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摘要 对 122 名练气功二年以上老年人及 90 名从未练过气功的老年人用抑郁自评量表

(SD S)
、

焦虑自评量表 (SA S)
、

睡眠情况调查表等进行了调查 : 同时也进行 了动作稳定性
、

同

步听觉系列加法测验
、

符号划消测验等测查
.

结果表明气功对改善老年人的抑郁
、

焦虑症状
,

睡

眠质量
,

以及动作稳定性等有一定作用
。

关键词 气功
,

老年
,

情绪
,

睡眠
,

动作稳定性
,

注意

人在步人老年以后
,

由于生理
、

社会及

心理诸方面变化会产生消极情绪和情感体

验 (‘)
。

明尼苏达多相个性调查表研究发现

抑郁症状随增龄而增加 (2)
。

人到老年会出

现睡眠时间缩短
、

人睡困难
、

易醒等
。

脑电

图研究表明老年人总睡眠时间减少
,

I
、

11

期浅睡眠增加
,

而慢波111
、

W 期的深睡眠明

显减少
,

睡眠质量下降 (s)
。

老年人的动作

稳定性也变差 (’)
。

老年人的知觉
、

运动和

认知过程都有减慢的倾向 (5)
。

上述种种变

化在一定程度上会影响老年人的身心健康和

生活质量
,

可否通过某种途径加以改善
,

无

疑是一个值得探讨的问题
。

邝安坤等通过对血浆环核昔酸和性激素

的研究结果推论气功有抗衰老的作用 (6)
。

孙福立等的研究表明气功对老年液化智能的

衰退有延缓作用 (7)
。

但尚未见到有关气功

对老年人情绪
、

睡眠
、

动作稳定性
、

注意力

以及脑内信息加工速度等心理功能是否有作

用的研究报道
,

本文拟从这些方面进行探

讨
。

研究对象及方法

本研究有两部分即问卷调查与实验测

试 :

对象 :

(一 ) 气功组选择年龄在 60 岁以上
,

身

体基本健康
,

坚持练气功二年以上者
。

问卷

部分共 122 人
,

男 80 人
,

女 42 人
。

平均年

龄 65
.

1士 4. 9 岁
。

平均受教育 ro
.

8 土 3
.

2

年
。

所练功法为鹤翔桩气功
、

导引养生功
、

气功 自控疗法等
。

对照组选择从未练过气

功
,

身体基本健康的老年人共 90 人
,

男 56

人
,

女 34 人
。

平均年龄 65 .0 士 4. 4 岁
。

平

均受教育 n
.

3 士3
.

3 年
。

(二 ) 实验测试 : 被试要求同上
,

但文

化水平要求初 中毕业 以上
,

气功组共 55

人
,

平均年龄 65
.

3 士 4
.

8 岁
,

平均受教育

10
.

8士 2
.

3 年
。

对照组共 43 人
,

平均年龄

66. 3 士4. 6 岁
,

平均受教育 n
.

6士 2. 5 年
。

统

计处理表明问卷调查和实验测试两组被试在

年龄
、

文化程度上均无显著差别
。

方法 :

(一) 问卷调查包括三个量表 :

1
.

z u n g 编 制 的 焦 虑 自 评 量 表

(Se

卜
ra tin g A n x ie ty S c ale

,
’

SA S)
。

2
.

抑郁

自评量表 (Se lr-- r a tin g D e p r essio n Sc a le
,

SD S) 进行焦虑和抑郁的评定
。

3
.

睡眠状况
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调查表
,

调查睡眠的量和质
。

睡眠质量包括

睡醒后的主观感觉
,

是否难于人睡
,

是否易

醒
,

醒后是否难于再人睡
,

是否服用安眠药

等项 目
。

每个项 目分为 4 ~ 5 级评分
。

分越

高说明睡眠质鼻越差
。

最高分为 29 分
。

(二 ) 实验测试包括动作稳定性测定
,

划消测验及同步听觉测验 :

1
.

动作稳定性使用北京大学仪器厂制

造的动作稳定器
,

该仪器共有 9 个园孔
,

孔

的直径分别为 12
,

8
,

6
,

5
,

4. 5
,

4
,

3. 5,

3 和 2
.

