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八段锦在结缔组织病相关间质性肺病中的应用
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［摘要］ 基于“导气令和，引体令柔”探析八段锦在结缔组织病相关间质性肺病中的应用。根据疾病的病机

特点及临床症状表现，结合八段锦具体动作解析和现代研究，从八段锦对气、体的调节作用出发，发现八段

锦锻炼可令脏气平和、呼吸气调，机体柔韧、气血畅达，对改善患者肢体疼痛、疲乏、呼吸功能下降、睡眠

质量减低、焦虑抑郁等方面具有积极疗效。指出可以深入探索八段锦作为辅助干预措施早期治疗结缔组织病

相关间质性肺病的治疗方案，以期改善患者生活质量。
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结缔组织病相关间质性肺病（connective tissue 
disease-associated interstitial lung disease，CTD-ILD）
是结缔组织病（connective tissue disease，CTD）在

临床中最常见、最重要的并发症之一。所有的结缔

组织病患者都有发生间质性肺病 （interstitial lung 
disease， ILD） 的风险，较常见于系统性硬化病、

类风湿关节炎、多发性肌炎/皮肌炎、干燥综合征

等结缔组织病患者中［1-2］。ILD 可发生在 CTD 自然

病程中的任何阶段，临床表现具有显著异质性，肺

脏受累常表现为咳嗽、气喘等呼吸不利之症，并呈

进行性加重之势，严重影响患者的生活质量。由于

检测方法的不同，关于CTD-ILD发病率的调查结果

差异较大，为 3%-70%［3］。研究显示，与未合并

ILD 的患者相比， CTD-ILD 患者死亡风险增加

1. 722倍［4］。因此，及早诊断与治疗对本病尤为重

要。目前西药治疗仍以免疫抑制为主，由 CTD 引

发的肺纤维化有效治疗方法较少，且尚未有相关高

质量的临床研究结果，亟待探索具有更好疗效的治

疗方法［2］。

“导气令和，引体令柔”最早是晋代李颐为《庄

子·刻意》篇“吹呴呼吸……此导引之士，养形之

人”中“导引”二字所做的注解，即导引是调整呼

吸以使脏腑之气和顺调达，引伸肢体以使身体柔和

灵活的运动［5］。《说文解字》载：“气，云气也，凡

气之属皆从气”“体，总十二属也，总括人身所有

部分”。CTD-ILD 属于中医学“肺痹”范畴，关键

病机为肺气虚损、肺失宣肃、肺气痹阻［6］。练习导

引可达到呼吸调和、肺气和顺、周身百骸气血调达

的作用，对改善本病患者状态具有积极的治疗意

义。八段锦是以动作柔和缓慢、圆活连贯、亦松亦

紧、亦动亦静、神形相合及气寓其中为特点的中医

导引术［7］，整套动作如锦缎一样柔和优美，有调和

脏腑气血、调节肢体、疏通经络、平衡阴阳的作

用［8］，常应用于肌肉骨骼系统疾病、结缔组织病和

呼吸系统疾病的治疗中［9］。整套动作简单易学，运

动强度适中，具有较高安全性，适合大多数人练

习［10］。故本文从“导气令和，引体令柔”出发，结合

CTD-ILD 的病机特点、症状表现和八段锦动作解

析，从“气”“体”两方面探讨八段锦在本病中的

治疗作用，以期拓展八段锦的应用范围，为临床研

究提供新思路。

1　CTD-ILD临床表现与人之气、体相关性

1. 1　邪犯机体，痹阻不通

本病为五脏痹之一，五脏痹多由五体痹日久不

愈，病邪由浅入深，累及脏腑而成。文献记载了

痹、皮痹、肺痹的发生发展，如《素问·痹论篇》云：

“五脏皆有合，病久而不去者，内舍于其合也……
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皮痹不已，复感于邪，内舍于肺”，《素问·玉机真

