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中国传统健身功法治疗抑郁症状有效性的网状Meta分析

高佳文，王 舜*

（淮北师范大学体育学院，安徽 淮北 235000）
摘要：［目的］借助网状 Meta分析方法比较八段锦、太极拳、五禽戏和易筋经 4种中国传统健身功法调节抑郁

症状的临床疗效，为制定调节抑郁症状的运动处方提供科学依据。［方法］全面检索中国知网、万方、PubMed、

Cochrane library 和 Web of Science 数据库，搜索公开发表的以 4 种中国传统健身功法调节抑郁症状的实验研

究。按照 Cochrane手册标准对所纳入的研究进行文献质量评价与偏倚风险评估，运用 Stata软件对纳入文献

进行网状 Meta分析。共纳入 41篇文献，44项实验研究，实验组 1 601人，对照组 1 667人。［结果］对于结局指

标抑郁自评量表（SDS），易筋经对其评分改善效果显著优于对照组；对于汉密尔顿抑郁量表（HAMD），八段

锦对其评分改善效果显著优于对照组；对于症状自评量表（SCL-90），太极拳对其评分改善效果显著优于对

照组。［结论］4种传统健身功法对调节被试人群抑郁症状均具有一定疗效；太极拳相比其他干预措施对调节

抑郁症状各项指标（SDS、SCL-90）的疗效最为显著；八段锦对调节抑郁症状（HAMD）的效果最佳。因此，对

于抑郁症状人群，可以选择八段锦与太极拳进行干预。
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Network Meta-analysis of the Effectiveness of Traditional Chinese 
Fitness Exercises in the Treatment of Depressive Symptoms

GAO　Jiawen，WANG　Shun*

（School of Physical Education， Huaibei Normal University， Huaibei 235000， Anhui， China）
Abstract:［Objective］To compare the clinical effectiveness of four traditional Chinese fitness exercises， Baduanjin， Tai⁃
jiquan， Wuqinxi and Yijinjing， in regulating depressive symptoms by means of network meta-analysis， so as to provide 
scientific basis for formulating exercise prescriptions for regulating depressive symptoms.［Methods］A comprehensive 
search on CNKI， Wanfang， PubMed， Cochrane library and Web of Science databases was conducted to search for pub⁃
lished experimental studies on the regulation of depressive symptoms by four traditional Chinese fitness exercises. Accord⁃
ing to the Cochrane handbook standard， the literature quality evaluation and bias risk assessment of the included studies 
were carried out， and the network meta-analysis of the included literature was carried out by using Stata software. A total 
of 41 papers and 44 experimental studies were included， with 1 601 people in the experimental group and 1 667 people 
in the control group.［Results］For the outcome index self-rating depression scale （SDS）， the improvement effect of 
Yijinjing on its score was significantly better than that of the control group ； for Hamilton depression scale （HAMD）， the 
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effect of Baduanjin on the improvement of its score was significantly better than that of the control group ； for symptom 
checklist 90 （SCL-90）， the improvement effect of Taijiquan on its score was significantly better than that of the control 
group.［Conclusion］Four kinds of traditional fitness exercises have a certain effect on regulating the depressive symp⁃
toms of the subjects； compared with other interventions， Taijiquan has the most significant effect on regulating the indica⁃
tors of depressive symptoms （SDS， SCL-90）. Baduanjin has the best effect on regulating depressive symptoms 
（HAMD）. Therefore， for people with depressive symptoms， Baduanjin and Taijiquan can be selected for intervention 
treatment.
Keywords:fitness exercises； Baduanjin； Taijiquan； Wuqinxi； Yijinjing； depression； network Meta-analysis

