９) ２０(６０．６１) ７１．８５±４．３３ ２３．４３±１．８５ １２．３２±７．９４ ２１(６３．６４) １２(３６．３６)
χ２ 或t ０．７６２ ０．４４５ －１．９３９ －０．６９０ １．３１７

P ０．４６４ ０．６５８ 　０．０５７ 　０．４９３ ０．２９４

表２　干预前后两组患者跌倒效能评分的比较(分,x±s)

项　　目 干预前 干预１２周 t或Z P

室内跌倒效能　
　对照组(n＝３４)　６３．０９±１１．１８　　６４．９７±１０．８４　 －５．１１２a ＜０．００１
　观察组(n＝３３) ６４．８２±９．６０ ７０．７９±９．１２ －４．９１６a ＜０．００１

　t ０．６７９ ２．３７３
　P ０．５００ ０．０２１

室外跌倒效能　　
　对照组(n＝３４) ３２．７９±６．３８ ３３．６５±６．０１ －３．６５５a ＜０．００１
　观察组(n＝３３) ３３．２１±６．０９ ３７．７９±５．６８ －６．０６０b ＜０．００１

　t ０．２７４ ２．８９７
　P ０．７８５ ０．００５

总分　　　　　　
　对照组(n＝３４) ９５．８８±１４．３０　９８．６２±１３．６９　 －４．９６２a ＜０．００１
　观察组(n＝３３) ９８．０３±１４．０８ １０８．５８±１３．０８ －１１．６１７b ＜０．００１

　t ０．６１９ ３．０４３
　P ０．５３８ ０．００３

　注:a为配对样本秩和检验;b为配对样本t检验

表３　两组患者干预前后静态和动态平衡能力的比较(t/s,x±s)

项　目 干预前 干预６周 干预１２周

闭目直立试验时间

　对照组(n＝３４) ３．６７±１．６０ ４．２７±１．５９ ４．３３±１．５２
　观察组(n＝３３) ３．９７±１．５６ ４．７５±１．３８ ５．７３±１．５２

　t ０．７７１ １．３３６ 　３．７６６
　P ０．４４４ ０．１８６ ＜０．００１

TUGT时间　　　
　对照组(n＝３４) １２．８６±２．２１ １２．７０±２．２１ １２．５３±２．２４
　观察组(n＝３３) １２．６８±１．６７ １１．７５±１．７４ １０．７９±１．５４

　t －０．３８６ －１．９５７ －３．７１５
　P 　０．７０１ 　０．０５５ ＜０．００１

注:闭目直立试验中,F时间 ＝５０．３８５,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝４．３９７,P组别 ＝

００４０;F交互 ＝１１．７７８,P交互 ＜０．００１;TUGT 时间比较中,F时间 ＝３６３．４２３,

P时间 ＜０．００１;F组别 ＝４．０７１,P组别 ＝０．０４８;F交互 ＝１７９．１９８,P交互 ＜０．００１

２．４　两组患者干预前后下肢肌肉力量的比较　干

预１２周后,观察组患者FTSST时间低于对照组,差
异均有统计学意义(均P＜０．０５).时间与干预措施

对患者下肢肌肉的影响均有统计学意义(均 P＜
００５);且时间和干预措施交互作用对患者下肢肌肉

的影响亦有统计学意义(均P＜０．０５),见表４.

２．５　八段锦练习依从性　观察组每周于医院复诊时

练习八段锦１次,居家练习期间每周需完成视频打卡４
次,老 年 EH 患 者 八 段 锦 练 习 出 勤 率 为７８．８％~
１０００％,表明大部分患者练习八段锦的依从性较高.

表４　两组患者干预前后下肢肌肉力量的比较(t/s,x±s)

项　目 干预前 干预６周 干预１２周

　对照组(n＝３４) １３．５９±２．８８ １３．２８±２．６８ １３．３８±２．７７
　观察组(n＝３３) １２．５１±２．６４ １２．０６±２．６２ １１．４８±２．５１

　t －１．６０１ －１．８８３ －２．９４３
　P 　０．１１４ 　０．０６４ 　０．００５

注:F时间 ＝１０９．０６２,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝４．５７７,P组别 ＝０．０３６;F交互 ＝

５４６３４,P交互 ＜０．００１

３　讨论

３．１　八段锦运动对老年 EH 患者跌倒效能的影响

　跌倒效能可衡量跌倒恐惧程度,是指患者完成室内

和室外日常活动时防止跌倒的信心程度.跌倒效能

低的个体完成日常活动的信心降低,致使日常活动量

减少,长此以往使个体肌肉萎缩、肌肉的强度和力量

降低,又加速个体跌倒效能降低,形成恶性循环[１０].
八段锦干预１２周后跌倒效能总分明显高于对照组,
说明八段锦运动对增强患者跌倒效能有积极作用,与
赵磊[７]研究结果相类似.分析原因:(１)八段锦练习