5 毫米
。

可自动记录插孔时的碰壁次

数
。

实验时要求被试平稳坐好
,

用利手持探

针
,

悬起肘臂
,

将探针插人孔内
。

每孔插 5

次
,

按孔的大小顺序进行
,

先插大的孔
。

要

求尽可能在孔的中央插人
,

不要碰壁
。

实验

前先作二项练习
,

然后再开始正式实验
。

记

录碰壁数
。

2
.

划消测验 : 测查图上有相似但又稍

有不同的 8 种符号
。

测验一要求被试划掉其

中一种符号
,

共划 5分钟
。

观察 5分钟内总

阅符号数
,

错划数及漏划数
。

测验二要求被

试根据每行第一个符号划去本行 内相同符

号
,

同样划 5 分钟
,

观察指标同测验一
。

3
.

同步听觉系列加法测验 : 由听觉呈

现 4 个系列的数字
,

由录音机放出
,

每个系

列均由 61 个数字组成
。

要求被试将前后两

个数字相加
,

并将答案立刻写下
。

如呈现数

字为 8--4 一6-- 3. 二 ,

其做法应是 8+ 4
,

4+ 6,

6+ 3⋯等
,

答案应为 12
,

10
,

9 ⋯
。

第一系

列每 2. 4 秒呈现一数字
,

第二
、

三
、

四系列

呈现速度分别为 2. 0
,

1
.

6
,

1
.

2 秒
。

每一正

确回答得 1 分
.

,

每系列满分为 60 分
。

开始

先做练习
,

被试完全理解后开始正式实验
.

两个系列间休息 2 ~ 3 分钟
。

常显著 (表 1)
.

表 1 SD S 和 SA S 结果比较

气功组

对照组

12 2

9 0

4 1
.

7 士 7
.

2

4 7
.

0士 10
.

1 .

36
‘

3士 6 0

4 0
.

3 土 7
.

与气功组比
,

t检验
*

P < 。
,

00 1

将练功时间分为 2一4 年
,

5一 7 年和 8

~ 10 年三组进行分析
,

三种不同练功时间

之间 SD S 和 SA S 的得分均无明显差异
。

二
、

睡眠调查结果 :

气功组睡眠时间稍短于对照组
,

但无显

著差异
.

而睡眠质量气功组得分显著低于对

照组
,

达到非常显著水平
,

说明气功组睡眠

质量好于对照组
。

(表 2)

练功 2 一 4 年
、

5一 7 年和 8~ 10 年三组

比较 ; 睡眠时间长短三组均无显著差异
.

睡

眠质量得分号有随练功时间的增加
,

得分更

减少
,

即睡质量更趋改善的倾向
,

但未达到

显著性水平
。

表 2 睡眠情况比较

组别 例数 睡眠时间 (时) 睡眠质量 (得分)

气功组

对照组

122

9 0

6
.

5 士 1
.

1

6
.

8 王1
.

2

11
,

4 士 3
.

2

13
.

7 士 3
.

8

与气功组比
,

t检验
.

P < 0. 00 1

结 果

一
、

抑郁
、

焦虑自评量表结果 :

气功组抑郁自评量表 (SD s) 和焦虑自

评量表 (SA s) 得分均较对照组低
,

差异非

三
、

动作稳定性测定结果 :

气功组插 9 个孔的总碰壁数为 51
.

9 土

13
.

6 次
,

对 照组总碰壁数为 56
.

5士 18
.

1

次
,

差异不显著
。

每个孔测定结果见表 3
。

从表 3 可见到除个别孔外基本上是气功组的

碰壁数略少于对照组
,

但除第 6 孔外差异的

均未达到显著水平
。

1 号孔两组结果均为

0
,

因此未予列人
。
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表 3 动作稳定性结果比较

孔 号孔 号

气功组

对照组

0
.

2 土 0
.

6

0
.

5 土 1
.

0

1
.

6 士 2 2 2
.

7 士 2
.

8 6
.

7 士 3
.

2 8
.

0土 2
.

7 10
.

8 士4
,

2 11
.

0 士 3
.

1 10
.

6 士 3
.

2

1
.

, 土 1 7 3
.

8 士 2
.

8 6 8士 3
.

6 9. 2 土 3 3
’

1 1
.

8 士4
.

6 10
.

