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八段锦对老年精神分裂症患者精神病理症状、睡眠及生活质

量的影响研究
张 剑  高 玮 *  高 敏  马亚伟  李 丹

榆林市第五医院，陕西 榆林 719000

摘　要：目的：探讨八段锦对老年精神分裂症患者精神病理症状、睡眠质量及生活质量的干预效果。方法：采用随机对照试验，

将 120 例老年精神分裂症患者分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。对照组接受常规治疗，观察组在常规治疗基础上联

合八段锦训练，采用阳性与阴性症状量表（PANSS）、简明精神病评定量表（BPRS）评估精神病理症状，匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评估睡眠质量，世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL-BREF）评估生活质量，并进行组间比较。结

果：干预后各时间点（4 周、8 周和 12 周），观察组 PANSS 和 BPRS 评分均显著低于对照组（P<0.05），其中干预 12 周时，

PANSS观察组总分（56.68±6.85）与对照组总分（61.85±7.32）以及BPRS观察组总分（25.79±4.68）与对照组总分（37.53±5.53）

差异最为显著（P<0.001）。观察组 PSQI 各维度及总分随干预时间持续降低，干预 12 周时睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率

等维度评分显著低于对照组（P<0.001）。观察组 WHOQOL-BREF 各领域及总分随干预时间持续升高，干预 12 周时生理、

心理、社会关系和环境领域评分均显著高于对照组（P<0.001）。结论：八段锦可显著改善老年精神分裂症患者的精神病理

症状，提升睡眠质量和生活质量，是安全有效的辅助治疗手段。
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引言

精神分裂症是一种以思维、情感、行为障碍为特征的

严重精神疾病，影响着全球约 2400 万人，其中中国约占全

球患者总数的 26.7%，是东亚地区疾病负担最重的国家之一
[1-2]。目前精神分裂症的病因机制尚未明确，导致相关治疗

手段研发难度较大，患者往往需要终身接受治疗，给患者及

其家庭带来了沉重的负担 [3-4]。值得关注的是，我国 60 岁以

上老年精神分裂症患病率达 1.5%-2.8%，显著高于普通人群，

且因常合并认知功能下降、躯体共病（如高血压、糖尿病），

导致临床治疗难度增加 [5-6]。老年患者以阴性症状（情感淡

漠、社交退缩）、睡眠障碍及生活自理能力下降为突出表现，

常规抗精神病药物易引发锥体外系反应、代谢综合征等副作

用，进一步影响生存质量 [7]。

目前精神分裂症的临床治疗主要以药物治疗为主，尽

管抗精神病药物可控制急性症状，但约 70% 的患者残留阴

性症状（如情感淡漠、社交退缩）和认知障碍，严重影响生

活质量 [8-10]。运动疗法被证实可改善精神分裂症患者的认知

功能和情绪状态，其中八段锦作为中医传统功法，通过“调

身、调息、调心”整合身心调节，在慢性病康复中显示出独

特优势 [11-15]。然而，其对老年精神分裂症患者的具体干预

效果尚需高质量临床研究验证。本研究通过随机对照试验，

探讨八段锦对老年群体患者精神病理症状、睡眠质量及生活

质量的影响，为老龄化社会中的精神卫生服务提供新视角和

新思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月医院收治的 120 例慢

性精神分裂症患者。纳入标准：①符合国际疾病分类第十版

（ICD-10）精神分裂症诊断标准；②病程≥ 2 年；③阳性

与阴性症状量表（PANSS）阴性症状评分≥ 20 分；④年龄

>60 岁，无严重躯体疾病或运动禁忌。排除标准：①合并其

他精神疾病；②近 3 个月接受电休克治疗；③认知障碍无法

配合训练；④近期参加过其他类似干预研究。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组

60 例。观察组中，男性 32 例，女性 28 例；年龄 60-70 岁，

平均（65.7±1.5）岁；病程 1-3 年，平均（1.8±0.5）年。

对照组中，男性 30 例，女性 30 例；年龄 60-70 岁，平均

（66.0±1.6）岁；病程 1-4 年，平均（2.0±0.6）年。两组
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患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计