0 引言

抑郁是由情绪低落、兴趣减退、精力不足、疲

劳、失眠等组成的一系列症状的总称［1］。这种消极

的情绪状态如不及时控制，不仅危害人类的身心健

康，也可能进一步发展为抑郁症，进而从不同程度

上影响人们的人际交往、兴趣爱好和学习能力等，

严重的甚至导致自杀行为，需引起高度重视［2-3］。根

据世界卫生组织（WHO）发布的数据，全球约有

3.8% 的人群患有抑郁症，尽管精神障碍有已知的、

有效的治疗方法，但在中低收入国家，超过 75% 的

人没有接受任何治疗［4］。中国精神卫生普查结果显

示，我国抑郁症患者高达 9 500万，且每年大约 40%
的人因抑郁症而自杀，2021年以后，我国严重抑郁、

焦虑症发病率分别上升了 28%、26%，流行病的压力

使抑郁诊治工作面临更大的挑战［5］。

中国传统健身功法（八段锦、太极拳、五禽戏、

易筋经等）作为以自身形体活动、呼吸吐纳、心理调

节为主要运动形式的体育项目，其功法讲究动静结

合、顺应自然、刚柔并济，集中国传统哲学养生思

想、伦理观念于一身，融健身、修心于一体，对促进

身心协调、预防疾病、强身健体有着独特作用［6］。近

年来，中国传统健身功法对相关人群抑郁症状的治

疗效果显著，在临床上得到了广泛运用［7］。可能的

作用机制包括：人体参与运动后通过释放多巴胺和

内啡肽而具有改善情绪和抗抑郁作用［8］；人体参与

运动后通过降低皮质醇，从而减轻应激和抑郁症

状［9］；运动参与促进机体代谢和能量消耗，进而减轻

被试人群抑郁症状［10］。但目前来看，现有的相关研

究较多集中于证明某种健身功法对被试人群抑郁

症状的疗效［11］、健身功法两两对比的疗效分析［12］、

相关实验的系统评价等［13］，而对于同时比较此 4种

健身功法在干预治疗抑郁症状的临床疗效与安全

性的循证评价较少。传统 Meta 分析能综合各健身

功法对抑郁症状疗效直接比较的结果，但无法处理

多个治疗方案之间的复杂关系，在提供治疗方案排

名信息方面也相对有限。而网状 Meta 分析（net⁃
work meta-analysis）是一种用于比较多个治疗方法

或干预措施的系统性综述扩展形式，具有整合多个

独立研究的能力，允许同时考虑直接和间接比较，

以更全面、系统地评估，为未来的实践和研究指明

了方向。因此，本研究选取数据库中发表的关于八

段锦、太极拳、五禽戏和易筋经 4种中国传统健身功

法调节抑郁症状的实验研究，并采用网状Meta分析

方法对比不同健身功法对被试人群抑郁症状的干

预效果，进而筛选出较佳的传统健身功法，以期为

此后的研究提供理论依据。

1 研究方法

1.1　文献来源

全面检索中国知网、万方、PubMed、Cochrane li⁃
brary和Web of Science这 5个数据库，搜索与 4种传

统健身功法干预抑郁症状相关的临床实验研究；检

索时间均为自建库至 2023年 12月 31日。检索词包

括传统健身功法、八段锦、太极拳、五禽戏、易筋经、

抑郁症状、health Qigong、Baduanjin、Taijiquan、Wuq⁃
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inxi、Yijinjing、drepression。
1.2　纳入标准

（1）纳入研究类型均为实验研究；（2）干预措施

至少包含八段锦、太极拳、五禽戏、易筋经其中一

个；（3）结局指标包括抑郁自评量表（self-rating de⁃
pression scale，SDS）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
depression scale，HAMD）、症状自评量表（symptom 
checklist 90，SCL-90），纳入的研究至少包含其中一

