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氣功對巴金森動作症狀的改善效果

巴金森病的動作症狀包括顫抖、肢體僵

硬、動作遲緩、步態及平衡障礙等。許多研

究都發現氣功對於改善巴金森動作症狀有明

顯的效果，以下是幾篇發表於國際期刊的研

究。

根據一篇發表於 2006 年

國際醫學期刊《Movement Disorders》的研

究報告，研究人員將 56 位典型的巴金森病

患者隨機分配為兩組，氣功組 32 人、對照

組 24 人。氣功組每週練習 90 分鐘氣功，連

續運動 2 個月後休息 2 個月，之後再繼續連

續練習 2 個月；對照組則繼續接受原本的藥

物治療，未進行運動輔助。研究結果發現，

氣功組受試者的 UPDRS 動作分數比基礎值

進步 20% 以上，明顯高於對照組 1 。

一篇由北京大學發表的

研究，將 100 名輕度至中度的巴金森患者隨

機分成兩組，其中一組除了藥物治療及每天

步行 30 分鐘，再加上每週 4 次、每次 45 分

鐘的「八段錦」練習，共持續 6 個月；對

照組則只接受藥物治療和每天 30 分鐘的步

行運動。研究結果發現，接受八段錦干預治

療的患者，其功能性活動能力更勝於對照組

患者；計時起走測試（Timed Up & Go Test, 

TUG）的時間也明顯低於對照組 2 。

北京大學的研究人員還

進行了另一項氣功對於身體協調性及肌肉僵

硬程度改善效果的研究。在這項研究中，54

名受試者隨機分配至「氣功加上藥物治療」

的受試組及只有藥物治療的對照組。在這項

為期 10 週的研究中，受試組的患者每星期

進行五次為時 60 分鐘的氣功活動。結果發

現，進行氣功運動的患者，其肌肉僵硬度、

計時起走測試和平衡以及手眼協調性（翻罐

測試）都有顯著的進展 3 。

美國的研究人員所進行

的研究，針對步態異常的動作症狀來研究氣

功的效果。這項前導性研究包含了 7 位受試

者，研究人員比較他們接受氣功干預前後的

進展。在這項為期六週的研究中，受試者的

步態功能獲得了改善，起步時間顯著減少、

步幅略微增加，這些變化讓患者的步伐速度

增加了。此外，患者雙腳支撐時間（double 

limb support）也縮短了，整體步態變異性

獲得改善，特別是在步幅時間變化上。

氣功對於巴金森非動作症狀的改善效果

由於巴金森病的非動作症狀也會對患者造

成許多困擾，衝擊患者的生活品質，像是憂

鬱、認知功能、胃腸道功能障礙、睡眠障礙

或生活品質等。

在德國的研究中 1，憂鬱症狀顯著改善；

非運動障礙方面的症狀（如：便秘、睡眠困

氣功改善巴金森
多國研究證實勤練氣功對巴病益處多

東西方各國醫界漸漸發現非藥物療法的輔助功效不容忽視。

氣功對於病友肢體動作及其他非動作症狀都有改善效果。

對於動作緩慢、平衡感不佳的巴金森病友，同樣緩慢平和

的氣功，是非常適合的輔助療法。

編譯／姜欣慧

現階段醫界對於巴金森病，雖然仍以藥物

治療為主，必要時接受深腦刺激術。但近年

來，對於巴金森病治療的研究，已開始嘗試

非藥物療法。源自東方的太極拳與氣功，也

成為東西雙方醫學界十分感興趣的研究項目。

適合巴友的緩慢運動

「氣功」是東方特有的傳統武術，重點在

於冥想和慢動作，透過心理意識的調整，來

帶動身體活動。氣功結合了身體平衡性、靈

活性和神經肌肉協調訓練與認知功能，可以

幫助提高訓練者對身體的意識、集中精神注

意力、同時完成多種任務的協調性。相較於

瑜珈或冥想，氣功更強調站姿的動作，這些

用於巴金森病友的步態訓練、改善平衡感等

肢體功能和其他活動功能非常有幫助。

這門特殊的武術也引起國外研究人員的注

意。目前已有幾篇針對氣功對於巴金森病動

作及非動作症狀的改善效果進行的研究。以

下將這些研究結果摘要整理出來，讓對氣功

有興趣的病友們參考。

研究報告 1.

研究報告 2.

研究報告 3.