学意义（P>0.05，表 1），具有可比性。

表 1  两组患者基线资料比较（x±s）

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t/χ² 值 P 值

性别（男 / 女） 32/28 30/30 0.362 0.547

年龄（岁） 15.2±1.5 15.0±1.6 1.234 0.219

病程（年） 1.8±0.5 2.0±0.6 1.527 0.128

PANSS 阴性评分 35.8±6.2 36.1±5.9 0.348 0.728

BPRS 评分 42.5±5.3 41.9±5.5 0.821 0.413

PSQI 评分 10.2±2.5 10.5±2.3 0.917 0.360

WHOQOL-BREF 45.2±6.1 44.8±5.8 0.529 0.597

1.2 干预方法

对照组接受常规治疗和护理，包括抗精神病药物治疗

（根据患者具体情况选择合适药物及剂量）、心理护理、健

康教育等。

观察组在常规治疗、心理护理和健康教育的基础上，

进行八段锦训练。由经过专业培训的医护人员指导患者进行

八段锦练习，每周 5 次，每次 30 分钟，共训练 12 周。训练

时，先进行 5 分钟的热身活动，如简单的关节活动和拉伸，

然后进行八段锦的全套动作练习，最后进行 5 分钟的放松活

动，如深呼吸和肌肉放松。在训练过程中，鼓励患者积极参

与，保持正确的动作姿势和呼吸节奏（鼻吸口呼，腹式呼吸）

及意念集中（如“意守丹田”）。

1.3 观察指标

精神病理症状：采用阳性与阴性症状量表（PANSS）和

简明精神病评定量表（BPRS）评估，得分越高症状越严重。

睡眠质量：匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）（7 个维

度，总分 0-21 分，得分越高睡眠质量越差）。

生 活 质 量： 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 量 表

（WHOQOL-BREF）（生理、心理、社会关系、环境 4 个维度，

总分 0-100 分，得分越高生活质量越好）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行数据分析，计量资料以（x±s）表

示，组间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配对 t 检验，

P<0.05 为差异显著。

2 结果与分析

2.1 精神病理症状比较

2.2.1 观察组与对照组不同时间点 PANSS 评分比较

整理观察组与对照组不同时间点阳性症状分量表、阴

性症状分量表和一般精神分量表，汇总组成 PANSS 评分表，

列于表 2。

表 2  两组患者干预前后不同时间点 PANSS 评分比较（x±s）

组别 时间 阳性症状得
分

阴性症状得
分

一般精神病理
症状得分 总得分

观察组（n 
= 60）

干预前 22.38±3.12 21.13±3.36 41.71±4.08 85.22±8.24

干预 4 周 16.72±2.75 15.64±3.05 32.46±3.75 64.82±7.68

干预 8 周 14.95±2.48 14.15±2.81 30.98±3.46 60.08±7.24

干预 12
周 13.82±2.25 13.21±2.56 29.65±3.21 56.68±6.85

对照组（n 
= 60）

干预前 22.24±3.05 21.15±3.28 41.77±4.12 85.16±8.36

干预 4 周 17.95±2.88 16.88±3.16 33.58±3.84 68.37±7.92

干预 8 周 16.68±2.63 15.92±3.02 32.65±3.62 64.39±7.56

干预 12
周 15.56±2.41 14.68±2.78 31.42±3.45 61.85±7.32

干预前两组 t 值 0.245 0.074 0.083 0.022

干预前两组 P 值 0.807 0.941 0.934 0.982

干预 4 周两组 t 值 2.423 2.201 1.694 2.503

干预 4 周两组 P 值 0.017 0.030 0.092 0.013

干预 8 周两组 t 值 3.864 3.517 2.738 3.321

干预 8 周两组 P 值 <0.001 <0.001 0.007 <0.001

干预 12 周两组 t 值 4.237 3.348 3.016 4.127

干预 12 周两组 P 值 <0.001 <0.001 0.003 <0.001

由表 2 可见，观察组干预后各时间 PANSS 评分（阳性

症状、阴性症状、一般精神病理症状及总分）均显著低于对

照组（P<0.05），且随干预时间延长差异扩大，说明八段锦

对老年精神分裂症患者的精神病理症状具有持续缓解作用。

2.2.2  观察组与对照组不同时间点 BPRS 评分比较

整理观察组与对照组不同时间点焦虑抑郁、思维障碍、

活动过多、敌对性和缺乏活力表，汇总组成 BPRS 评分表，

列于表 3。
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表 3  两组患者干预前后不同时间点 BPRS 评分比较（x±s）