个指标。

1.3　排除标准

（1）非实验研究、个案研究、动物实验、综述、重

复发表文献等；（2）结局指标不符合要求；（3）文献

数据不完整；（4）无法获取全文。

1.4　文献筛选

根据研究的需要，将检索的文献导入 Endnote 
X9软件除重后，由 2名检索人员对纳入的文献进行

相关数据的提取。

1.5　资料提取

根据研究的需要，由 2 名检索人员采用独立双

盲的方式对纳入的文献进行相关数据的提取。数

据提取内容：①纳入研究文献（包括第一作者、发表

年份）；②被试人群基本信息（人数、年龄/岁、干预措

施）；③干预疗程；④结局指标。

1.6　文献质量评价

参考 Cochrane 偏倚风险评估工具，运用 Review 
Manager5.4.1软件对纳入文献进行质量评价［14］。每

个方面分为高风险、不确定风险和低风险 3个选项，

在评价过程中如遇分歧，则通过讨论解决。

1.7　统计分析

本研究采用 Stata16 软件（美国计算机资源中

心）进行网状 Meta 分析，其结局指标均为连续性变

量，且纳入各项研究对抑郁症状评价指标不一致，

故采用标准均数差（standardized mean difference，
SMD）和 95% 置信区间（confidence interval，CI）作为

效应量指标；通过优选概率排名曲线（The surface 

under the cumulative ranking curve，SUCRA）比较各

干预措施的效果；利用校正－比较漏斗图检验发表

偏倚和小样本效应。

2 结果与分析

2.1　文献检索结果

检索中国知网、万方、PubMed、Cochrane library、
Web of Science 得文献 1 677 篇，剔除重复后得文献

842篇，阅读题名与摘要初筛得 69篇，阅读全文复筛

剔除不相关文献、相关数据不明确、结局指标不符

合、无法获取全文的文献 28 篇，最终纳入 41 篇文

献（图1）。

2.2　纳入文献基本特征

本研究共纳入 41篇文献，44项实验研究，实验

组 1 601人，对照组 1 667人；实验组涉及 4种传统健

身功法；纳入研究以 SDS、HAMD、SCL-90作为结局

指标的实验分别为 21、10、15项，其中 2篇文献包含

2 项结局指标；对照组干预措施包括步行、慢跑、篮

球等（表1）。

图1　文献筛选流程图
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表1　纳入文献的基本特征

沈鹤军2018

Sun2022

孙萍萍2022

李科2023

周成林2003

耿敬敬2016

李青2012

熊国胜2010

邓红梅2013

李玉玲2012

孙锋2014

付俊香2021

陈玉民2020

林颖娜2009

韩娟娟2019

26

26

26

26

30

30

24

48

30

30

12

50

30

38

86

30

24

29

20.53±1.60

20.53±1.60

20.53±1.60

20.53±1.60

62.03±7.37

62.03±7.37

18～26

65.10±4.20

34±7

72.00±2.50

65.2±7.1

38～76

68.16±4.43

54.23±14.46

26.11±1.58

59.38±5.29

48.52±2.13

易筋经45 min/次，5～6次/
周

易筋经45 min/次，5～6次/
周

易筋经45 min/次，5～6次/
周

易筋经45 min/次，5～6次/
周

易筋经60 min/次，3次/周

易筋经40 min/次，7次/周

五禽戏30 min/次，7次/周
太极拳30～40 min/次，3

次/周
太极拳45 min/次，5次/周

太极拳60 min/次
太极拳50 min/次，3～4次/

周

太极拳30～60 min/次，

6～8次/周
太极拳

太极拳120 min,7次/周
八段锦30～60 min/次，3

次/周
太极拳60 min/次，3次/周

八段锦60 min/次
八段锦40 min/次，≥4次/

周

25

22

25

15

30

30

24

40

27

30

14

50

30

42

88

30

23

31

21.00±2.06

20.29±1.21

20.75±1.77

20.44±2.27

65.23±6.29

65.23±6.29

18～26

63.50±2.60

38±5

73.00±3.00

63.70±5.90

38～76

69.10±4.28

52.85±13.73

25.68±2.02

55.30±8.67

48.484±2.17

八段锦

五禽戏

太极拳

慢跑

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

2个

月

2个

月

2个

月

2个

月

3周

3周

12
周

36
周

3个

月

6个

月

16
周

3个

月

5周

8周

6个

月

8周

4个

月

24
周

①

①

①

①

②

②

②③

③

③

③

③

①

②

①

①

③

③

②

第一作者及

年份

实验组

人数 年龄/岁 干预措施

对照组

人数 年龄/岁 干预措施
疗程

结局

指标
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周晶2020

赵彬2017

焦晓霞2021

刘强2016

伍永慧2016

