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中医养生功法对2型糖尿病患者症状
自评量表评分的影响
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［摘 要］ 目的 观察不同养生功法对2型糖尿病患者的辅助治疗作用以及心理的影响。 方法 将108例2型糖尿病患者随机分为
动功组、动静组、静功组和对照组。动功组练习八段锦，静功组练习放松功，动静组同时练习八段锦和放松功，对照组不进行功法练
习。所有患者在练功前、练功2个月、4个月后进行症状自评量表（ SCL-90）评分以及空腹血糖（ FBG） 、糖化血红蛋白（ HbAlc）含量的测
定。 结果 共收集完整病例94例。练功4个月后，动功组的躯体化因子显著低于对照组（ P＜0.05） ；动功组的总分、躯体化、强迫症
状、抑郁因子显著改善 （ P 均＜0.05） ；动静组的总分、强迫症状、敌对因子的改善有统计学意义 （ P＜0.05或 P＜0.01） 。FBG 和
HbAlc练功前后差异均无统计学意义。 结论 中医养生功法对2型糖尿病患者的异常心理状态有一定的改善作用，特别是八段锦
在改善躯体化、强迫症状、抑郁等有较好的作用。
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Effect of Different Qigong Practice on Symptom Checklist┐90Score in Patients with Type2Diabetes
LIN Yingna，WANG Fang，ZHANG Rongrui，et al．
（ Guang’anmen H osp ital，China A cademy of Chinese M edical Sciences，Beij ing100053）
ABSTRACT Objective T o observe the assistant therapeutic effect of different Qigong practice on type2diabetes patients and the in-
fluence on psychological state．Methods T he108patients w ere randomized into movement Qigong group，movement-static Qigong
group，static Qigong group，and control group．T he movement Qigong group practiced Baduanjin．T he static group practiced Relax-
ation．T he movement-static Qigong group practiced Baduanjun and Relaxation．T he control group，w ithout Qigong practice，was only
given routine medication．Before treatment，2and4months after Qigong practice，all patients w ere scored by Symptom Checklist-90
（ SCL-90） ，and their fasting blood glucose （ FBG） and Glycosylated Hemoglobin （ HbAlc） w ere determined．Results T he data of 94
patients who completed treatment w ere collected．With four months of Qigong practice，the somatization factor in SCL-90of move-
ment Qigong group was obviously low er than that in the controll group （ P＜0．05） ．T he total scores，somatization，obsessive-compul-
sive，and depression factor of movement Qigong group show ed an obvious improvement and relieve （ P＜0．05） ．T he total scores，ob-
sessive-compulsive，and hostility factor of movement-static Qigong group were significantly different from those before treatment．
While the difference in FBG and HbAlc before and after treatment w as not significant．Conclusion Qigong practice improves the psy-
chological state of type2diabetes to a certain degree，especially Baduanjin is effective in relieving somatization，obsessive-compulsive，
and depression．
Key Words Qigong practice；Baduanjun；Relaxation；T ype2Diabetes；Symptom Checklist-90（ SCL-90）
  糖尿病是一种心身疾病，糖尿病患者的病情控制
与其情绪障碍密切相关。主要表现为抑郁、焦虑、愤怒
等［1］。Alkert、Park 等［2，3］认为，只有在消除焦虑、恐惧
和抑郁情绪，改变代谢异常的中介体，自我控制糖尿病
的步骤正常进行才能逐步恢复胰岛素的敏感性。本项
研究试图通过对静功、动功和动静结合这3类不同的养
生方法对2型糖尿病患者症状自评量表（ SCL-90） 不同
因子作用的观察，了解3种不同的中医养生功法对2型
糖尿病患者心理症状的改善作用。

1 临床资料
1.1 一般资料

收集2006年2～5月在中国中医科学院广安门医
院内分泌科门诊就诊的2型糖尿病患者，采用密闭信
封法，由第三方利用 SAS 软件，给出种子数，将符合
标准的108例患者随机分为动功组、动静组、静功组、
对照组。完成病例94例，其中动功组24例、动静组25
例、静功组22例、对照组23例。男性24例，女性70例；
年龄37～69岁，平均58岁，其中35～55岁27例，56～
65岁46例，65岁以上21例；病程3～264个月，平均82
个月；57例体重指数＜25（ 占60.6％） ，37例体重指
数≥25（ 占39.4％） ；初中43例，高中29例，大学22
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例。表1示，4组患者年龄、病程、身高、体重、体重指数
经方差分析，差异无统计学意义 （ P＞0.05） ，具有可
比性。
1.2 西医诊断标准