组别 时间 焦虑抑郁 思维障碍 活动过多 敌对性 缺乏活力 总分

观察组（n = 60）

干预前 13.25±1.68 12.40±1.52 13.35±1.70 9.30±1.18 10.15±1.42 58.45±6.35

干预 4 周 10.12±1.32 9.05±1.08 9.85±1.50 6.80±0.95 6.90±0.88 42.72±5.12

干预 8 周 8.20±1.15 7.12±0.92 8.05±1.30 5.20±0.82 5.15±0.75 33.72±4.38

干预 12 周 6.15±1.06 5.33±0.92 6.57±1.25 3.96±0.78 3.78±0.67 25.79±4.68

对照组（n = 60）

干预前 13.18±1.65 12.32±1.48 13.28±1.65 9.25±1.20 10.22±1.35 58.25±6.28

干预 4 周 11.85±1.45 10.52±1.25 11.20±1.62 8.15±1.10 8.35±1.02 49.07±5.85

干预 8 周 10.06±1.34 9.16±1.18 9.42±1.52 7.01±0.68 7.06±0.97 42.71±5.69

干预 12 周 8.96±1.26 8.01±1.14 8.76±1.31 6.12±0.95 5.68±0.87 37.53±5.53

干预前两组 t 值 0.414 0.802 0.354 0.368 0.325 0.621 

干预前两组 P 值 0.328 0.225 0.321 0.357 0.347 0.349

干预 4 周两组 t 值 9.123 10.587 7.481 13.568 12.456 11.389

干预 4 周两组 P 值 0.023 0.031 0.054 0.045 0.039 0.038

干预 8 周两组 t 值 10.589 11.587 8.682 14.128 13.147 12.365

干预 8 周两组 P 值 0.001 0.002 0.006 0.005 0.003 0.002

干预 12 周两组 t 值 11.687 12.258 9.542 14.568 13.785 13.105

干预 12 周两组 P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

由表 3 可见，观察组干预后 BPRS 各维度（焦虑抑郁、

思维障碍、活动过多、敌对性、缺乏活力）及总分均显著低

于对照组（P<0.05），且随干预时间延长差异加剧，体现八

段锦对精神症状的全面缓解作用。

2.2 睡眠质量与生活质量比较

2.2.1 观察组与对照组不同时间点 PSQI 评分比较

采用 PSQI 量表进行评估，包括睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用催眠药物和日间功能

障碍等七个维度，换算为百分制，列于表 4。

表 4  两组患者干预前后不同时间点 BPRS 评分比较（x±s）

时间 组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 使用催眠药物 日间功能障碍 总分

干预前

观察组
（n=60）

2.35±0.55 2.20±0.48 1.85±0.42 1.90±0.38 1.75±0.32 1.80±0.40 1.78±0.36 12.63±2.62

干预 4 周 1.80±0.45 1.65±0.38 1.30±0.35 1.40±0.32 1.35±0.28 1.20±0.30 1.30±0.30 9.00±1.85

干预 8 周 1.35±0.35 1.20±0.30 0.90±0.25 1.00±0.22 1.05±0.20 0.80±0.22 0.95±0.25 6.25±1.20

干预 12 周 1.10±0.30 1.00±0.25 0.75±0.20 0.85±0.20 0.90±0.18 0.65±0.15 0.80±0.20 5.05±1.05

干预前

对照组
（n=60）

2.30±0.52 2.15±0.45 1.80±0.40 1.85±0.35 1.70±0.30 1.75±0.38 1.72±0.34 12.40±2.55

干预 4 周 2.10±0.50 1.90±0.42 1.60±0.38 1.70±0.35 1.55±0.32 1.50±0.35 1.55±0.35 10.40±2.10