管玉香2012

陈威2013

刘宇2012

李群2017

范汝艳2016

张月2020

张国栋2016

韦庆波2017

袁菊莲2019

李翠景2019

张兆康2016

王薇2011

付广建2016

28

30

40

32

30

39

80

33

31

34

50

55

60

30

33

30

60

100

20.23±0.19

53.85±11.69

20.00±1.30

66.30±2.70

59.33±6.93

59.20±8.80

69.40±7.10

62.64±5.98

47.31±9.85

51.23±12.41

61.50±6.80

67.53±5.58

62.88±7.50

18～24

28.30±7.83

八段锦30 min/次，7次/周

太极拳30 min/次，5次/周

五禽戏80 min/次，5次/周

太极拳60 min/次，5次/周

太极拳60 min/次，5次/周

八段锦60 min/次，7次/周
八段锦60 min/次，≥6次/

周

八段锦40 min/次，1次/周

八段锦

太极拳15～45 min/次，2
～3次/周
易筋经

易筋经30 min/次，5次/周

易筋经≥5次/周
八段锦40 min/次，3～5次/

周

八段锦30 min/次

八段锦30 min/次
易筋经90 min/次，≥5次/

周

五禽戏30 min/次，7次/周

31

30

40

32

30

40

80

36

30

37

50

56

60

30

33

30

60

100

20.35±0.14

51.38±14.83

20.0±1.3

65.8±3.2

58.77±5.45

58.70±8.30

70.9±7.8

65.64±8.38

45.43±10.94

51.23±12.41

62.3±7.1

67.00±7.18

62.42±9.37

18～24

27.99±8.17

N

N
篮球、足球、

排球等

N

八段锦

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

42
周

8周

16
周

16
周

3个

月

4个

月

5个

月

12
周

3个

月

6个

月

3个

月

3个

月

3个

月

12
周

1个

月

3个

月

2个

月

5个

月

①

②

③

③

①

①

③

①

①

①

②

①

③

①

②

①③

①

①

续表

第一作者及

年份

实验组

人数 年龄/岁 干预措施

对照组

人数 年龄/岁 干预措施
疗程

结局

指标
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季向东2012

殷立士2021

袁群2021

康萌2018

陈运峰2017

索兰宏2016

李婷婷2020

Zhang 2023

32

20

39

63

36

30

30

39

60.31±7.23

47.10±10.99

36.38±3.44

19.00±1.30

51.83±4.87

44～56

29.60±5.07

19.23±0.98

八段锦45 min/次

八段锦60 min/次，5次/周

八段锦30 min/次
八段锦30～60 min/次，3

次/周
八段锦15 min/次

八段锦60 min/次

太极拳>30 min/次

八段锦60 min/次，3/周

30

20

38

63

36

30

30

39

60.26±7.15

43.95±13.75

37.82±4.20

19.00±1.50

52.21±5.03

45～55

29.47±4.83

19.16±1.05

N

N

N

N

N

N

N

N

2个

月

2周

3个

月

3个

月

40
天

3个

月

8周

12
周

①

①

①

③

②

②

③

③

续表

第一作者及

年份

实验组

人数 年龄/岁 干预措施

对照组

人数 年龄/岁 干预措施
疗程

结局

指标

注：①为SDS（抑郁自评量表）；②为HAMD（汉密尔顿抑郁量表）；③为SCL-90（症状自评量表）；N为无干预。

2.3　偏倚风险评价结果

通过 Review Manager5.4.1 偏倚风险评估工具，

对已纳入的 41篇文献进行方法学质量评价，文献质

量评价由 2名课题组成员独立进行，评价中若有异

议，则由第 3名成员作出判断，偏倚风险分为低偏倚

风险、高偏倚风险、偏倚风险不清楚，结果如图 2
所示。

3 网状Meta分析结果

3.1　研究证据网络及一致性分析结果

10项实验报告了干预前后HAMD的变化，涉及

4种传统健身功法，646名受试者；15项实验报告了

干预前后 SCL-90 的变化，涉及 4 种传统健身功

法，1 134 名受试者。纳入研究结局指标为 HAMD

图2　纳入研究的偏倚风险评估

随机分配方法（选择偏倚）

分配方案隐藏（选择性偏倚）

盲法（实施偏倚）

结果盲法（测量偏倚）

结果数据的完整性（测量偏倚）

选择性报告（报告偏倚）

其他偏倚

低偏倚风险                               偏倚风险不确定                          高偏倚风险
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与 SCL-90 的网络证据图未形成闭环状态，因此采

