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·论著·老年衰弱研究·

八段锦联合认知训练对老年糖尿病患者认知衰弱干预的
临床研究

杨柳 1，王晓云 2*，闫慧楠 1

【摘要】　背景　目前对老年糖尿病患者认知衰弱干预的研究较少，本研究旨在探讨八段锦联合认知训练在老年

糖尿病认知衰弱人群中的应用效果，以期为该人群的管理提供借鉴。目的　探讨八段锦联合认知训练对老年糖尿病合

并认知衰弱患者的干预效果。方法　采用便利抽样法选取 2021 年 10 月—2022 年 4 月在山西省人民医院内分泌科住院

的老年糖尿病认知衰弱患者 84 例作为研究对象，按随机数字表法分成试验组（42 例）和对照组（42 例）。试验组患

者实施八段锦运动联合认知训练，3 次 / 周，持续 12 周；对照组患者给予常规运动与健康教育。收集患者的一般资料，

包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住状况、个人月收入、医保类型、合并慢性病数量。比较两组基线、干预 6 周、

干预 12 周时的蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、衰弱表型量表（FP）评分、步速、握力及糖化血红蛋白（HbA1c）。

结果　研究期间，对照组失访 3 例，试验组失访 2 例，最终共纳入 79 例患者（对照组 39 例、试验组 40 例），两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。组别和时间对 MoCA 评分、FP 评分、步速、握力存在交互作用

（P<0.05）；干预 12 周时试验组患者 MoCA 评分高于对照组（P<0.05），且高于基线和干预 6 周时的 MoCA 评分（P<0.05）；

干预 12 周时试验组患者 FP 评分低于对照组，且低于基线和干预 6 周时的 FP 评分（P<0.05）；干预 12 周时试验组患

者步速、握力高于对照组，且高于基线和干预 6 周时的步速、握力（P<0.05）；干预 12 周时试验组患者 HbA1c 水平低

于对照组，且低于基线时的 HbA1c 水平（P<0.05）。结论　八段锦联合认知训练可减缓老年糖尿病患者认知功能的下降，

改善患者的躯体衰弱状况，降低患者的血糖水平，适宜在临床和社区中推广。
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【Abstract】　Background　At present，there are few intervention studies on cognitive frailty in elderly diabetic 

patients. This study aims to explore the application effect of Baduanjin combined with cognitive training in elderly diabetic patients 

with cognitive frailty，in order to provide reference for the management of this population. Objective　To explore the intervention 

effect of Baduanjin combined with cognitive training on elderly diabetic patients with cognitive frailty. Methods　A total of 84 

elderly diabetic patients with cognitive frailty hospitalized in the Department of Endocrinology，Shanxi Provincial People's Hospital 

from October 2021 to April 2022 were selected as research subjects by convenient sampling method，and randomly divided into 

the experimental group（n=42）and the control group（n=42）according to the random number table method. The patients in the 

experimental group received Baduanjin exercise combined with cognitive training，3 times per week for 12 weeks；patients in the 

control group were given routine exercise and health education. General data of the patients were collected，including gender，

age，education level，marital status，residential status，personal monthly income，type of medical insurance and number of 

comorbid chronic diseases. The Montreal Cognitive Assessment（MoCA）score，Frailty Phenotype（FP）score，gait speed，
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糖尿病与衰弱、认知障碍、残疾、跌倒等老年综合