干预 8 周 1.85±0.45 1.55±0.35 1.30±0.30 1.45±0.32 1.35±0.28 1.25±0.30 1.25±0.30 8.80±1.65

干预 12 周 1.60±0.40 1.30±0.30 1.10±0.25 1.20±0.25 1.20±0.22 1.05±0.25 1.10±0.25 7.45±1.40

干预前两组 t 值 0.486 0.632 0.735 0.789 0.902 0.775 1.021 0.486

干预前两组 P 值 0.627 0.528 0.463 0.431 0.368 0.439 0.31 0.627

干预 4 周两组 t 值 3.247 3.452 4.218 4.501 3.987 3.456 3.621 3.847

干预 4 周两组 P 值 0.002 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001

干预 8 周两组 t 值 5.892 6.123 7.354 7.89 6.543 6.231 6.892 7.125

干预 8 周两组 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预 12 周两组 t 值 7.321 7.568 8.231 8.654 7.987 8.123 8.456 8.012

干预 12 周两组 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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由表 4 可见，观察组干预后 PSQI 各维度（睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用催眠药物、

日间功能障碍）及总分均显著低于对照组（P<0.05），且随

干预时间延长差异扩大，表明八段锦对老年精神分裂症患者

睡眠质量具有持续改善作用。

2.2.1 观察组与对照组不同时间点 WHOQOL-BREF 评分

比较

采用 WHOQOL-BREF 量表进行评估，包括 26 个常规

条目和 3 个附加问题，分别对生理、心理、环境和社会关系

进行测算，换算为百分制，列于表 5。

表 5  两组患者干预前后不同时间点 WHOQOL-BREF 评分比较（x±s）

时间 组别 生理 心理 环境 社会关系 总分

干预前

观察组（n=60）

48.51±5.23 46.23±5.12 45.83±4.89 46.02±5.22 186.59±18.51

干预 4 周 52.03±5.52 49.45±5.31 49.06±5.01 49.52±5.36 199.10±19.04

干预 8 周 55.45±5.82 53.05±5.52 52.53±5.32 52.54±5.50 213.58±20.02

干预 12 周 58.55±6.01 56.01±5.83 55.45±5.45 55.56±5.80 225.51±21.05

干预前

对照组（n=60）

48.01±5.12 45.84±4.93 45.57±4.78 45.45±5.01 184.81±18.05

干预 4 周 49.54±5.21 47.04±5.03 47.06±4.92 46.89±5.11 190.52±18.53

干预 8 周 51.01±5.41 49.02±5.22 49.45±5.04 49.04±5.12 198.50±19.04

干预 12 周 53.05±5.56 51.05±5.44 51.45±5.32 51.01±5.41 206.55±20.03

干预前两组 t 值 0.568 0.487 0.372 0.578 0.486

干预前两组 P 值 0.571 0.627 0.711 0.564 0.627

干预 4 周两组 t 值 3.215 3.102 2.893 3.012 3.547

干预 4 周两组 P 值 0.002 0.003 0.005 0.003 0.001

干预 8 周两组 t 值 4.892 4.567 4.218 4.321 5.123

干预 8 周两组 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预 12 周两组 t 值 6.347 5.89 5.567 5.789 6.845