取一致性检验模型进行统计分析。

21 项实验报告了干预前后 SDS 的变化，涉及 4
种传统健身功法，1 597 名受试者。图 3 显示，以八

段锦为干预措施的研究频率最高，且图中存在 4个

闭合环，表明不同干预措施间存在直接或间接比较

证据，具备网状Meta分析的条件。采用节点劈裂法

对结局指标为 SDS的研究进行不一致性检验，结果

显示没有统计学差异（P>0.05），说明一致性良好，因

此本研究数据均采用一致性模型进行检验［15］。

3.2　各干预措施间的间接比较

以 4种中国传统健身功法对被试人群抑郁症状

为研究事件，以标准均数差（SMD）为效应量，各结局

指标干预措施两两对比，森林图如图 4所示。对于

结局指标 SDS，易筋经对其评分改善效果显著优于

对照组，差异具有统计学意义［SMD =-0.88，95%CI
（-1.70，-0.06）］；对于HAMD，八段锦对其评分改善

效果显著优于对照组，差异具有统计学意义 
［SMD =-1.32，95%CI（-2.31，-0.32）］；对于 SCL-90，
太极拳对其评分改善效果显著优于对照组，差异具

有统计学意义［SMD =-0.55，95%CI（-1.05，-0.06）］，

其余两两对比均不具有统计学意义（P>0.05）。

3.3　各干预措施有效性的可能性排序

4 种传统健身功法干预抑郁症状 SUCRA 下的

曲线面积（SUCRA值）、干预措施成为最好措施的概

率（PrBest）、干预措施的评价排序（MeanRank）如表

2所示。对 4种传统健身功法干预抑郁症状 SDS评

分的有效性进行排序：太极拳（71.3）>易筋经（68.6）>
八段锦（54.6）>五禽戏（43.4）>无干预/其他干预

（12.1）；对干预抑郁症状 HAMD 评分的有效性进行

排序：八段锦 （70.1）>五禽戏（69.1）>易筋经（55.1）>
太极拳（49.1）>无干预/其他干预（6.3）；对干预抑郁

症状 SCL-90评分的有效性进行排序：太极拳（68.0）>
八段锦（62.9）>易筋经（61.8）>五禽戏（48.8）>无干

（a）SDS

（c）SCL-90

（b）HAMD

                           注：1表示无干预/其他干预；2表示易筋经；3表示五禽戏；4表示太极拳；5表示八段锦。

图3　各结局指标在不同干预措施下的网状关系图
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预/其他干预（8.5）（表2）。

3.4　发表偏倚分析

通过校正-比较漏斗图对纳入文献进行发表偏

倚分析，结果如图 5所示。从图 5（a）和图 5（c）可以

看出，图中的点基本对称分布于中线两侧，表明存

在发表偏倚的可能性较小；从 5（b）可以看出，图中

的点在零位线两侧分布不对称，表明存在一定的发

表偏倚，出现此情况可能与纳入文献数量较少

有关。

4 讨论

中国传统健身功法追求“形神合一”，动作平

缓，柔中带刚，强调意念与身体活动相结合，具有独

特的健身养生效果。其发展至今已有数千年的历

史，现已有研究检验了中国传统健身功法对于多种

表 2　各结局指标干预措施有效性的概率排序

结局指标

SDS

HAMD

SCL-90

干预措施

无干预/其他干预

易筋经

五禽戏

太极拳

八段锦

无干预/其他干预

易筋经

五禽戏

太极拳

八段锦

无干预/其他干预

易筋经

五禽戏

太极拳

八段锦

SUCRA值

12.1
68.6
43.4
71.3
54.6
6.3

55.1
69.1
49.1
70.1
8.5

61.8
48.8
68.0
62.9

PrBest

0.0
23.1
15.9
34.8
26.2
0.0

14.3
44.6
13.3
27.8

0.0
31.3
18.8
27.9
22.1

MeanRank

4.5
2.3
3.3
2.1
2.8
4.7
2.8
2.2
3.0
2.2
4.7
2.5
3.0
2.3
2.5

（a）SDS

（c）SCL-90

（b）HAMD

图4　各结局指标干预措施相互比较结果
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慢性病具有良好功效［16］。传统健身功法作为非药

