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研究背景：腦中風病人常見步態不穩與失能的照護問題，諸多研究顯示氣功

輔助復健運動治療有助於改善其肌力並穩定平衡，但成效不一，須進一步檢視

其有效證據及實質成效。研究目的：透過系統性回顧暨統合分析方法，檢視氣

功運動對腦中風病人在日常活動功能、步態與平衡之成效。研究方法：共搜尋

Pubmed、The Cochrane Library、Embase、CINAHL Plus with Full Text、Medline、
Web of Science （WOS）及華藝線上圖書館（CEPS+CETD）、中國期刊全文資料

庫（CNKI）、台灣博碩士論文系統、台灣期刊論文系統、萬方數據知識服務平台，

等 11 個中英文資料庫。鍵入關鍵字，選取隨機控制試驗及符合納入及排除條件之

中、英文文獻。依據 Cochrane 偏差風險及 Modified Jadad scale 評估文獻品質，並

使用 CMA 軟體進行統合分析。研究結果：共 23 篇研究納入統合分析，其綜合效

果量在日常活動功能為 0.676（9 篇，95% CI = [0.473,0.879], p = 0.000）、在平衡

功能為 1.804（13 篇，95％ CI = [0.483, 1.685],  p = 0.000）、在步態功能為 0.238（6
篇，95％ CI = [0.036 ,0.440], p = 0.021）。結論與建議：本研究結果發現氣功介入

能改善腦中風病人之日常活動功能、步態與平衡。並歸納出可規劃每週五次，每

次至少 15 分鐘且持續 10 週的訓練時程，作為未來以氣功輔助復健運動之參考。
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前言

