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八段锦运动治疗功能性消化不良患者 25 例

曾进浩摇 潘华山摇 张怡摇 梁超摇 胡霞

揖摘要铱 摇 目的摇 观察八段锦运动对功能性消化不良( functional dyspepsia,FD)患者的治疗作

用。 方法摇 将 50 例 FD 患者随机分为治疗组和对照组各 25 例。 治疗组进行八段锦运动处方干预,
对照组予多潘立酮片治疗,疗程均为 12 周。 分析两组治疗前后总有效率、主要临床症状积分等指

标,另外运用 FD 生活质量量表(FDDQL)对患者日常活动、忧虑、饮食、睡眠、不适、健康感觉、疾病控

制、压力 8 个领域进行评估并计分。 结果摇 治疗组治疗总有效率为 82. 61% ,对照组为 86. 36% ,两
组治疗均有效,差异无统计学意义(P>0. 05)。 经 12 周干预后,治疗组上腹胀闷、上腹不适、早饱、嗳
气、食欲下降的症状积分及总积分显著下降(P<0. 05),但上腹疼痛、恶心、呕吐的症状积分未见显著

下降(P>0. 05);对照组上腹疼痛、上腹胀闷、上腹不适、早饱、嗳气、呕吐的症状积分及总积分显著下

降(P<0. 05),但恶心、食欲下降的症状积分未见显著下降(P>0. 05)。 另外,经 12 周干预后,治疗组

的食欲下降症状积分较对照组下降更为显著(P<0. 01),而对照组的上腹胀闷症状积分较治疗组下

降更为显著(P<0. 05)。 FDDQL 量表方面,经 12 周干预后,治疗组在日常活动、忧虑、饮食、睡眠、不
适、疾病控制领域的症状积分及总积分显著升高(P<0. 05),健康感觉、压力领域的积分有上升趋势,
但差异无统计学意义(P>0. 05);对照组在忧虑、不适、疾病控制领域的症状积分及总积分显著升高

(P<0. 05),在日常活动、饮食、睡眠、健康感觉、压力领域的积分有上升趋势,但差异无统计学意义

(P>0. 05)。 另外,经 12 周干预后,治疗组在日常活动、忧虑、饮食领域的积分以及总积分较对照组

升高更为显著(P<0. 05),而对照组在不适领域的积分较治疗组升高更为显著(P<0. 05)。 结论摇 八

段锦运动能够改善功能性消化性不良患者的临床症状,且在改善患者生活质量具有明显优势。
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摇 摇 功能性消化不良( functional dyspepsia,FD)是临床上

最常见的消化系统疾病之一,是指上腹疼痛、上腹胀闷、
上腹不适感、早饱、嗳气、恶心、呕吐、食欲下降等症状为

主,且排除引起以上症状的器质性病变或其他全身疾病

的一组临床综合征。 最新研究显示,在欧美 FD 的临床发

病率约为 25% ~ 40% ,而在亚洲地区 FD 临床发病率约为

14% ~28% [1] 。 八段锦是四大健身气功之一,兼有养身健体

及治疗疾病的作用。 八段锦不仅通过呼吸、动作相配合达到

改善内脏器官功能、促进消化系统血液循环、调节消化腺分

泌及胃肠蠕动等目的,更能“调神养意冶进而平衡自我情绪

精神,最终促进机体身心健康。 目前八段锦在功能性胃肠病

方面的预防及治疗研究较少,本研究团队在前期发现八段锦

对便秘型肠易激综合征[2] 具有较好的治疗作用,因此本次

研究根据 FD 患者的具体情况,运用八段锦运动处方进行临

床干预,以期达到改善患者临床症状、提高生活质量的治疗

目的,并为功能性消化不良的综合治疗提供更多的实践经验

及临床依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 4 月至 2014 年 7 月在广州中医药大学第

一附属医院门诊部就诊的 50 例患者,将其随机分治疗组与

对照组,每组 25 例。 对照组男 15 例,女 10 例;平均年龄

(42. 3依8. 5)岁,平均病程(2. 58依1. 76)年;治疗组男 13 例,
女 12 例;平均年龄(45. 6依6. 3)岁,平均病程(2. 87依1. 55)
年。 经统计学分析,两组患者在性别、年龄、病程等方面基本

资料无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

根据 1999 年功能性消化不良罗马 II 诊断标准[3鄄4] ,符合

以下标准:(1)临床见上腹疼痛、上腹胀闷、上腹不适感、早
饱、嗳气、恶心、呕吐、食欲下降等症状,至少持续 4 周或 12
月中累计超过 12 周;(2)临床检查包括胃镜、超声、X 线检查
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排除食管炎、胃及十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤、肝胆胰等消化

