
腑气机，助水液运化与精微输布，使方势内外交通，上

下通畅；患者乏力、纳差、时有泄泻，故用黄芪、葶苈子

益气利水，枳实、厚朴和中止泻，鸡内金健脾增进食欲。
整方对应脾肾阳虚之证候，诸药共奏健脾温肾、利水消

肿之功。
ＮＳ 是肾内科常见病种，水肿则是 ＮＳ 患者的常见

症状。 五苓散作为经方中的经典，在水液代谢异常疾

病中有良好的疗效。 本文分析了五苓散治疗 ＮＳ 的中

医理论及现代医学研究进展，旨在继承传统并创新发

展，为 ＮＳ 的治疗提供全新的中西医结合思路。
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中医功法干预老年人认知衰弱研究进展

邹方娇１ 　 马影蕊２△

　 　 摘要：全球人口老龄化趋势不断加剧，认知衰弱作为近年来老年护理研究领域中的热点问题之一，可使老年人出现多种不良健

康后果，而早期干预对于逆转其不良结局的发生至关重要。 运动干预被认为是老年人认知衰弱最重要的干预方式之一，随着国家

近些年来对中医运动的大力倡导及体医融合模式的发展，中医功法作为中医运动的形式在老年人认知衰弱的干预进程中也愈发凸

显。 此文从中医功法干预的类型、效果等方面综述老年人认知衰弱中医功法的相关性研究，并针对未来研究提出建议与展望，以期

为中国老年人认知衰弱中医功法干预方案的制定和护理实践提供参考依据。
　 　 关键词：认知衰弱；老年人；中医功法；太极拳；八段锦；五禽戏；综述

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １５． ０１６　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１５⁃３００８⁃０４

　 作者单位：１. 辽宁中医药大学硕士研究生 ２０２２ 级 （辽宁 沈阳

１１００００）；２. 辽宁中医药大学附属医院工会（辽宁 沈阳 １１００００）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１８１０２４５８１１１＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 随着全球人口老龄化的不断深入，中国人口老龄 化问题也不容小觑。 据联合国统计，２０２０ 年全球 ６５
岁及以上老年人口占比 ９. ３％ ，中国排名 ６３ 名，高于

全球 ９. ３％的平均水平［１］。 根据第七次人口普查数据

得知，就目前来看，中国 ６０ 岁以上和 ６５ 岁以上老龄人
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口的数量已经非常接近中度老龄化社会的标准［２］。
在未来中国面临如此庞大的老年人口基数的情况下，
老年人的健康问题也显得尤为重要。 认知衰弱作为老