征高度相关，认知障碍与衰弱相互影响会加快认知和躯

体功能的降低，对老年糖尿病患者预后造成了严重影

响。认知衰弱是指既有躯体衰弱又有认知损害，排除

阿尔茨海默病和其他类型痴呆的一种异质性临床综合

征［1］。统计数据表明老年糖尿病患者认知衰弱的发生

率为 8.6%~20.8%［2-4］。认知衰弱可增加老年糖尿病患

者住院、死亡和其他不良健康结局的风险［5-6］。然而，

认知衰弱是一个动态的过程，对认知衰弱早期识别并及

时给予有效干预有利于促进患者由认知衰弱逆转到认知

衰弱早期，再由认知衰弱早期过渡到健康状态，从而避

免出现不良健康结局［7］。研究发现，多模式干预（即

两种或两种以上干预联合）可以改善老年患者的身体状

态和认知功能，进而有望逆转老年人认知衰弱状态并减

少不良健康结局［8］。目前对老年糖尿病患者认知衰弱

的干预研究鲜见报道，本研究旨在探讨八段锦联合认知

训练在老年糖尿病认知衰弱人群中的应用效果，以期为

该人群的管理提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法选取 2021 年 10 月—

2022 年 4 月在山西省人民医院内分泌科住院的老年糖

尿病认知衰弱患者 84 例作为研究对象，按随机数字表

法分成试验组（42 例）和对照组（42 例）。纳入标准：

符合“认知衰弱”诊断标准［9］，且满足以下 6 个条件：

（1）符合世界卫生组织 1999 年糖尿病的诊断标准［10］；

（2）年龄≥ 60 岁；（3）北京版蒙特利尔认知评估量

表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA） 得 分 <25 

分［9］；（4）衰弱表型量表（Frailty Phenotype，FP）得

分≥ 1 分［11］。排除标准：（1）阿尔茨海默病和其他

类型老年痴呆、急性脑损伤、脑血管疾病、帕金森病等

中枢神经系统疾病；（2）有严重骨质疏松或其他运动

禁忌证者；（3）疾病终末期，预期寿命 <6 个月。本研

究已通过山西省人民医院伦理委员会的审核（审批号：

省医科伦审字第 229 号），研究对象均签署知情同意书。

1.2　样本量计算　根据两样本均数比较样本含量公式：

N1=N2=2〔（uα+uβ）σ/δ〕2，本研究采用双侧检验，

取 α=0.05，β=0.10， 查 表 得 t0.05/2=1.96，t0.1=1.28，

根据相关文献数值［12］，两组干预后认知功能评分均

值 分 别 为：μ1=24.94，μ2=22.01； 标 准 差 分 别 为：

σ1=2.91，σ2=4.42；因此 δ=2.93。由上述公式计算得

每组样本为 35 例，同时考虑 20% 失访率，每组样本例

数最终取 42 例，共 84 例。

1.3　干预方法　对照组患者进行常规的运动和健康教

育，内容包括疾病相关知识、服药注意事项、糖尿病饮

食规定、血糖自我监测方法及锻炼方式选择等。试验组

患者在对照组干预措施的基础上开展八段锦和认知训

练，二者交替进行，3 次 / 周，持续 12 周，患者均需在

“与糖 APP”平台进行打卡。参与八段锦联合认知训练

干预的研究人员均受过专业培训。

1.3.1　八段锦　依据《健身气功·八段锦》规范［13］，

具体包括预备式、两手托天理三焦、左右开弓似射雕、

调理脾胃须单举、五劳七伤往后瞧、摇头摆尾去心火、

两手攀足固肾腰、攒拳怒目增气力、背后七颠百病消和

收势，共 10 个动作。训练频率为 60 min/ 次（包含热身

运动 15 min、训练 40 min、放松 5 min），3 次 / 周，共

12 周。运动强度以最大心率百分比作为八段锦运动强

度的评价指标。运动结束后得到本次运动的实测心率，

同一患者测量 3 次，取平均值。计算公式如下：最大心

率百分比 =〔平均心率 /（220- 年龄）〕×100%。

1.3.2　认知训练　（1）手指操［14］：包括按摩手心、

按摩手背、抓指、张指、点指等手指运动。（2）图片

辨认与回忆：向患者分发印制的图片（知名人物、地标

grip strength and glycated hemoglobin A1c（HbA1c）were compared at baseline，6 weeks and 12 weeks of intervention between 

the two groups. Results　During the study period，3 cases were lost to follow-up in the control group and 2 cases were lost in the 

experimental group，a total of 79 patients were finally included（39 cases in the control group and 40 cases in the experimental 

group）. There was no significant difference in the general data between the two groups（P>0.05）. There were interaction effects 

of group and time on MoCA score，FP score，gait speed and grip strength（P<0.05）. MoCA score of patients in the experimental 

group was higher than that in the control group at 12 weeks of intervention（P<0.05），and higher than that at baseline and 6 

weeks of intervention（P<0.05）. FP score of patients in the experimental group was lower than that in the control group at 12 

weeks of intervention，and lower than that at baseline and 6 weeks of intervention（P<0.05）. Gait speed and grip strength of 

patients in the experimental group were higher than those in the control group at 12 weeks of intervention，and higher than those 

at baseline and 6 weeks of intervention（P<0.05）. HbA1c level of patients in the experimental group was lower than that in the 

control group，and lower than that at baseline at 12 weeks of intervention（P<0.05）. Conclusion　Baduanjin combined with 

cognitive training can slow down the decline of cognitive function in elderly diabetic patients，improve physical frailty and reduce 

the blood glucose level of patients，which is suitable for vigorously promoting in the clinical and community settings.