脏论篇》载：“风寒客于人……弗治，病入舍于肺，

名曰肺痹”，皆提示肺外合皮毛，若风寒湿等外邪

由皮毛而入，久而不去，痹阻于肺或复感外邪，直

中脏腑，皆可发为肺痹。痹、皮痹、肺痹的发生发

展过程，与临床类风湿关节炎、皮肌炎等发展为

CTD-ILD 的进程基本吻合［6］。邪气初中在肺之皮

毛，进而入肺经，久则入络，经络痹阻，气血运行

不畅，加之风寒湿等外邪凝滞于关节、筋骨、肌

肉、皮肤等部位，终致皮肤干燥僵硬、肢体疼痛等

痹证表现。

1. 2　脏气失调，重责于肺

本病内因重责于肺。肺气亏虚，不能宣发卫气

于皮毛肌肤，使皮肉失于温煦，外邪乘虚客于肢

节，表现为肢节冷痛、僵硬等。肺失宣发肃降之

职，为维持正常生理功能，奋力驱邪外出，表现为

肺气上逆，导致咳嗽、喘息等呼吸不利之症；肺虚

气亦失所主，可见喘息。肺气虚损，行水不利，水

液内停，酿生痰湿；外邪壅肺，肺气郁闭，羁久则

血行不畅，变生瘀血；痰、湿、瘀搏结于肺，久酿

成毒，严重影响肺脏功能恢复。同时五脏相关，一

脏受损，常累及他脏，若肾失摄纳，气不归原；脾

胃气虚，土不生金；情志不遂，肝气上逆犯肺等皆

会加重肺气不利，临床可见咳嗽、气喘，甚则呼吸

困难等。气血同源，脏气虚损，气血阴阳渐见虚

弱，虚不养神，多见疲劳、乏力、眠不安的表现。

《中藏经·论痹》言：“气痹者，愁忧思喜怒过多，

则气结于上，久而不消则伤肺，肺伤则生气渐衰”，

提示情志太过，易耗伤肺气；肺在志为悲、为忧，

若肺气虚损，机体对非良性刺激的耐受力下降，

更易产生悲忧情绪，临床多见本病合并焦虑抑郁等

病症。

2　八段锦在CTD-ILD中的治疗作用

八段锦具有中医整体观念和辨证论治的基本特

点，每个动作名称及其具体操作练习中可见每一式

锻炼内容各有侧重，无论是脏、腑，还是体、窍都

有相对应的调理［11］。同时，气为阳、体为阴，气

和体相互为用，八段锦对“气”“体”的调节贯穿

于整个锻炼过程，可以整体调节阴阳平衡，令

CTD-ILD患者气和体柔。

2. 1　令脏气平和，呼吸气调

八段锦通过导引呼吸之气、脏腑之气，调动全

身气机运动，使脏气趋于平和，呼吸功能得以改

善。预备式和收势分别要求做好练习功法时个体姿

势、呼吸、心神的准备工作及锻炼完成后气沉丹

田、放松身体、平缓呼吸的整理工作。“双手托天

理三焦”式侧重于锻炼颈、肩、上肢部肌群，维持

相应关节稳定［12］；其通过上肢上托、下落拉伸躯

干部，此过程形似气机的升降运动，可以锻炼膈

肌、腹肌、肋间肌活动，调理呼吸，调动全身气

机，并通过三焦周流全身，激发脏腑组织正常生理

活动。“左右开弓似射雕”式侧重于锻炼肩、胸和

四肢，形似扩胸运动，刺激手太阴肺经，调补肺

气，同时加强下肢肌肉力量锻炼。此二式动作可直

达病所，助肺达邪，促进肺脏生理功能恢复。“调

理脾胃需单举”式以脊柱关节为运动核心支柱，通

过上肢一上一下对位牵拉，刺激手部三阴、三阳

经，锻炼腹部与胁肋部［11］，有脾升胃降之意，调

理脾胃之气，脾胃气盛，培土生金，肺脾二脏共同

促进气的正常生成和运化。脾肺助清新之气与水谷

精微之气相合形成宗气，温煦胸中心肺之气，助心

行血，下布丹田，推动气血运行。《素问·痿论篇》

言：“脾主身之肌肉”，脾胃运化的水谷精微同时荣

养四肢百骸，使之轻劲有力，夯实维持“形正体

松”的结构基础。“两手攀足固肾腰”式侧重于锻

炼腰骶关节，牵拉足太阳膀胱经，摩运腰骶部，疏

通局部经络气血，养肾纳藏。《类证治裁》言：“肺

为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴

阳相交，呼吸乃和。”肾气充足，才可正常纳藏肺

所吸入的清气，并维持在一定的深度，肺、肾二脏

共同维持机体内外正常的气体交换。以上动作主要

调节三焦、肺、脾胃、肾等脏腑之气，锻炼呼吸

肌，令脏气平和，呼吸气调，可有效改善CTD-ILD
患者呼吸不利和慢性咳嗽的症状。

目前临床上八段锦在呼吸系统疾病方面的应用

研究多集中在慢性阻塞性肺疾病 （COPD）。虽然

ILD 和 COPD 的呼吸限制机制不同，但二者具有运

动不耐受、肌肉功能障碍、呼吸困难、生活质量下

降等相似的临床问题，肺康复对其可能有益［13］。

八段锦对气和体的调节作用充分体现了肺康复中呼

吸锻炼、运动锻炼、心理调节等内容。通过八段锦

锻炼可以增加肺活量，调节肋间肌和呼吸功能，增

加肺通气量；同时其还能有效缓解疾病相关疲劳、

焦虑、抑郁症状［14］。有研究［15］显示，在药物治疗