系器质性病变;(3)无糖尿病、肾脏病、结缔组织病及精神病

等疾病;(4)无腹部手术史。
1. 3摇 排除标准

排除标准如下:(1)不符合功能性消化不良罗马 II 诊断

标准者;(2)合并急性感染性疾病、心肺疾病、肝肾功能障

碍、肢体功能障碍的患者;(3)妊娠期及哺乳期妇女;(4)依
从性较差,未按规定运动或服药,无法判定临床疗效者。
1. 4摇 治疗方法

治疗组采用八段锦运动干预,八段锦运动处方:国家体

育总局 2003 年颁布的八段锦健身攻伐,运动频率为每周 5
天,早晚各练习 1 次,每次练习 2 遍,每遍大概练习时间 40
分钟(包括准备活动和结束整理活动),共持续 12 周。 在干

预前,需由研究人员对治疗组患者进行两周的八段锦运动培

训,经考核达到培训标准后,实施干预,并在治疗开始后的第

1 周、第 3 周、第 6 周、第 9 周、第 12 周进行电话随访了解治

疗组执行八段锦运动处方的情况。
对照组选用多潘立酮片(商品名:吗丁啉,购自西安杨

森制药有限公司),每次 10 mg,每天 3 次,餐前 30 分钟服用,
共持续 12 周。
1. 5摇 观察指标

1. 5. 1摇 临床观察指标评分摇 参考相关文献[4鄄5] ,FD 患者常

见症状如上腹疼痛,上腹胀闷、上腹不适感、早饱、嗳气、恶
心、呕吐、食欲下降等制定评分标准:(1)无症状,0 分;(2)轻
度症状(患者经提醒后可意识症状存在),1 分;(3)中度症

状(患者意识到症状存在,但不影响日常生活),2 分;(4)重
度症状(患者意识到症状存在,且影响日常生活),3 分;(5)
该患者总积分为上述症状的积分相加。 临床总有效率的评

定标准[5] :(1)临床治愈:临床症状总积分百分率下降逸
90% ;(2)显效:临床症状总积分百分率下降逸70% ,<90% ;
(3)有效:临床症状总积分百分率下降逸30% ,<70% ;(4)无
效:临床症状总积分百分率下降<30% 。
1. 5. 2摇 生活质量量表评分摇 为了评估 FD 患者生活质量,
采用目前较为公认的法国研究员 Chassany 1999 年制定的

FD 生活质量量表[6鄄7] ,对患者日常活动、忧虑、饮食、睡眠、不
适、健康感觉、疾病控制、压力 8 个领域进行评估并计分,根
据各个条目的不同进行计分:完全没有 /不会,1 分;有一点 /
很少会,2 分;中度的 /有时会,3 分;相当多 /经常会,4 分;极
其多 /总是会,5 分;不适用,6 分。 根据其回答的选项,计分

为 1 分到 6 分,将各个领域所包括的条目得分相加并除以所

包括的条目数即可得到该领域的粗分(RS=Q1+Q2+Q3+…+
Qn) / n;另外根据量表原作者的方法进行 8 个领域评分和最

终量表评分计算:8 个领域各自评分 = 100-[(RS-1) 伊25],
量表总分(GS)= 100-[(RS-1)伊25]。 该量表的总评分及各

领域的计算得分越高,表明该 FD 患者的生存质量越好,反
之计算得分越低,说明该 FD 患者生存质量越差。

1. 6摇 统计学处理

数据采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析。 两组间率的

比较采用卡方检验。 症状积分为计数资料,以频数( f)表示,
样本构成比以平均秩次(x依s)表示,组间平均秩次两两比较

采用 Mann鄄Whitney 检验。 FDDQL 量表评分为计量资料,以
均值依标准差(x依s)表示,组间比较采用 t 检验,方差齐时采

用 t 值,方差不齐时采用 t忆值。 琢=0. 05 双侧检验,以P<0. 05
为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 脱落病例

根据纳入及排除标准,治疗组和对照组共纳入 50 例 FD
患者,其中治疗组中 2 人无法坚持练习分别于第 5 周、第 8
周后退出;对照组中 3 人因无法坚持服用药物分别于第 2
周、第 7 周、第 8 周退出。 因此纳入最终数据分析病例数共