采用1999年WHO 专家咨询报告中建议的糖尿病
诊断及分型［4］ （世界卫生组织非传染性疾病监测部日
内瓦会议） ，凡符合下述条件之一者可诊断为糖尿病：
静脉空腹血糖≥7.0mmol／L，或餐后2h 血糖≥
11.1mmol／L。
1.3 纳入及排除标准

纳入符合西医诊断标准，年龄20～70岁，病程3个
月以上，愿意接受调查者。排除患有严重心、肝、肾、脑、
血液系统等并发症或合并其他严重原发性疾病及精神

病患者。
2 方法
2.1 治疗方法

动功选择八段锦，功法要领以《八段锦》［5］教材为

准。静功选择放松功，功法要领参照《中医气功学》［6］放

松功要领。动功组每日练习1h 八段锦，静功组每日练
习1h 放松功，动静组每日练习0.5h 放松功及0.5h 八
段锦，对照组不练功。练功者由专人教功，每日练习1
次，每次练功1h。每周到广安门医院练功室集中练习2
次，其余时间在家练习。出勤率低于95％或在研究过程
中病情发生变化需要调整用药者视为脱落。
2.2 观察指标和方法

4组分别在练功前、练功2个月后及练功4个月后检

测 SCL-90［7］、空腹血 糖 （ FBG ） 、 糖 化 血 红 蛋 白
（ HbA1c） 。SCL-90采用（北京回龙观医院心理 CT 系统
完成）计分方法采用0、1、2、3、4计分方法。SCL-90问卷
回收后手工录入到心理 CT 系统中（海斯曼公司产品，
C2000型） ，由该系统统一处理计算出总分和各因子
分。问卷中有丢题者一律按照选择“没有”补上，丢题
超过5题者，该问卷被认为未完成将其剔除。FBG 和
HbA1c 检测均在中国中医科学院广安门院检验科
完成。
2.3 统计学方法

采用 SPSS11.0统计软件包，计量资料两组间比较
采用 t 检验，多组间比较采用方差分析；计数资料的组
间比较采用卡方检验。
3 结果
3.1 总样本 SCL-90各因子异常例数比较

94例2型糖尿病患者中有7例（7.4％） 患者躯体化
因子高于正常值，其次是抑郁因子5例（5.3％） 、焦虑因
子4例（4.3％） 、强迫因子4例（4.3％） ，人际关系障碍3
例（3.2％） ，恐怖2例 （2.1％） ，偏执和精神病性各1例
（各1.1％） 。
3.2 SCL-90各因子分比较

表2示，练功前4组患者 SCL-90各项因子均无统计
学差异（ P＞0.05） 。练功2个月后4组患者 SCL-90各项
因子亦均无统计学差异（ P＞0.05） 。练功4个月后在躯
体化因子方面动功组与对照组差异有统计学意义

（ P＜0．05） ，动功组优于对照组，其他因子变化无
表1 4组患者年龄、病程、身高、体重、体重指数基线比较（ x±s）

组别 例数 年龄（岁） 病程（月） 身高（ m） 体重（ kg） 体重指数

动功组 24 59.38±5.29 92.13±58.12 1.63±0.70 68.38±9.74 25.64±3.23
动静组 25 59.80±6.97 74.52±75.63 1.64±0.59 65.52±9.38 24.13±3.47
静功组 22 59.18±6.34 68.36±45.35 1.62±0.90 64.73±10.55 24.50±2.83
对照组 23 55.30±8.67 81.52±59.26 1.62±0.60 65.43±10.48 24.75±3.37

表2 4组患者练功前后 SCL-90各因子评分比较（分，x±s）
组别 例数 躯体化 强迫症状

人际关系
障碍

抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

动功组练功前 24 1.8±0.8 1.8±0.6 1.5±0.7 1.7±0.7 1.4±0.7 1.4±0.4 1.3±0.71.3±0.51.3±0.6 138.9±50.3
练功2个月后 24 1.6±0.6 1.6±0.5 1.4±0.5 1.5±0.5 1.3±0.4 1.4±0.4 1.2±0.41.2±0.31.3±0.4 126.9±36.9
练功4个月后 24 1.5±0.6*＃ 1.6±0.6* 1.4±0.61.5±0.5* 1.3±0.4 1.4±0.5 1.1±0.51.1±0.41.2±0.4124.2±39.8*

动静组练功前 25 1.7±0.6 2.1±0.7 1.5±0.6 1.7±0.7 1.4±0.6 1.6±0.5 1.4±0.41.4±0.61.4±0.4 144.8±45.7
练功2个月后 25 1.7±0.7 1.9±0.7 1.4±0.4 1.7±0.6 1.4±0.5 1.5±0.6 1.3±0.51.4±0.51.3±0.3 138.5±40.1
练功4个月后 25 1.6±0.5 1.7±0.5**1.4±0.5 1.5±0.5 1.4±0.51.4±0.5* 1.2±0.41.3±0.41.3±0.3127.8±26.0*