年人最常见的健康问题之一，可使老年人出现死亡、残
疾、住院、生活质量差和事件性痴呆等多种不良健康后

果。 随着近年来国家对中医运动的大力倡导及体医融

合模式的发展，中医功法作为中医传统运动的类型，其
重要性在认知衰弱的干预进程中也愈加突出［３］。 本

文旨在总结认知衰弱老年人中医功法相关的干预性研

究，以期对进一步开展认知衰弱老年人的管理和相关

研究提供新思路。
１　 认知衰弱的概念及国内外研究现状

衰弱是老年人常见的健康问题，可以分为生理衰

弱、认知衰弱和社会心理衰弱［４］，其中认知衰弱作为

衰弱的主要亚型之一，近年来越来越多地受到国内外

学者的广泛重视，中国国际科技促进会于 ２０２２ 年发布

的认知衰弱分型的团体标准中将认知衰弱定义为老年

人在排除阿尔茨海默病（ＡＤ）及其他失智症的情况

下，同时出现潜在可逆的认知损害（临床痴呆评定量

表 ＣＤＲ ＜ ０. ５） 和躯体衰弱的一种异质性临床综合

征［５］。 这表明认知衰弱既有和衰弱同样的躯体功能

障碍（即易疲劳、体质量下降、低握力、步速慢等），同
时也伴有认知障碍。 近年来老年人群的认知衰弱患病

率逐年上升，有研究表明，中国 ６０ 岁以上人群中认知

衰弱的患病率为 ４. ４％ ～ ９. ８％ ，然而在临床调查中患

病率却高达 ２２％ ［６，７］。
国内外的研究均表明，认知障碍不仅严重威胁生

活质量，还会增加跌倒、步态障碍和死亡的风险，而躯

体障碍更是会严重影响老年人的正常生活［８ － １０］。 一

项国外研究表明，同时患有虚弱 ／身体机能障碍和认知

障碍的人被证明与各种不良后果的发生发展有关，这
些不良后果包括死亡、残疾、住院、生活质量差和事件

性痴呆等［１１］。 针对老年人认知衰弱的早期识别与干

预对于减轻其不良结局的影响及逆转起到不可忽视的

作用。 目前，已往认知衰弱研究均表明，认知衰弱作为

一种可逆的状态，许多干预措施已被探索，相较于其他

干预形式（饮食干预、认知训练、药物干预等），运动干

预的内容更加便捷，效果也更加显著［１２ － １４］。 《认知衰

退老年人非药物干预临床实践指南：身体活动》 ［１５］ 中

指出运动干预作为认知衰退老年人的一种重要干预手

段，是有效改善认知衰退老年人认知功能的重要方式

之一。 且 《中医内科临床诊疗指南·老年衰弱 （制

定）》 ［１６］中也提及了传统养身调心的锻炼方式，如步

行、五禽戏、易筋经、八段锦等是适宜大部分老年衰弱

患者的。 美国一项为期 ２４ 个月的多中心随机单盲对

照研究结果显示，中等强度的运动干预可以有效减轻

认知衰弱。 一项中国的小样本研究显示即使对于 ７０
岁以上的老年人，长期中等强度的运动干预也可以减

轻认知衰弱［１７］。
２　 不同形式的中医功法对老年人认知衰弱的影响

２. １　 中医功法概述　 中医功法是一种具有中医特色

的身心锻炼方法，在古代称之为“导引”。 “导引”一词

最早记载于《庄子·刻意》 ［１８］，“吹呴呼吸，吐故纳新，
熊经鸟伸……此道（导）引之士，养形之人”。 晋代李

颐对“导引”的注释为：“导引令和，引体令柔”，阐述了

古代人们对于导引术的理解，同时这也是对“导引”这
一概念的最早注释。 早在《黄帝内经》 《备急千金要

方》《诸病源候论》《夷门广赎》等古代医籍中就有关于

中医养生功法的记载，如《素问·上古天真论》曰：“上
古有真人者，提挈天地，把握阴阳，呼吸精气，独立守

神，肌肉若一”。 此则形象地描述了传统功法练习时

的境界［１９］。 现代人则将中医功法以通俗易懂的语言

来诠释，认为远古人根据当时生产和生活的需要，在采

集和渔猎生活中，受行走、跑步、跳跃、投掷、攀登、游
水、角斗等生产与生活技能的启发，或为了丰富生活而

进行的各种舞蹈动作，或为缓解身体病痛进行的自我

保健按摩，将这些生活中的跑跳、搏斗、舞蹈疗伤方法，
逐渐演变为自觉的、有意识的身心锻炼功法，这便是中

医功法，其具有健身强体、防治疾病以及提高心理健康

水平的功效。 其中颇具代表性的功法有太极拳、八段

锦、五禽戏等中医传统运动疗法［２０］。
２. ２　 太极拳　 又名为“长拳”“软手”“十三势”或“绵
拳”，太极拳运动蕴含了中国传统文化思想，太极拳行

功走架，柔和缓慢，以意导气，以气运身，上行百会、下
至涌泉、通达四梢，助心行血，疏通经络，循行的血液濡

养四肢八节、筋骨皮毛到五脏六腑。 相比其他运动干

预方法，太极拳的运动强度更低［２１］，具有增强体能、提
高平衡能力、预防跌倒、促进心理健康等作用，且无创、
简单便捷，更加适合老年人记忆和学习。 戈玉杰等［２２］

对衰弱前期老年人进行了为期 ８ 周的简式太极拳训练

后，结果显示其老年人的衰弱得分降低，平衡能力有所

提高。 国外一项针对轻微认知障碍患者的系统评价中

显示，太极拳锻炼对全域认知能力和记忆域的长期延

迟回忆能力有很大的有益影响，且对改善认知障碍患

者的执行功能具有显著的影响［２３］。 由此可见，太极拳

能通过提高老年人的平衡能力，影响认知障碍老年人

的认知功能来进一步改善认知衰弱老年人的认知障碍

和躯体功能。
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２. ３　 八段锦　 八段锦是一套完整的导引功法集锦，
作为中国著名的养生保健功法，自古以来深得人民

的喜爱。 其功法共分为八节，在《修真十书》中有言：
“于后午前做，造化合乾坤。 循环次第转，八卦是良

因”。 后世认为“八”字可以理解为“八卦”，暗藏其

功法中孕有中国古代哲学底蕴之意，阴阳生克，相互

生长，相互制约，循环往复［２４］ 。 八段锦结合了阴阳、
五行、脏腑、经络等中医理论，可以达到健身、强心、
防病、治病的效果，对于备受各类慢性疾病困扰的老

年人来说，长期坚持练习八段锦可调整人体内的阴

阳、脏腑、经络，达到调节情志、强健身心、延年益寿

的作用［２５］ 。 叶钰［２６］ 以福州市社区认知衰弱老年人

作为研究对象进行了为期 ２４ 周的八段锦试验，其结

果显示规律性八段锦运动能改善认知衰弱老年人的

认知衰弱状态，这可能与其调节老年人的氧化应激

与慢性炎症水平有关。
２. ４　 五禽戏　 古代名医华佗依据中医学阴阳、五行、
脏象、经络等理论，在总结前人模仿虎、鹿、熊、猿、鸟 ５
种动物的动作和神态动作，外部肢体动作配合呼吸，以
锻炼身体的传统做法基础上创编出五禽戏，是世界上