45 例,治疗组 23 例,对照组 22 例。
2. 2摇 两组治疗总有效率比较

经 12 周治疗后,治疗组总有效率为 82. 61% ,对照组总

有效率为 86. 36% ,两组均有明显疗效,但两组总有效率相

比较,无显著性差异(P>0. 05)。 见表 1。
2. 3摇 两组治疗前后主要症状积分及总积分比较

治疗组和对照组治疗前上腹疼痛、上腹胀闷、上腹不适、
早饱、嗳气、恶心、呕吐、食欲下降症状积分及总积分均无显

著性差异(P>0. 05)。 经 12 周干预后,治疗组上腹胀闷、上
腹不适、早饱、嗳气、食欲下降的症状积分及总积分显著下降

(P<0. 05),但上腹疼痛、恶心、呕吐的症状积分未见显著下

降(P>0. 05);对照组上腹疼痛、上腹胀闷、上腹不适、早饱、
嗳气、呕吐的症状积分及总积分显著下降(P<0. 05),但恶

心、食欲下降的症状积分未见显著下降(P>0. 05)。 另外,经
12 周干预后,治疗组的食欲下降症状积分较对照组下降更

为显著(P<0. 01),而对照组的上腹胀闷症状积分较治疗组

下降更为显著(P<0. 05)。 见表 2、表 3。
2. 4摇 两组治疗前后生活质量积分比较

治疗组和对照组治疗前的日常活动、忧虑、饮食、睡眠、
不适、健康感觉、疾病控制、压力 8 个领域积分及总积分均无

显著性差异(P>0. 05)。 经 12 周干预后,治疗组在日常活

动、忧虑、饮食、睡眠、不适、疾病控制领域的症状积分及总积

分显著升高(P<0. 05),健康感觉、压力领域的积分有上升趋

势,但差异无统计学意义(P>0. 05);对照组在忧虑、不适、疾
病控制领域的症状积分及总积分显著升高(P<0. 05),在日

常活动、饮食、睡眠、健康感觉、压力领域的积分有上升趋势,
但差异无统计学意义(P>0. 05)。 另外,经 12 周干预后,治
疗组在日常活动、忧虑、饮食领域的积分以及总积分较对照

组升高更为显著(P<0. 05),而对照组在不适领域的积分较

治疗组升高更为显著(P<0. 05)。 详细见表 4。
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表 1摇 两组治疗后总有效率比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 23 4 7 8 4 82. 61

对照组 22 5 7 7 3 86. 36

表 2摇 两组治疗前后主要症状积分比较( f,R)

症状 组别
治疗前

无 轻度 中度 重度 R组间

R组内

治疗后

无 轻度 中度 重度 R组间

R组内

上腹疼痛 治疗组 6 6 9 2 23. 04 25. 89 8 9 5 1 23. 35 21. 11
对照组 1 13 8 0 22. 95 26. 48 6 13 3 0 22. 64 18. 52a

上腹胀闷 治疗组 2 8 8 5 22. 76 27. 43 4 12 7 0 27. 50 19. 57a

对照组 2 7 8 5 23. 25 29. 70 10 11 1 0 18. 30c 15. 30b

上腹不适 治疗组 4 9 10 0 22. 46 28. 22 9 12 2 0 23. 30 18. 78a

对照组 4 7 11 0 23. 57 27. 27 10 9 3 0 22. 68 17. 73b

早饱 治疗组 3 12 6 2 23. 28 29. 13 12 9 2 0 20. 70 17. 87b

对照组 3 12 5 2 22. 70 25. 73 7 12 3 0 25. 41 19. 27a

嗳气 治疗组 3 12 7 1 22. 57 27. 37 8 12 3 0 23. 76 19. 63a

对照组 2 12 7 1 23. 45 27. 61 8 13 1 0 22. 20 17. 39b

恶心 治疗组 12 9 2 0 23. 67 25. 35 15 8 0 0 24. 33 21. 65
对照组 13 7 2 0 22. 30 24. 73 17 5 0 0 21. 61 20. 27

呕吐 治疗组 16 6 1 0 21. 89 25. 09 19 4 0 0 23. 91 21. 91
对照组 13 8 1 0 24. 16 26. 05 20 2 0 0 22. 05 18. 95a

食欲下降 治疗组 3 12 7 1 21. 98 29. 26 10 13 0 0 17. 52d 17. 74b

对照组 2 11 7 2 24. 07 24. 14 2 14 6 0 28. 73 20. 86

注: 组内比较,aP<0. 05,bP<0. 01;组间比较,cP<0. 05,dP<0. 01。

表 3摇 两组治疗前后总积分比较 R(P25,P50,P75)

组别 例数
症状总积分

R(P25,P50,P75)组内 R(P25,P50,P75)组间

组别 例数
症状总积分

R(P25,P50,P75)组内 R(P25,P50,P75)组间

治疗组 23 对照组 22
摇 治疗前 32. 48(7,8,10) 14. 52(3,5,7) a 摇 治疗前 32. 75(8,9,10. 25) 24. 36(8,9,10. 25)
摇 治疗后 21. 70(7,8,10) 23. 00(3,5,7) 摇 治疗后 12. 25(4,5,6. 25) a 23. 00(4,5,6. 25) 摇

注: 组内比较,aP<0. 01。

表 4摇 两组治疗前后生活质量积分及总积分比较(x依s)