【Key words】　Diabetes mellitus；Aged；Frailty；Baduanjin；Cognitive frailty；Cognitive training；Intervention 

study
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建筑等），研究人员在讲解与照片有关的背景知识后，

要求患者熟悉照片 1 min，然后说出图片内容，并在完

成培训之前对照片内容进行再次提问。（3）注意力训练：

选用“舒尔特表”［15］训练方法，把 1~25 的数字打乱

次序填入有 25 个小方格的表中，要求患者用最快速度

从 1 数到 25，要边读边指出，同时记录时间；在练习

本上设计简单的累加或累减数学计算题，要求患者每天

做 1 道算术题。（4）扑克分类及排序：给每位患者发

一副扑克牌（去掉“大王”“小王”），让患者按“黑

桃、红桃、梅花、方块”四个类别来分类，每种类型的

扑克牌根据从 2 到 A 的顺序排列，速度越快越好。（5）

反反反练习：由研究人员均匀地喊出口令，要求患者做

出与口令方向相反的动作。认知训练每周进行 3 次，每

次训练选择 1~2 个主题，干预时间为 25~30 min。

1.3.3　“与糖 APP”打卡　患者每次训练结束后，打开“与

糖 APP”，点击右上角的“+”“记录运动”进行打卡，

选择八段锦，输入运动时长、运动结束时间，点击保存

即可，之后患者可在 APP“我的运动”中查看运动记录。

1.4　观察指标

1.4.1　一般资料　收集患者的一般资料，主要包括人口

社会学资料和疾病相关资料，如性别、年龄、文化程度、

婚姻状况、居住状况、个人月收入、医保类型、合并慢

性病数量。

1.4.2　北京版 MoCA　MoCA 由视空间与执行功能、命

名、记忆、注意、语言、抽象思维、延迟回忆和定向力

八个认知领域共 11 项条目组成，总分为 30 分。轻度认

知功能障碍分界值：受教育年限≤ 6 年为 19 分，7~11

年为 22 分，≥ 12 年为 24 分［16］。北京版 MoCA 的灵

敏度为 92.4%，特异度为 88.4%［17］，研究证实其在筛

查糖尿病患者轻度认知功能障碍情况时具有较好的信度

和效度［18］。

1.4.3　FP　FP 是 FRIED 等［19］于 2001 年在美国心血管

病研究数据基础上建立的，可用于医院、社区老年人的

衰弱风险筛查和评估，是目前应用最普遍的衰弱评估工

具［20］，包含体质量下降、自我报告疲乏、步速缓慢、

握力低、身体活动量低 5 项指标。符合 1 项计 1 分，总

分为 5 分，0 分为无衰弱，1~2 分为衰弱前期，≥ 3 分

为衰弱。分数越高表示衰弱程度越严重。

1.4.4　其他指标　（1）握力：测量时研究对象采用坐位，

肘部呈 90°，上臂平贴于胸前，前臂中立，腕部 30°

伸展；采用优势手测量 3 次取最大值，每次测量的间隔

时间 >15 s［21］。（2）步速：采用 4 m 步速［22］进行评价，

步速 <0.8 m/s 为衰弱的主要指标之一；让患者按正常步

速行走 4 m，研究人员使用秒表记录时间并重复 2 次取

平均值。（3）糖化血红蛋白（HbA1c）：于干预 12 周

后检测两组患者的 HbA1c，评估血糖控制效果。

1.5　随访　专科护士每两周进行一次电话随访，询问

近期的运动情况以及遇到的困难并给予针对性解答。研

究人员定期查看患者运动记录及打卡情况，以确保患者

居家的实际运动效果。此外，研究人员会通过上传小视

频来讲解八段锦每节动作对身体有益的部位以及注意事

项，积极宣传八段锦和认知训练的益处，激发患者主

动参与的积极性继而增强干预依从性。随访截至 2022-

08-14。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计

描述与分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采

用配对样本 t 检验；不符合正态分布的资料以 M（P25，

P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，两组

间不同时间点指标比较采用广义估计方程；计数资料以

相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　研究期间，对照组失访 3

例（1 例拒接电话、2 例因个人原因退出本研究），试

验组失访 2 例（1 例因骨折住院，1 例更换联系电话），

最终共纳入 79 例患者（对照组 39 例、试验组 40 例）。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2　两组患者 MoCA 评分比较　组别和时间对 MoCA

评 分 存 在 交 互 作 用（Waldχ2
交 互 =135.074，P 交 互 < 

0.001）， 组 别 和 时 间 在 MoCA 评 分 上 主 效 应 均 显 著

（Waldχ2
组间=10.103，P组间=0.001；Waldχ2

时间=26.378，

P 时间 <0.001）。两组患者在基线、干预 6 周时 MoCA 评

分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周

时试验组患者 MoCA 评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。组内比较结果显示，对照组患者干预 12