时躯体在静态和动态的状态之间相互转换,配合弯

屈、后仰、俯伸等姿势动作,不仅帮助患者改善机体协

调性和平衡能力,还能发展姿势控制能力,进而提高

跌倒效能、预防跌倒的发生[１１].(２)老年EH 患者通

过１２周规律的八段锦运动干预,改善了大脑的血液

循环,促使神经营养因子得到刺激,神经元的能量交

换加快,进而使其视觉、听觉和认知功能得以康复[１２].
八段锦的“摇头摆尾去心火”招式中,患者扭转头部和

颈部的同时配合躯体腰腹部的大幅度摆动,使肾水上

升,心火下降,通过提高心、脑、肾之间的联系,促使大

脑的反应力提升,对改善患者的应变能力和执行力具

有积极影响[５].(３)八段锦锻炼使患者神经系统的灵

敏性增加,同时刺激中枢神经,提高其兴奋水平,以此

来削弱负性情绪对大脑的不良作用,增加患者活动的

自信心,缓解患者恐惧跌倒的心理,调节患者跌倒效

能水平[１３Ｇ１４].此外,八段锦锻炼可强筋壮骨,增强患

者肌肉和关节的活动能力,提高其身体机能,有助于

增加活动信心.
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３．２　八段锦运动对老年 EH 患者平衡能力的影响

　平衡能力是指机体对重心调节和保持稳定的能

力,分为静态和动态平衡.本研究结果表明,八段锦

对老年EH 患者的静态平衡能力和动态平衡能力改

善效果均优于常规治疗,与周晶等[１５]研究结果相类

似.分析原因:(１)练习八段锦时患者借助腰腹力量

带动双手与双足,肢体通过动作变换多角度、持续性

移动身体重心,使重心位置前后、左右、上下变动,不
仅能够提高患者的姿势控制能力,还能改善其协调

稳定性[１６];(２)“五劳七伤往后瞧”招式使患者头部和

颈部左右扭转,上肢也反复进行旋转,使颈椎的灵活

度得以提高,促进大脑与五脏六腑的相互联系与调

节,进而使患者躯体的平衡性得以增强[１７];“背后七

颠百病消”招式通过患者躯体的重力作用来激活下

肢的本体感受器,进而增强本体感觉功能,提高患者

的平衡能力[１８].组间比较结果可知,干预６周时,观
察组闭目直立试验时间及 TUGT 时间与对照组的

差异均无统计学意义(均P＞０．０５);干预１２周后,
观察组闭目直立试验时间高于对照组,而 TUGT时

间低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
与周晶等[１５]研究结果相似,说明八段锦运动作用需

要一定的干预时间才能发挥改善患者平衡能力的作

用.因此,未来研究可以增加样本量,精心设计不同

干预时长、干预频率的八段锦运动方案,从而制订出

八段锦运动方案的标准.

３．３　八段锦运动对老年 EH 患者下肢肌肉力量的

影响　肌肉组织是支持稳固躯体下肢关节的重要组

成部分,骨骼肌系统的功能体现在外即是下肢肌肉

力量,下肢肌肉力量下降易导致下肢运动功能减弱

与下肢无力,致使患者平衡能力下降,增加跌倒风

险.因此,进行运动锻炼以增强患者躯体的下肢肌

肉力量是增强其平衡能力,提高跌倒效能的关键举

措.干预１２周后,观察组FTSST时间低于对照组,
差异有统计学意义(P＜０．０５),说明八段锦可以有效

提高患者下肢肌肉力量.分析原因:(１)本研究通过

微信视频打卡、赠送小礼品等方式最大限度地调动

患者的积极性,在干预期间患者的八段锦练习出勤

率较高为７８．８％~１００．０％,表明大部分患者能坚持

规律的八段锦练习.八段锦中马步下蹲、膝盖弯曲

的姿势使患者的下肢保持负重状态,可以有效刺激

肌肉肌群长期反复收缩和舒张,有利于促进下肢肌

肉力量的增强[１９].(２)“双手攀足固肾腰”等招式中

有许多伸展筋骨和扭转腰腹的姿势,不仅可改善下

肢关节的灵活性和柔韧度,还能有效提高腰部、腹
部、髋部、膝部和踝部的肌群功能,增加下肢肌肉的

活动能力[１８].

４　小结

对老年EH 患者进行１２周的八段锦干预,可有

效增强其跌倒效能,提高其下肢肌肉力量,改善其平

衡能力.但由于人员和时间限制,未能进行研究后

的随访和指标评价,希望未来研究能够增加样本量,
同时对不同年龄层次和病程时间的老年EH 患者进

行干预,以更全面评估八段锦对老年 EH 患者跌倒

效能和平衡能力的效果.
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