研究報告 4.
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氣功對巴金森動作症狀的改善效果

巴金森病的動作症狀包括顫抖、肢體僵

硬、動作遲緩、步態及平衡障礙等。許多研

究都發現氣功對於改善巴金森動作症狀有明

顯的效果，以下是幾篇發表於國際期刊的研

究。

根據一篇發表於 2006 年

國際醫學期刊《Movement Disorders》的研

究報告，研究人員將 56 位典型的巴金森病

患者隨機分配為兩組，氣功組 32 人、對照

組 24 人。氣功組每週練習 90 分鐘氣功，連

續運動 2 個月後休息 2 個月，之後再繼續連

續練習 2 個月；對照組則繼續接受原本的藥

物治療，未進行運動輔助。研究結果發現，

氣功組受試者的 UPDRS 動作分數比基礎值

進步 20% 以上，明顯高於對照組 1 。

一篇由北京大學發表的

研究，將 100 名輕度至中度的巴金森患者隨

機分成兩組，其中一組除了藥物治療及每天

步行 30 分鐘，再加上每週 4 次、每次 45 分

鐘的「八段錦」練習，共持續 6 個月；對

照組則只接受藥物治療和每天 30 分鐘的步

行運動。研究結果發現，接受八段錦干預治

療的患者，其功能性活動能力更勝於對照組

患者；計時起走測試（Timed Up & Go Test, 

TUG）的時間也明顯低於對照組 2 。

北京大學的研究人員還

進行了另一項氣功對於身體協調性及肌肉僵

硬程度改善效果的研究。在這項研究中，54

名受試者隨機分配至「氣功加上藥物治療」

的受試組及只有藥物治療的對照組。在這項

為期 10 週的研究中，受試組的患者每星期

進行五次為時 60 分鐘的氣功活動。結果發

現，進行氣功運動的患者，其肌肉僵硬度、

計時起走測試和平衡以及手眼協調性（翻罐

測試）都有顯著的進展 3 。

美國的研究人員所進行

的研究，針對步態異常的動作症狀來研究氣

功的效果。這項前導性研究包含了 7 位受試

者，研究人員比較他們接受氣功干預前後的

進展。在這項為期六週的研究中，受試者的

步態功能獲得了改善，起步時間顯著減少、

步幅略微增加，這些變化讓患者的步伐速度

增加了。此外，患者雙腳支撐時間（double 

limb support）也縮短了，整體步態變異性

獲得改善，特別是在步幅時間變化上。

氣功對於巴金森非動作症狀的改善效果

由於巴金森病的非動作症狀也會對患者造

成許多困擾，衝擊患者的生活品質，像是憂

鬱、認知功能、胃腸道功能障礙、睡眠障礙

或生活品質等。

在德國的研究中 1，憂鬱症狀顯著改善；

非運動障礙方面的症狀（如：便秘、睡眠困

氣功改善巴金森
多國研究證實勤練氣功對巴病益處多

東西方各國醫界漸漸發現非藥物療法的輔助功效不容忽視。

氣功對於病友肢體動作及其他非動作症狀都有改善效果。

對於動作緩慢、平衡感不佳的巴金森病友，同樣緩慢平和

的氣功，是非常適合的輔助療法。
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現階段醫界對於巴金森病，雖然仍以藥物

治療為主，必要時接受深腦刺激術。但近年

來，對於巴金森病治療的研究，已開始嘗試

非藥物療法。源自東方的太極拳與氣功，也

成為東西雙方醫學界十分感興趣的研究項目。

適合巴友的緩慢運動

「氣功」是東方特有的傳統武術，重點在

於冥想和慢動作，透過心理意識的調整，來

帶動身體活動。氣功結合了身體平衡性、靈

活性和神經肌肉協調訓練與認知功能，可以

幫助提高訓練者對身體的意識、集中精神注

意力、同時完成多種任務的協調性。相較於

瑜珈或冥想，氣功更強調站姿的動作，這些

用於巴金森病友的步態訓練、改善平衡感等

肢體功能和其他活動功能非常有幫助。

這門特殊的武術也引起國外研究人員的注

意。目前已有幾篇針對氣功對於巴金森病動

作及非動作症狀的改善效果進行的研究。以

下將這些研究結果摘要整理出來，讓對氣功

有興趣的病友們參考。
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研究國家 干預方式 評估的非動作症狀及評估方式 研究結果