周时 MoCA 评分低于基线和干预 6 周，差异有统计学意

义（P<0.05）；试验组患者干预 12 周时 MoCA 评分高

于基线和干预 6 周，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3　两组患者衰弱指标比较　组别和时间对 FP 评分

存在交互作用（Waldχ2
交互 =152.224，P 交互 <0.001），

组别和时间在 FP 评分上主效应均显著（Waldχ2
组间 = 

17.610，P 组 间 <0.001；Waldχ2
时 间 =43.367，P 时 间 < 

0.001）；组别和时间对步速存在交互作用（Waldχ2
交互 = 

552.860，P 交互 <0.001），组别和时间在步速上主效应

均显著（Waldχ2
组间 =5.326，P 组间 =0.021；Waldχ2

时间 = 

71.866，P 时间 <0.001）；组别和时间对握力存在交互作

用（Waldχ2
交 互 =6 910.349，P 交 互 <0.001）， 组 别 在 握

力上主效应不显著（Waldχ2
组间 =0.975，P 组间 =0.323），

时间在握力上主效应显著（Waldχ2
时间 =385.513，P 时间 < 
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0.001），见表 3。

两组患者基线时 FP 评分、步速、握力比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）；干预 6 周时试验组患者

FP 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者干预 6 周时步速、握力比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）；干预 12 周时试验组患者 FP 评分低于

对照组，步速、握力高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

组内比较结果显示，对照组患者干预 6 周时步速、

握力均低于基线，差异有统计学意义（P<0.05）；对照

组患者干预 12 周时 FP 评分高于基线和干预 6 周，步速、

握力低于基线和干预 6 周，差异有统计学意义（P<0.05）；

试验组患者干预 6 周时 FP 评分低于基线，步速、握力

高于基线，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组患者

干预 12 周时 FP 评分低于基线和干预 6 周，步速、握力

高于基线和干预 6 周，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　 两 组 患 者 HbA1c 水 平 比 较　 两 组 患 者 在 基 线 时

HbA1c 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

12 周时试验组患者 HbA1c 水平低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。组内比较结果显示，两组患者干

预 12 周时 HbA1c 水平均低于基线，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3　讨论

3.1　八段锦联合认知训练能减缓老年糖尿病患者认知

功能的下降　本研究结果显示，干预 12 周时试验组患

者 MoCA 评分高于对照组，且高于基线和干预 6 周时的

MoCA 评分，提示 12 周的八段锦联合认知训练可显著

改善老年糖尿病患者的整体认知功能，与湾明月［12］的

研究结果一致。TAO 等［23-26］的研究结果显示，12 周的

八段锦健身运动可明显提升老年人内侧颞叶、脑岛和壳

核的大脑灰质体积；改善海马和内侧、背外侧前额叶皮

质之间的静息功能连接，从而改善认知功能，有效减缓

老年人记忆功能的下降。认知训练中国专家共识写作组

推荐对认知障碍患者开展认知训练以提升认知功能，增

加认知储备［27］。认知训练可改善糖尿病合并认知障碍

患者的认知状况，这是根据大脑可塑性原理提出的，即

大脑内各个神经元、突触之间的联系可以通过后天的学

习训练和经验建立新的连接，从而对个体自我认知行为

产生影响。八段锦联合认知训练对老年糖尿病患者进行

干预，可扬长补短增强不同的神经功能，从而最大程度

改善患者认知功能。

3.2　八段锦联合认知训练能改善老年糖尿病患者的躯

体衰弱状况　本研究结果显示，干预 12 周时试验组患

者 FP 评分低于对照组，且低于基线和干预 6 周时的 FP

评分；干预 12 周时试验组患者步速、握力高于对照组，

且高于基线和干预 6 周时的步速、握力；提示 12 周的

八段锦联合认知训练能改善老年糖尿病患者的躯体衰弱

程度。糖尿病会加快机体的衰老进程，长时间处于高血

糖状态、胰岛素抵抗、糖尿病并发症、肥胖、炎症细胞

因子以及内分泌变化等均会对肌肉产生不利影响，加速

肌肉质量和力量的降低，进而导致躯体衰弱的发生［28］。

八段锦作为一种中等强度的有氧运动，可以降低患者的

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
性别〔n（%）〕 年龄

（岁）

文化程度〔n（%）〕 婚姻状况〔n（%）〕

男 女 小学及以下 初中 中专 / 高中 大专 本科及以上 非在婚 在婚

对照组 39 18（46.2） 21（53.8） 67.4±2.8 12（30.8） 8（20.5） 10（25.6） 6（15.4） 3（7.7） 10（25.6） 29（74.4）