8 士 3 1 10
.

8 土 4 0

5,j‘J4

与气功组比
.

t检验
· P < 0. 05

表 5 符号划消测验二结果比较

四
、

划消测验结果

划消测验结果见表 4
、

5
.

表 4 符号划消测验一结果比较

组别 例数 总阅数 错误致 遗肠数

0丙」
户甘、
4气功组

对照组

42 0
.

6 士 178
.

3

40 5
.

8 士 17 1
.

4

10
.

6 士 1 5
.

3 5
.

士 6
.

7

7
.

3士 14
.

0 6
.

1 士 5
.

0

组别 例数 总阅数 错误数 遗漏数

气功组

对照组

5 46 刀士 178
.

8

5 68
、

7士 [ 64
.

6

1 1
.

1士 18
.

9 6
.

4 士 9
.

4

8 5士 18
.

0 5
.

8 士 6
.

3

在测验一中气功组的各项成绩均略差于

对照组
,

但差异无显著性
。

在测验二中除错

误数外其他成绩均是气功组略好于对照组
,

但差异也未达显著性
。

五
、

同步听觉系列加法测验结果见表 6

0
傀、�呢甘J马

表 6 同步听觉系列加法成绩 (分) 比较

呈现速度

2冲秒 2
.

0 秒 1
.

6 秒 1
.

2 秒

气功组

对照组

3 6
.

士 13
.

5

3 1 6 士 14
.

7

30 8 士 10 6 25
.

1 士 8
.

5 19 3 士 7
.

9

2 8
.

9 土 10 6 23
.

1士 10
.

2 17
.

6 士 7
.

0

4350

从表 6 可见两组成绩均随数字呈现速度

加快而降低
。

4 个系列成绩均是气功组略好

于对照组
,

但两组差异均未达显著水平
。

讨
.

论

研究表明我国正常青中年人 (平均年龄

为 30
.

1士 10
.

1 岁 )sn s 为 4一9 生 10
.

6 分 ( 8)
。

本文对照组平均年龄为 65
.

0 士 4. 4 岁
,

SD S

评定结果为 47 .0 士 10
.

1 分
,

高于青中年

人
。

气功组虽然平均年龄也达 65
.

1士 4
.

9

岁
,

但其 SD S 评分仅为 41
.

7士 7. 2分
,

与青

中年人得分极为接近
,

而与老年人对照组的

差异非常显著
,

提示练气功对改善老年人的

抑郁症状是有一定作用的
。

气功组 SA S 得

分也显著低于对照组
,

说明气功对改善老年

人的焦虑情绪也有一定作用
。

但练气功 2一

4 年
、

5~ 7 年和 8 ~ 10 之间 SD S 和 SA S 的

得分未发现显著差异
。

本研究表明在总睡眠时间上气功组与对

照组并无显著差异
,

都同样减少
。

但在睡眠

质量上气功组得分非常显著地低于对照组
,

即睡眠质量好
,

说明练气功对提高老年人的

睡眠是有益的
。

研究结果表明气功组动作稳定性的成绩

略好于对照组
,,

个别孔的碰壁数气功组显著

少于对照组
,

说明练气功对老年人的动作稳

定性也有一定帮助
。

划消测验成绩除了与注意力有关外
,

还

有眼睛扫描速度
、

短时记忆等因素参与
。

本

研究结果表明气功组与对照组无明显差别
,
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说明练气功对老年人的上述心理功能的改善 所帮助
。

但影响老年人情绪
、

睡眠及注意力

尚不能肯定
。

的因素很多
,

如以往工作性质
、

习惯
、

是否

同步听觉系列加法测验的成绩除了必需 离退休
,

近期生活事件情况 (丧偶
、

空巢
、

集中注意以倾听不断呈现的数字
,

以及排除 疾病) 等
,

还有待今后严格控制可能影响因

数字间相互干扰以外
,

心算速度与书写速度 素
,

对上述结果进行验证
。

也是影响成绩的因素
。

国外报告正常人结果 参考文献

是 2. 4 秒为 46 士 6 分
,

2. 0 秒为 40 士 7
,

1
.

6 1
.

程学超
、

王洪美
、

老年心理学 济南山东教育出

秒为 32 士 s
,

1
.