物疗法的重要组成方式，其疗效机制既与中医“精

气学说”“藏象理论”等相结合，又以“内在病，外锻

炼”为干预手段，对改善人们的心理健康、增强机体

机能、提高生活质量等具有西药无法比拟的疗效。

本研究旨在通过网状Meta分析，综合44项实验

研究，以抑郁症状评分（SDS、HAMD、SCL-90）变化

作为观察指标，客观评价 4种健身功法的临床疗效。

研究显示，针对 SDS和 SCL-90评分方面，皆以太极

拳排列首位。作为中国传统健身功法的重要组成

部分，太极拳的特色在于动作柔和、缓慢、轻灵，同

时动作具有刚柔相济的特质，其核心思想囊括了我

国传统哲学中的“太极”与“阴阳”的辩证理念，且作

为一种低强度至中等强度的运动或者辅助干预，

“动作轻柔圆活，处处带有弧形，运动绵绵不断，势

势相承”，经常练习太极拳不仅可改善人体抗氧化

能力、肌肉力量、平衡能力等，且可改善健康相关生

活质量和心理健康［17］。太极拳治疗被试人群抑郁

症状的生理学基础是从事太极拳练习能有效地促

进内啡肽的分泌，内啡肽能使人感到愉悦感，抵抗

抑郁和焦虑［18］；也可能是由于太极拳作为一种全身

性的运动，动作缓慢而流畅，有助于参与者身体和

心灵的放松，太极拳的集体练习也为参与者提供了

社交互动的机会，有助于缓解孤独感，从而降低抑

郁情绪；同时，太极拳所蕴含的哲学理念鼓励人们

以积极的态度面对挑战，这种心态和应对策略有助

于个体更好地应对生活中的压力和困难，从而防止

抑郁情绪的发生。针对HAMD评分方面，八段锦的

干预效果最佳。八段锦是一种传统的健身气功，源

于中国古代的导引术。该功法动作舒展优美，简单

易学，它由 8种特定的动作组成，这些动作注重身体

的屈伸、呼吸的配合以及意念的集中，能有效调和

气血、舒缓筋骨，对肝脾肠胃等腹腔脏器有柔和的

按摩作用，进而舒展情志以改善抑郁症状［19］。有实

验表明，八段锦对呼吸系统机能、上下肢力量、平衡

能力、关节及神经系统灵活性等方面产生良好效

（a）SDS

（c）SCL-90

（b）HAMD

图5　各结局指标漏斗图

标
准

差
（

SE）

标
准
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标
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效应量（SMD）

-2                -1                0                  1

0
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-1                   0                    1                    2

-1           -0.5            0              0.5             1

0
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果［20］；同时，八段锦作为一种有氧运动，能够刺激神

经系统，促进内啡肽、多巴胺等神经递质的分泌，这

些神经递质在调节情绪方面发挥着重要作用，有助

于改善被试人群抑郁症状［21］；此外，八段锦掌握阴

阳的变化，吐纳调气，强调内外兼修，通过调整呼

吸、意念和身体姿势，形成形体和精神合而为一的

松静自然的状态，修养心性，使情绪趋于稳定

平衡［22］。

本研究存在以下局限性：（1）纳入研究人群性

别、年龄等存在差异，可能会导致研究结果存在偏

差；（2）纳入研究的干预时间、强度、周期等存在不

一致，可能会降低研究结果的可靠性；（3）纳入研究

不同干预措施与结局指标文献数量差异相对较大。

鉴于以上局限性，建议如下：（1）限定纳入研究

人群特征；（2）开展不同传统健身功法的直接比较

的实验研究，弥补间接比较的缺陷；（3）未来的相关

研究应该选择更大、更为科学的样本量加以补充。

5 结束语

网状 Meta 分析结果显示，4 种传统健身功法对

调节被试人群抑郁症状均具有一定疗效；太极拳相

比其他干预措施对调节抑郁症状 SDS和 SCL-90指

标的疗效最为显著；八段锦对调节抑郁症状 HAMD
指标的效果最佳。因此，对于抑郁症状人群，可以

选择八段锦与太极拳进行干预。针对本研究的局

限性，未来相关研究需要限定被试人群特征，并进

一步探讨干预频率、周期等调节变量对被试人群抑

郁症状参数的影响。此外，为增强研究结果的可信

性，后续相关研究应该选择更大、更为科学的样本

量加以补充。
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