组别 例数 日常活动 忧虑 饮食 睡眠 不适

治疗组 23
摇 治疗前 61. 28依4. 45a 43. 70依11. 20a 35. 85依14. 33a 47. 15依13. 24a 37. 86依6. 74a

摇 治疗后 77. 00依9. 53b 70. 22依12. 01b 69. 51依9. 11b 61. 25依13. 71 59. 68依9. 04
对照组 22
摇 治疗前 61. 28依4. 96 46. 36依12. 17a 37. 90依12. 41 50. 15依12. 32 37. 82依6. 68a

摇 治疗后 63. 78依5. 51 56. 82依17. 90 44. 58依12. 89 55. 38依11. 46 69. 60依5. 25b

组别 例数 健康感觉 疾病控制 压力 总积分

治疗组 23
摇 治疗前 54. 41依7. 26 37. 84依13. 30a 55. 40依18. 55 373. 49依26. 63a

摇 治疗后 58. 59依7. 09 52. 70依13. 26 60. 48依16. 48 509. 43依27. 37b

对照组 22
摇 治疗前 57. 17依9. 93 34. 94依14. 48a 56. 00依15. 90 382. 08依37. 43a

摇 治疗后 59. 08依8. 79 53. 88依13. 20 57. 14依15. 07 460. 25依39. 14

注: 组内比较,aP<0. 01;组间比较,bP<0. 05。
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3摇 讨论

八段锦属于养生导引术,因其动作具有柔和缓慢、圆活

连贯、松紧结合、动静相兼、神形相合、气寓其中的特点[8] 。
练习八段锦能够调节人体脏腑功能、增强身体素质、提高机

体防病抗病能力;同时,现代研究还发现,八段锦对高血

脂[9] 、糖尿病[10] 、高血压[11] 、肩周炎[12] 等慢性疾病具有较

好的辅助治疗效果。
功能性消化不良是临床最常见的消化系统疾病之一,

FD 患者常以上腹疼痛、胀闷、不适感为主要症状,常伴食欲

下降、早饱、恶心、呕吐等症状。 现代医学研究显示,本病可

能与胃肠运动协调功能紊乱、内脏感觉异常、幽门螺杆菌感

染等因素相关,目前临床主要以对症治疗为主。 目前八段锦

在功能性胃肠病方面的预防治疗研究较少,研究团队在本次

研究中发现八段锦对功能性消化不良患者上腹胀闷、上腹不

适、早饱、嗳气、恶心、食欲下降症状具有较为显著的缓解作

用,尤其在改善食欲下降方面较对照药物组具有更显著疗

效。 另外,研究团队在八段锦运动的实践过程中发现,八段

锦“双手托天理三焦冶 “调理脾胃臂单举冶 “摇头摆尾去心

火冶“五劳七伤往后瞧冶“两手攀足固肾腰冶五式动作可能对

功能性消化不良疾病具有独特优势,作用机理为:协调肢体

躯干和内脏器官运动,进而改善腹腔胃肠的血液循环;通过

肢体伸展使肝、胆、胃、肠等内脏受到牵扯,进而促进消化器

管蠕动,增强消化腺体分泌功能;协调呼吸运动,动静结合,
进而调节胃肠植物神经功能等。

本次研究发现八段锦除了在改善 FD 临床症状方面具

有较好作用外,对 FD 患者生活质量改善也具有明显优势。
FD 患者多伴有内脏高敏状态,合并胃肠植物神经紊乱,因此

较易合并焦虑、抑郁状态,有报道显示[13] 肠易激综合征和功

能性消化不良的抑郁、焦虑症状发病率分别在 24. 8% 和

23郾 6% ,发病率之高值得医务人员关注。 通过采用较为公认

的 Chassany FD 生活质量量表,对八段锦治疗组和对照组患

者日常活动、忧虑、饮食、睡眠、不适、健康感觉、疾病控制、压
力 8 个领域进行评估计分,发现患者在日常活动、忧虑、饮
食、睡眠、不适、疾病控制几个领域的改善较为明显。 另外与

对照组相比,患者生活质量总积分显著升高,并且在日常活

动、忧虑、饮食几个领域可能更具优势。 但与课题组预期不

一样的是,进行八段锦运动治疗后,患者在健康感觉、压力领

域的积分上无显著上升,这可能与样本量较少、运动疗程短

等因素有关。
总而言之,八段锦运动在预防和辅助治疗多种慢性疾病

上具有较好疗效,体现了中医“天人合一冶“整体协调冶“形神

兼顾冶的传统养生理念。 本次研究也初步证实了八段锦防

治功能性消化不良具有独特优势,可以在一定程度上改善

FD 患者的临床症状、提高生活质量,值得在临床治疗中推广

应用。
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