根據世界衛生組織（World Health Organ-

ization; WHO）在 2018年統計資料顯示，腦

中風為全球成人長期殘疾及功能障礙的主因

之一，亦排行全球十大死因第二位，每年全

球約有 1500萬人罹患腦中風，且因腦中風後

造成不同程度的神經功能障礙，導致中、重

度失能，其中有約三分之一的人口，永久維

持失能狀態 [1]，在台灣，則有五成以上腦中

風倖存者，在中風後 6個月依舊維持失能狀

態 [2]。失能將導致醫療資源及人力照護需求

的增加，造成倖存者及主要照顧者負荷，嚴

重影響其生活品質；腦中風發生後除急性期

住院治療外，後續的長期復健治療或衍生的

長期照護費用，不容小覷，將可能造成家庭

及社會巨大的經濟負擔 [3-4]。

氣功是日益流行的身心介入治療措施之

一，乃中醫傳統醫學之一，其含括有八段錦、

易筋經、太極等，是源自於中國古代的自我

身心運動鍛鍊的方法，具有悠久而豐富的歷

史，它可以在沒有特殊設施或昂貴設備的情

況下實施，並且可以單獨或成組進行，而其

中最重要的是由低至中等強度的有氧運動特

徵以及緩慢和放鬆的性質，適用於所有年齡

的人，包括老年人和慢性病患者 [5-9]。近幾

年來相關研究結果發現，以太極氣功作為腦

中風倖存者額外的復健訓練方式，是安全可

行的，有助於改善運動功能，有利於站立平

衡，減少跌倒率，因此，太極氣功運動也被

納入中風復健計畫中 [10-14]。因此，本文旨

在透過系統性回顧暨統合分析方法，檢視氣

功介入對於腦中風病人在日常活動功能、步

態以及平衡之成效。

材料與方法

1. 文獻搜尋與策略

本研究採用 PICOST法則及以研究相

關族群、介入措施、結果測量、研究類型

等研究相關特徵形成問題並界定研究範

圍，於各資料庫自創立年代至 2019年 9月

發表於 Pubmed、The Cochrane Library、

Embase、CINAHL Plus with Full Text、

Medline、Web of Science (WOS) 及華藝線

上圖書館（CEPS+CETD）、中國期刊全

文資料庫（CNKI）、台灣博碩士論文系

統、台灣期刊論文系統、萬方數據知識服

務平台共 11 個中英文資料庫進行文獻搜

尋。鍵入腦中風（Cerebrovascular Accident 

or Stroke or Intracerebral Hemorrhage）、氣

功（Qigong or Qi-Gong or Gigong or Chi-

Chung or Chi Gong or Chi Kung or Qi Kung 

or Jhi Gong or Chi Gung or Qi Chung）、

氣功運動（Qigong Exercise）、健身氣功

（Gymnastic Gigong）、太極（T’ai-chi or 

Tai Chi or Taiji）、太極拳（Taijiquan or Tai 

Chi Chuan）、易筋經（Yi Jin Jing）、導引術

（Daoyin）、站樁（Chan-Chuang）、五禽戲

（Wuqinxi）、八段錦（Baduanjin）、日常活

動功能（Activities of daily living，ADL）、步

態（Gait）、平衡（Balance）、隨機對照試驗

（Randomized Controlled Trials, RCT）等中、

英文詞彙並以布林邏輯結合界定之關鍵詞進

行搜尋，研究資料包含已發表期刊及未發表

之碩博士論文，共獲得 1,073篇文獻。

本研究樣本篩選納入條件為 (1)以氣功

為介入措施；(2)研究對象須為腦中風病人，

包含腦出血及腦梗塞病人，年齡不限且為急

性後期至慢性期病人；(3)研究設計採用隨
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圖一　文獻選取流程圖

機對照試驗（Randomized Controlled Trials，

RCT）；(4)介入後結果須包含日常活動功能

（Activities of Daily Living，ADL）、步態

（Gait）、平衡（Balance）其中任一種變項。

排除條件： (1)非接受氣功介入之腦中風病人；

(2)系統性文獻查證之研究；(3) 重複發表之

文章；(4)摘要、病例報告。本研究經由兩位

評讀者分別以交叉比對法先依關鍵字檢索，

並依納入條件檢視研究標題、摘要後，再以

排除條件，檢視全文篩選符合本研究之文章；

共收入 1,073篇文獻，排除各資料庫中重複文

獻 390篇，再依據主題與摘要篩選排除不符

之文獻 640篇，最後剩餘 43篇研究，再排除

重複發表文獻 9篇，使用量表與研究不符 7

篇，無全文 3篇以及 1篇無完整數據，總納

入 24篇文獻進行系統性文獻回顧，其中有 23

篇進行統合分析，僅排除 [29]無完整統計數

據，詳細文獻搜尋與篩選流程與結果如圖一。

資料庫搜尋資料筆數（n=1073）
MEDLINE （n=68）
PubMed （n=67）
The Cochrane Libsrary（n=76）
WOS（n=112）
Embase（n=122）
CINAHI plus with Full Test（n=39）
華藝線上圖書館（n=205）
中國期刊全文資料庫（CNKI）（n=163）
台灣博碩士論文系統（n=6）
台灣期刊論文系統（n=2）
萬方數據知識服務平台（n=210）
人工搜尋筆數（n=3）

交叉比對

主題和摘要篩選（n=683）

刪除重複納入之文獻（n=390）

全文篩選（n=43）

主題和摘要篩選後刪除之（n=640）

納入總文獻（n=24）
納入統合分析總文獻（n=23）

全文篩選排除筆數及原因（n=19）
1.重複發表之文獻（n=9）
2.量表與研究不符（n=7）
3.無全文（n=3）
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2. 文獻品質篩選