静功组练功前 22 1.7±0.5 1.8±0.6 1.3±0.4 1.6±0.4 1.4±0.6 1.5±0.5 1.3±0.61.3±0.31.3±0.2 133.1±32.3
练功2个月后 22 1.6±0.4 1.8±0.6 1.3±0.4 1.6±0.5 1.4±0.5 1.5±0.4 1.3±0.51.3±0.41.3±0.3 131.3±32.5
练功4个月后 22 1.6±0.5 1.7±0.5 1.3±0.3 1.5±0.5 1.4±0.6 1.4±0.4 1.3±0.71.2±0.31.2±0.3 128.7±34.5

对照组练功前 23 1.8±0.7 1.7±0.6 1.5±0.5 1.6±0.6 1.5±0.6 1.3±0.5 1.3±0.51.3±0.51.3±0.5 140.0±47.8
练功2个月后 23 1.9±0.7 1.7±0.5 1.5±0.5 1.6±0.5 1.4±0.5 1.5±0.7 1.4±0.41.4±0.51.4±0.4 136.7±41.2
练功4个月后 23 2.0±0.7 1.8±0.5 1.6±0.5 1.6±0.6 1.5±0.5 1.6±0.7 1.4±0.51.4±0.41.4±0.3 145.1±45.7

  注：与本组练功前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组练功4个月后比较，＃P＜0.05
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统计学意义（ P＞0.05） 。组内比较，动功组练功4个月
后总分、躯体化、强迫症状、抑郁因子与练功前对比差
异有统计学意义 （ P＜0.05） ；动静组练功4个月后总
分、强迫症状、敌对因子与练功前比较差异有统计学意
义（ P＜0.05） 。
3.3 4组患者糖代谢指标比较

表3示，练功前4组 FBG、HbA1c差异均无统计学
意义 （ P＞0.05） ；练功后2个月和4个月时组间比较
FBG、HbA1c差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。
表3 4组患者练功前后 FBG 和 HbA1c变化比较（ x±s）

组别 时间 例数 FBG（ mmol／L） HbA1c（ ％）
动功组 练功前 24 8.65±2.91 7.09±1.46

练功2个月后 24 7.88±2.82 6.91±1.41
练功4个月后 24 7.73±1.62 6.70±0.88

动静组 练功前 25 7.78±2.34 7.12±1.69
练功2个月后 25 7.58±2.26 6.91±1.49
练功4个月后 25 7.05±1.43 6.15±1.15

静功组 练功前 22 8.17±1.84 7.07±1.26
练功2个月后 22 7.47±1.98 6.52±0.99
练功4个月后 22 8.15±1.81 6.94±1.23

对照组 练功前 23 7.50±2.10 6.51±1.29
练功2个月后 23 7.42±2.80 7.05±1.50
练功4个月后 23 8.05±2.40 7.13±1.29

4 讨论
中医养生功法作为一种治疗“消渴病”的非药物疗

法，古代文献屡有记载。在现代国际研究中，行为心理
和生活方式干预以治疗糖尿病取得了较大进展并广泛

应用于临床。
参与本研究的患者总体心理状况较差，其中躯体

化、抑郁、焦虑、强迫4个方面尤其明显。曾艳彩等［8］通

过对200例2型糖尿病患者进行 SCL-90检测，发现心理
健康总体水平低于全国成人。在躯体化、强迫、抑郁和
敌对方面尤为突出，这与本研究的结论相似。综合组间
对比和组内对比结果可以看出，动功对 SCL-90的躯体

化、强迫症状、抑郁等方面均有显著的改善作用。动静
功结合锻炼对强迫症状、敌对等方面有显著改善作用。
而单纯静功未发现对 SCL-90因子有显著变化。SCL-
90包含广泛的精神症状学内容，从感觉、情感、思维、意
识、行为直至生活习惯、人际关系、饮食睡眠等均有涉
及，并反映10个方面的心理症状［9］。从糖尿病发生发展
的三大基本临床心理特征来分析，SCL-90主要反映的
是2型糖尿病患者的情志障碍，即情绪上的临床表现。
动功改善2型糖尿病患者的临床症状，可能是从情志障
碍（临床表现）角度对患者的心理康复起到促进作用。
提示在临床应用时，应根据患者发病的三大基本临床
心理特征，恰当地引入八段锦或类似的动功功法。
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