试验组 40 13（32.5） 27（67.5） 67.5±3.1 9（22.5） 10（25.0） 15（37.5） 4（10.0） 2（5.0） 7（17.5） 33（82.5）

检验统计量值 1.544 0.212a -0.162b 0.775

P 值 0.214 0.832 0.871 0.379

组别
居住状况〔n（%）〕 个人月收入〔n（%）〕 医保类型〔n（%）〕 合并慢性病数量

〔M（P25，P75），种〕非独居 独居 <1 000 元 1 000~2 999 元 3 000~5 000 元 >5 000 元 医保 新农合

对照组 28（71.8） 11（28.2） 9（23.1） 11（28.2） 10（25.6） 9（23.1） 22（56.4） 17（43.6） 2.0（2.0，3.0）

试验组 32（80.0） 8（20.0） 5（12.5） 10（25.0） 11（27.5） 14（35.0） 25（62.5） 15（37.5） 2.0（1.0，3.0）

检验统计量值 0.728 -1.478b 0.304 -1.292b

P 值 0.394 0.140 0.581 0.196

注：a 为 t 值，b 为 Z 值，余检验统计量值为 χ2 值。

表 2　两组患者 MoCA 评分比较〔M（P25，P75），分〕
Table 2　Comparison of MoCA score between the two groups

组别 例数 基线 干预 6 周 干预 12 周
Wald
χ2 值

P 值

对照组 39 22（20，23） 22（21，23）a 21（21，22）ab 24.078 <0.001

试验组 40 22（22，23） 23（22，23） 24（23，25）ab 150.179 <0.001

Wald
χ2 值

0.608 2.471 47.410

P 值 0.435 0.116 <0.001

注：a 表示与基线比较 P<0.05，b 表示与干预 6 周比较 P<0.05。
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血清炎性因子水平，提高混合肌蛋白基础合成率，提升

肌蛋白生成和骨骼肌肌力，改善膝、踝关节，有效促进

步速及握力的提高［29-31］。练习八段锦时下肢在负重状

态下时间较长，肌肉经较长时间有规律地收缩与舒张后，

可以有效提高下肢肌肉群力量，对全身状况均有一定的

改善作用［32］。另外认知训练还有利于提高老年患者下

肢力量、步速及握力，在改善和逆转老年糖尿病患者的

衰弱状态方面有一定的作用［33］。本研究将八段锦运动

与认知训练结合起来，可以全面改善老年糖尿病患者的

衰弱状态。

3.3　八段锦联合认知训练有利于改善老年糖尿病患者

的血糖水平　本研究结果显示，干预 12 周时试验组患

者 HbA1c 水平低于对照组，且低于基线时的 HbA1c 水平，

提示 12 周的八段锦联合认知训练能降低老年糖尿病患

者的 HbA1c 水平。八段锦以中医理论为指导，注重阳主

阴从、动静结合、天人合一，取其动而生阳、调和阴阳、

形神俱养之功以调摄机体，具有调身、调心、调息的功

效［12］，能改善胰岛 β 细胞功能和胰岛素抵抗，提升

基础胰岛素分泌及外周系统对胰岛素敏感度［31］。一项

Meta 分析结果显示，练习八段锦可明显降低糖尿病患

者的空腹血糖和 HbA1c 水平［34］。BAHAR-FUCHS 等［35］

研究表明，社区老年糖尿病患者在认知训练后，在认知

和疾病自我管理方面均有改善。通过八段锦与认知训练

联合干预，糖尿病患者的认知功能明显提高，与此同时

自我管理能力得到提升，对糖尿病健康教育、疾病相关

知识、用药注意事项、饮食要求与自我血糖监测接受度

与执行能力均得到显著增强，利于患者血糖水平的控制。

综上所述，八段锦功法练习时无需器械，简便易学、

安全性好，不受场地局限。本研究将八段锦联合认知训

练应用于老年糖尿病合并认知衰弱的患者，可减缓老年

糖尿病患者认知功能的下降，改善患者的躯体衰弱状况，

降低患者的血糖水平，适宜在临床和社区中大力推广。

但本研究也存在样本量少、干预时间较短等局限性。未

来仍需多中心、大样本量的随机对照试验来验证研究结

论。此外，本研究未设立八段锦组和认知训练组，今后

的研究可增加八段锦、认知训练与二者联合干预进行对

比研究，探讨最佳的老年糖尿病合并认知衰弱患者的干

预方案。
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