基础上配合八段锦锻炼能够缓解COPD稳定期患者

症状，可能增加患者的用力肺活量、加强运动耐受

力、提高生活质量。另有研究［16］发现，八段锦可

··2294



中医杂志 2022 年 12 月第 63 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 23

显著改善老年人呼吸功能，增加胆固醇正常及轻中

度升高人群的肺活量。综上，无论从八段锦针对

CTD-ILD 的中医病机、脏腑功能改善作用方面解

析，还是基于其对有相似临床问题的 COPD 研究

中，都可发现八段锦能够改善患者咳嗽、呼吸不利

的症状，在一定程度上可改善呼吸功能。

2. 2　令机体柔韧，气血调达

八段锦通过引伸脏腑、经络、筋骨、孔窍等有

机整体，畅达气血，疏经通络，通痹止痛以令身体

柔韧，气血调达，则诸症得以减缓。“摇头摆尾去

心火”和“攥拳怒目增气力”二式均以下肢关节与

肌肉力量支撑为基底，锻炼关节平衡性、稳定性以

及相关肌肉力量，强健筋骨。前者还可锻炼腰骶关

节、肩颈关节，伸展背部经脉，疏泻心火，调畅心

气。《灵枢·邪客》载：“心者……精神之所舍也”，

心气顺畅，再得宗气相助，二者共同温煦推动心血

运行，心血生发，神有所藏，则可使心神放松或宁

静意守。“攥拳怒目增气力”式动作能够锻炼手指

关节、肘关节的活动，又因肝气通于目，努睁双眼

可调动肝木之气，疏肝理气，畅达情志，舒缓心

情。综上，这二式对身体关节、肌肉、筋骨、孔窍

的锻炼性较强，可达使身体柔和、疏经止痹之功；

并且同时调理心、肝两脏之气，对本病合并抑郁、

焦虑、睡眠质量减低、疲劳的患者可发挥较好的治

疗作用。此外“五劳七伤往后瞧”式可刺激背部大

椎穴，本穴为阳经经脉之气汇聚之处，可激发体内

阳气运动，阳长阴藏，促进气血恢复正常运行，通

则不痛，可以缓解疼痛等症状，防治五劳七伤，同

时还可锻炼颈部肌肉关节。“背后七颠百病消”式

习练提踵和颠足的动作，以意领气，刺激足部经

脉，放松全身肌肉，强身健体。

本病以CTD与 ILD双重达标为治疗目标［3］。临

床 CTD-ILD 患者多有关节疼痛、僵硬、雷诺现象、

疲劳等结缔组织病表现。现代研究显示，八段锦对

风湿性免疫病具有一定疗效，对患者关节疼痛、僵

硬及疲劳等症状有改善作用；可显著提高患者身体

基本素质，增强免疫力、平衡力，加强物质能量代

谢过程［17］。有研究［18］发现，八段锦对类风湿关节

炎的干预作用包括改善关节疼痛、晨僵、疲乏无

力，降低汉密尔顿抑郁量表评分，改善抑郁状态。

药物治疗联合八段锦干预类风湿关节炎，也有较好

疗效［19-20］。研究表明，定期练习八段锦有助于改善

膝关节本体感觉和姿势稳定性［21］，对强直性脊柱

炎晨僵、疲劳有改善作用［22］，还可改善纤维肌痛

患者疼痛程度［23］，缓解老年慢性病患者的抑郁症

状［24］等。此外，由于咳嗽相关的觉醒、夜间低饱

和度和呼吸驱动增加导致的失眠和睡眠中断在

CTD-ILD 中很常见［1］，改善患者睡眠质量非常重

要。八段锦锻炼可提高老年人睡眠质量，改善其睡

眠时长、入睡潜伏期、睡眠效率、整体主观睡眠质

量等［25］。系统评价结果也表明，八段锦可能是缓

解慢性病患者肌肉骨骼疼痛和改善睡眠质量的有效

干预措施［26］。

3　结语

CTD-ILD具有复杂多样的临床表现，通过锻炼

八段锦可使患者脏气平和、呼吸气调，机体柔韧、

气血调达，对改善患者肢体疼痛、僵硬、疲乏、呼

吸功能下降、睡眠质量减低、焦虑抑郁等方面具有

较好疗效。临床上对有高危 ILD 倾向的 CTD 患者，

以及CTD-ILD早期肺功能相对正常、肺间质病变尚

处于可逆阶段、具有较好耐受能力的患者，应及早

实施八段锦干预。建议制订适合个体的运动方案，

秉持安全性原则，习练中以形气运动适合自身为

佳，以锻炼后精神愉悦、体力充沛、生命体征稳定

为度，以循序渐进增加运动量为宜，较严重病情患

者可选择其中部分套路或简化套路。如国医大师路

志正传承八段锦精髓，遵循整体观念和脏腑经络辨

治体系，创制“路氏八段锦”，简化了“双手攀足

固肾腰”等部分段式，降低肢体运动难度，适合部

分风湿病患者选择性练习［27］。整体干预，内外兼

顾，期望未来可以逐步形成针对性较强的肺康复八

段锦运动处方，发挥八段锦的重要作用，改善患者

生活质量。
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