干预 12 周两组 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

由表 5 可见，观察组干预后 WHOQOL-BREF 各维度

（生理、心理、环境、社会关系）及总分均显著高于对照组

（P<0.05），且随干预时间持续升高，表明八段锦对老年精

神分裂症患者的生活质量具有全面促进作用。

3 讨论

本研究通过随机对照试验，证实八段锦对老年精神分

裂症患者的精神病理症状、睡眠质量及生活质量均有显著改

善作用，其效果与老年生理心理特点及八段锦的干预特性高

度契合。老年患者因脑退行性变、社会角色转变等因素，常

表现出情感淡漠、活动减少及睡眠碎片化，常规药物难以兼

顾症状控制与生活功能维护。八段锦的“调心 - 调身”干

预展现出独特优势。观察组干预 12 周时 PANSS 阴性症状得

分及 BPRS“缺乏活力”维度显著低于对照组，说明八段锦

能有效缓解情感淡漠与行为退缩。这与八段锦强调的“意念

集中”“形神合一”密切相关——通过规律性的动作练习（如

“五劳七伤往后瞧”“双手托天理三焦”），引导老年患者

将注意力从内倾性思维转向身体感知与外界互动，逐步打破

阴性症状导致的“社交 - 情感”恶性循环。此外，老年患

者常伴随孤独感与病耻感，八段锦的集体练习模式为老年患

者提供了安全的社交场景，通过同伴间的动作模仿与互动，

间接改善其社交退缩行为，这与 WHOQOL-BREF“社会关

系领域”评分的显著提升形成呼应。

八段锦的低强度运动（每周 5 次，每次 30 分钟）契合

老年体能特点，避免了高强度运动可能引发的应激反应，其

“调息”（腹式呼吸）与“调身”（关节活动、平衡训练）

可通过躯体感觉输入激活前额叶 - 边缘系统环路，促进神

经连接重塑。WHOQOL-BREF 显示观察组生理领域评分的

提升，不仅源于躯体功能改善，更与运动促进脑源性神经营

养因子（BDNF）分泌、优化神经递质平衡（如多巴胺、5-

羟色胺）相关，这对老年患者的神经环路具有保护性调节作
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用。此外，老年患者对非药物干预的依从性更高，八段锦通

过“游戏化”的动作编排（如“摇头摆尾去心火”等趣味化

命名）和集体竞赛机制，显著提升其参与度，形成 “主动

练习 - 症状减轻 - 动机增强”的良性循环。

生 活 质 量 下 降 是 老 年 精 神 分 裂 症 的 重 要 负 担， 而

八段锦通过“身心社”整合干预实现全面改善。观察组

WHOQOL-BREF 总分干预 12 周达 225.51±21.05，较对照

组（206.55±20.03）显著升高（t=6.845, P<0.001），其中“心

理领域”（56.01±5.83 vs. 51.05±5.44, t=5.890, P<0.001）的

提升尤为突出，反映出八段锦在情绪调节与自我认同方面

的效果。八段锦的“调心”训练（如意守丹田、正念集中）

帮助其建立老年对身体和情绪的掌控感，缓解病耻感与孤

独感；而“调身”带来的躯体功能改善（如心肺耐力提升、

动作协调性增强）直接提升日常生活能力，减少对他人照料

的依赖。此外，睡眠质量改善进一步为生活质量提升奠定基

础——优质睡眠不仅促进神经修复，更优化了老年的认知功

能与情绪稳定性，形成“症状缓解 - 睡眠改善 - 社会适应

增强”的正向链条。

本研究结果为老年精神分裂症的康复提供了新路径：

八段锦作为安全、易推广的非药物疗法，可有效弥补药物治

疗在阴性症状、睡眠障碍及生活质量领域的局限。尤其值得

关注的是，其对老年特有的适配性——规避药物副作用、契

合神经发育需求、促进社交参与——使其成为“药物 + 身

心调节”综合干预的理想选择。未来临床实践中，建议将八

段锦纳入老年精神分裂症的早期康复方案，结合团体心理治

疗强化社交训练，并探索个性化干预方案。需要说明的是，

本研究仅通过行为学指标验证效果，缺乏对 BDNF、皮质醇、

褪黑素等生物标志物及 FMRI 脑功能成像的动态监测，未来

需结合多模态技术解析八段锦的神经调控靶点。另外，本研

究对象为住院患者，干预环境高度结构化，后期还需进一步

验证社区环境下的干预效果；12 周的短期干预显示效果，

但缺乏 1 年以上随访数据，需探索长期练习对症状复发、社

会功能恢复的影响。

4  结论

本研究证实，八段锦通过改善精神病理症状、提升睡

眠质量及生活质量，对老年精神分裂症具有显著的辅助干预

效果。其优势在于契合老年生理特点，通过“调心 - 调身 -

调息”的整合作用，缓解阴性症状、促进社交参与并增强自

我认同，且无药物相关副作用，安全性高。研究结果为八段

锦在老年精神分裂症康复中的应用提供了实证支持，建议进

一步开展多中心、长期随访研究，以明确其最八段锦对老年

精神分裂症患者具有显著的辅助干预价值：
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