第一套医疗保健体操［２７］。 近现代以来， 五禽戏成了

全国乃至世界范围内一项养生健身的运动， 后世对于

五禽戏的招式解读、养生效果等方面的研究也不胜枚

举［２８］。 有研究发现，五禽戏能够对人体心血管系统、
呼吸系统、肌肉骨骼系统、中枢神经系统等发挥显著的

保健作用，五禽戏练习能够增强机体功能，提高抵御疾

病的能力［２９，３０］。 目前五禽戏作为干预手段应用于老

年人认知衰弱的研究还较缺乏，但肖国锦等［３１］ 在其研

究中将改良坐位五禽戏应用于机械通气患者 ＩＣＵ 获

得性衰弱中，进行了为期 １ 年的随机对照试验，结果显

示五禽戏能明显改善 ＩＣＵ 机械通气患者的肌力，从而

减少机械通气患者 ＩＣＵ 获得性衰弱，同时长时间的五

禽戏锻炼能够提高机体抗疾病能力、增强机体功能，延
缓老年人衰弱进程。 由此可见五禽戏在改善老年人躯

体衰弱方面的功效，因此也可进一步推测出其对认知

衰弱老年人躯体功能的影响。
２. ５　 其他中医功法　 中医功法博大精深，种类繁多，
除太极拳、八段锦、五禽戏等常见的中医功法外，其
他功法如易筋经、六字诀等对于认知衰弱老年人的

影响也有待进一步探究。 王宾等［３２］将易筋经应用于

骨骼肌衰弱的老年人群中进行了为期 １２ 周的干预，
结果显示易筋经锻炼对于肌力的增强，尤其是下肢

肌肉力量的增强效果显著，可改善老年人的躯体衰

弱。 彭天忠等［３３］在其研究中也提到了易筋经作为传

统健身功法之一，能有效改善老年肌少症患者下肢

运动功能和平衡功能。 六字诀是一种以呼吸为基础

并结合动作导引的中国传统康复方法，王晨等［３４］ 将

六字诀应用于脑卒中恢复期患者发现其能有效改善

脑卒中恢复期患者的平衡能力、日常生活活动能力，
进一步提升其躯体功能。 刘恒嘉等［３５］将十二段锦应

用于轻度认知功能障碍患者，发现十二段锦能够改

善轻度认知功能障碍患者的认知功能，提升其学习

和记忆功能。 以上研究虽不能直接表明易筋经、六
字诀和十二段锦对认知衰弱老年人的作用，但可间

接看出易筋经、六字诀和十二段锦作为中医传统运

动的形式对躯体功能和平衡能力等日常活动能力的

改善作用，而这些功能的改善恰好与认知衰弱老年

人的躯体功能相吻合。
３　 老年人认知衰弱中医功法干预的建议与展望

结合现代媒体设备，采用通俗易懂，老年人普遍

能接受的功法干预形式是未来发展的方向。 中西医

运动存在较大差异性，中医功法的某些内容相对复

杂，故可采用图片、视频、微信小程序等形式。 训练

前可组织认知衰弱老年人观摩学习专业录制视频，
对各类运动的动作要领及运动器材的使用方法进行

针对性指导［３６］ 。
借助专门中医团队对不同认知衰弱的老年人进行

功法指导。 由于不同中医功法适应的老年人体质也略

有不同，因此可借助专门的中医团队对认知衰弱的老

年人进行个体化的功法指导，在保证其安全的情况下

获得功法的最大效益化，同时根据认知衰弱老年人的

反馈，不断调整指导策略。
重视过程的反馈，可采用 Ｔｅａｃｈ⁃ｂａｃｋ 模式。 这种

模式又称为反馈式教育或回授法，教育者以简单的形

式解释教育的内容，以便参与者更好地理解，并在培训

结束后，要求患者以自己的语言解释内容，如果患者不

能很好地理解，教育者则继续重复教育内容，直到确定

患者已完全理解［３７］。
综上所述，中医功法作为中医传统运动的重要形

式，在增强认知衰弱老年人躯体功能和改善其认知水

平方面发挥着一定的作用，但目前中医功法的普及度、
适用性和灵活性等方面较现代运动还是存在一定的差

距，故只有部分功法被用于认知衰弱老年人的干预研

究中。 认知衰弱作为近年来老年护理领域研究的热点

问题之一，国内的干预性研究较国外少见，而在这些干

预性研究中尤以运动干预为主，随着国家近些年来对

中医运动的大力提倡及体医融合的发展，制定一套适

合中国认知衰弱老年人的中医功法干预方案，对于认
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知衰弱老年人开展中医运动和弘扬中医传统文化是至

关重要的。 因此在今后的临床实践和研究中，可加大

中医功法对认知衰弱老年人的干预性研究，提高样本

量，增加干预时长。 也应进一步探讨及明确最佳的认

知衰弱老年人中医功法干预方案的频率、强度、时长等

具体化的实施规范，以确保干预结果的有效性和安

全性。
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