2 秒为 22 士 5 (9 )
。

我们曾对 版社
,

19 56
,

P7 2
。

2 5 名平均年龄为 30
.

4 士 7
.

3 岁的正常人进行 2
.

K a u sle r n H
,

E xp
er

im o n t p卿比
。一o gy a n d

tium
a n

测查
,

结果是 2
.

4 秒为 50
.

5土 7
.

7 分
,

2
.

0 秒
a gin g

,

N ew Y o rk jo hn w iley d so n s,

1 9 8 2
,

pp 6 10一6 2 5

为 43
.

2 士 9
.

4 分
,

x
.

6 秒为 35
.

3 士 1 1
.

1 分
,

3
.

M eie r一R u g e W
,

T he e ld e‘ly p a‘ie n ‘in g en e‘a l

1
.

2 秒为 2 7
,

9 士 5
.

1 分
。

本研究中对照组老 p ra e tie e
.

B a sel K a rg e r ,

19 8 7
,

p p9 2一9 3

年人的成绩是 2. 4 秒为 31
.

6 士 14
.

7 分
,

2. 0
.

4
.

崔金才等
,

关于老年人动作稳定性的实验报告

秒为 28
.

9 士 10
.

6 分
,

1
.

6 秒为 23
.

1士 10
.

2 老年学杂志 19 8 5
,

3 (2 )
,

5 8

分
,

1
.

2 秒为 17
.

6 士 7
.

0 分
。

各种呈现速度的 5
.

B irre n JE e‘a l
,

H a n d b o o k o f ‘he p , ych o lo g y “f

成绩均低于正常中年人
,

说明同步听觉系列
a g in g

,

N e w Y o rk
, v a n N O , 亡ra n d R ein ho ld c o m p

,

加法测验的成绩受年龄的影响是较明显的
。

19 77, P2 8一31, 45 0一%

气功组的成绩虽 比对照组的略好
,

但差别不 6
,

邝安坤等 气功抗衰老作用的研究 中西医结合

显著
。

说明练气功对老年人的注意力
、

信息 杂志 19 87
,

8 期
,

45 5

加工速度
,

书写速度等作用尚不能肯定
。

7
.

孙福立等 气功延缓老年智能减退的研究 第一

气功的三个基本原则是调心 (意识 )
,

届国际医学气功学术会议论文汇编
,

北京
,

1988, P 12

调息 (呼吸) 和调身 (姿势)
。

其中调心是 8
.

王春芳等 抑郁 自评量表一

sD s对 1340 例正常人

起主导作用的
,

练气功时要求练功者在思想 评定分 析 中国神经精神疾病杂志
,

1986
,

12 (5)
,

上必须放松
、

平静
、

祛除杂念
、

通过人静达 25 7
.

26 8

到 自我调整的目的
。

无疑气功对不良情绪
、

9
·

L ez a k M D
,

Ne
u ‘o p ‘ych o lo g ic a l“ , , e“sm en ‘

Ne w

睡眠障碍的改善以及动作稳定性等起积极作 Y o rk
,

o x fo rd u n iv er s“y p re ss
,

19 8 3
,

p p 5 5 3一5 54

用
,

从而对老年人的这些心理功能的改善有

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

(上接第 12 1 页)

(得到乡政府的关心与照顾) 是不可能

长久的
,

更不能从根本上解决他的困难
,

医

生告诉他
,

他的疼痛与手术无直接关系
,

以

阻断其继发性获益 (当然也向乡干部指出
,

目前病者有困难
,

需要给予适当照顾
,

但要

告诉病人以后不一再照顾)
,

病者对此有很

深的反省
,

表示要面对现实
,

依靠自己
,

以

后要好好劳动
,

但对于能否彻底治愈
,

仍有

所疑虑
,

医生就问
,

你刚进诊室时不是很疼

痛
,

现在不是已不痛了吗?以事实说明能完

全治好
。

根据病人的一般心理
,

对什么药也

不服就能治病的疑问
,

结合病人在睡眠障

碍
,

故给予少量安定口服
。

病例提示
,

在作绝育手术时
,

耐心地向

病人作好解释极为重要 ; 临床医师要注重心

理因素对疾病发生
、

发展和治疗的影响
,

亦

应学习些心理治疗的技术
。
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