德國
1 每週氣功 90 分鐘持續 2 個月、

暫停 2 個月、再繼續 2 個月。
憂鬱（MADRS）生活品質（PDQ39）

憂鬱及生活品質無明顯差異

便秘及日間疲勞改善

中國
3

每天步行 30 分鐘加上每週練

習八段錦 4 次，每次 45 分鐘；

對照組每天步行 30 分鐘，無

氣功

睡眠（PDSS-2）疲勞（PFS-16） 睡眠改善

義大利
5

每周氣功 3 次，持續 7 週
憂鬱（BDI）疲勞（PFS-16）

生活品質（PDQ39）
無顯著差異

美國
6

比較練習氣功 6 週前後的差異

睡眠（PDSS）生活品質（PDQ39）心理狀

態（EWB）數字記憶廣度測驗，語言流暢

度，反應力（史楚普叫色試驗），執行力

和任務轉換能力 （連線測驗 A 和 B）

睡眠品質改善

其他無差異

巴金森病友對太極多半不陌生，但「氣功」

是什麼？臺北市體育總會太極拳協會理事長

魏博南接受本刊專訪時表示：氣功是「動作、

呼吸調節與精神專注」三者的結合，它不像

太極拳那麼強調原則、技巧；氣功只要呼吸

與動作相互配合，精神專注即可，比較簡單。

氣功又分為表演氣功、醫療氣功、養生

氣功三大領域。一般我們看到的徒手劈磚、

鐵頭功等特技屬於表演氣功；醫療氣功的運

用必須符合醫師法，也不在一般人練習的範

疇。「養生氣功」的範圍較廣、種類繁多，

只要對人體健康有益的，都屬於「養生氣

功」。

三十歲便接觸氣功的魏老師，本身也是巴

金森患者。十多年前他發現自己拿麥克風講

學時單邊手會發抖，曾經嘗試過推拿、針灸

等療法，未見好轉。教學時手抖，讓他難以

面對學生，曾經為此萌生退意。直到在熱心

友人及學生協助下，到臺大醫院吳瑞美醫師

門診接受治療，配合每天勤練太極氣功，情

況終獲改善。

魏老師以個人的經驗建議病友：藥物及運

動對病情很有幫助；用藥配合醫師，運動則

要靠自己。氣功是靜態的、緩慢的運動，非

常適合巴金森病友。氣功強調放鬆、專注，

對肌肉僵硬與大腦有幫助；移動重心的方式，

則可增加平衡感；若能配合呼吸，則效果會

更好。他強調，氣功要天天勤練，不可中斷。

不必擔心病情影響練習，身體顫抖也沒關

係，不方便站立就坐著打。他特別為本刊示

範坐姿練氣功的動作，他說：「生病一定要

走出來，不要關在家裡。」

但是魏老師提醒想練氣功的朋友，一定要

找老師指導，才能掌握要領。目前魏老師每

周四下午 3:30~4:30 在大安森林公園有一個

為巴金森患者規劃的專班，指導病友練習氣

功及一般運動；週二下午在博仁醫院附近則

有一個「坐式太極」專班。

藥物、運動相互為用，是克服巴金森的良

方，氣功緩慢、強調平衡專注，坐姿也能

練習，是很適合巴金森患者的運動。

以上評估方式名稱縮寫：

MADRS (Montgomery–Asberg Depression Rating Scale) 
蒙哥馬利憂鬱評定量表

PDQ39 (Parkinson Disease Questionnaire) 
39 項巴金森病生活品質調查表

擾等）也有進步。而且這些進步一直延續到

第 12 個月的評估。

而在北京大學發表的研究中也發現，氣功

對巴金森患者的睡眠品質和生活品質具有良

好的影響 2。在美國進行的研究中，針對睡

眠品質、認知功能、日間疲勞和生活品質進

行評估，發現氣功對這些非動作症狀影響最

大的是「改善睡眠品質」3。

結語

雖然目前對於氣功改善巴金森症狀之機

轉仍不清楚，但是這些研究結果顯示，持續

練習氣功不僅可顯著改善病患的動作嚴重程

度、心情，及生活品質，而且這些進步在停

止運動後仍可持續達 6 個月之久。這些研究

初步證實了，相較於單純的藥物治療，輔以

規律的氣功練習，能幫助患者顯著改善巴金

森症狀，且不僅只於改善其動作方面的症狀

及重心不穩現象，以減少跌倒機會；同時也

能改善非動作方面的不適。

當氣功老師
   遇上巴金森
太極拳協會理事長魏博南的見證

PDSS-2 (PD Sleep Scale) 巴金森病睡眠量表

PFS-16 (Parkinson Disease Fatigue Scale) 巴金森病疲勞量表

BDI (Beck Depression Inventory) 貝克憂鬱量表

EWB (emotional well-being score) 心理健康得分

採訪 ‧ 撰文／華正函 • 趙瑜玲 
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