本研究採用Modi f i ed  Jadad  Sca le及

Cochrane  Co l l abo ra t i on  2011年所發表

的偏差風險評估工具表（T h e  C o c h r a n e 

Collaboration’s tool for Assessing Risk of 

Bias），評定隨機分派臨床試驗（Randomized 

Controlled Trials, RCT）文獻研究設計的品

質；Cochrane Collaboration 2011年偏差風

險評估工具（The Cochrane Collaboration’s 

tool for Assessing Risk of Bias）主要評估內

容分為六部分，分別為選擇偏差（Selection 

bias）、表現偏差（Performance bias）、檢測

偏差（Detection bias）、流失偏差（Attrition 

bias）、報告偏差（Reporting bias）、其他

偏差（Other bias）[15]。Modified Jadad Scale

源自 Jadad Scale，有良好的評分者間信度，

內在等級相關係數（Intra-class Correlation, 

ICC）為 0.90。Modified Jadad Scale共 8題，

每題得分 1分，總分為 0~8分，評定內容含

括有無描述隨機化（有為 1分，無為 0分）、

隨機化是否適當（適當 1分，未描述 0分，

不適當得扣 1分）、描述盲化（雙盲 1分、

單盲 0.5分，未描述 0 分）、盲化是否適當（適

當 1分，未描述 0分，不適當得扣 1分）、

描述退出人數及理由（有描述每組退出人數

及說明理由則得 1分，有描述每組退出人數

但未說明理由則得 0.5分，未描述 0分）、

描述納入或排除標準（有描述為 1分，無描

述為 0分）、描述評估不良反應（有描述為

1分，無描述為 0分）、描述統計分析方法（有

描述為 1分，無描述為 0分），總分為 8分，

0∼ 3分為低品質，4∼ 8分為良好至極佳品

質，分數愈高表示研究品質愈好 [16]。評讀

過程由二位審查者，依據嚴謹的納入與排除

標準決定文章的合適性，獨立進行數據統整

和評讀文獻品質，二者之間需達成共同一致

的結果，若無共識，則交由第三位專家裁決，

以確保本研究結果之可確認性。

3. 資料運算分析

本研究利用 R e v i e w  m a n a g e r  5 . 3

（RevMan 5 .3）套裝軟體進行風險評估，

以Comprehensive Meta-Analysis version 3.0

（CMA）套裝軟體進行統合分析（Meta-

analysis），採用標準化平均差（standardized 

mean difference, SMD）估計合併效果量；

在結果合併分析前，先使用 I 2 test 進行文獻

異質性檢定分析，當 I 2 <50％表合併的各文

獻間具同質性，可使用固定效應模式（fixed 

effect model）分析，若 I 2 >50 ％，或各文獻

之研究設計具差異性，如收案地點、受試

者、介入方案不同，則建議則採隨機效應模

式（random effect model）分析，以避免低估

治療的變異性。以森林圖（forest plot）呈現

其效果量及 95％信賴區間，並以漏斗散布圖

（funnel plot）及 Egger’s檢定是否有出版偏

差 [15,17-19]。

結果

1. 原始樣本來源

本研究納入 24篇文獻進行系統性文獻回

顧，最終有 23篇完整統計數據得以進行統合

分析，各篇文獻之摘要彙整於附錄一。

納入 24篇文獻中，日常活動功能變項

有 10 篇 [20-29]、 平 衡 14 篇 [10-11, 21, 29-

39]、步態 6篇 [10-11, 13, 22, 29, 31]。文獻

品質分別介於 2∼ 8分，Kappa為 0.786∼ 1

（P < .001）顯示評讀者間的評分具高度一

致性；研究發表年限落於 2008年至 2018年

之間，其中研究區域在中國大陸有 21篇，
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其次為美國 2篇和韓國 1篇，總樣本人數為

1,803人，單篇樣本量從 22人到 244人，流

失率範圍從 0％到 20.9％。參與者年齡從 48.1

歲 ~77.5歲；男性佔 61.7％，女性佔 38％。

腦中風型態分為缺血性患者佔 69％和出血性

患者佔 31％，平均病程為 0.6~59.15週。氣

功介入持續時間至少 2週，最長為 48週；每

週最少 1次，最多 14次；每次持續時間最少

15分鐘，最長 60分鐘；每週執行總時間劑

量為 105~600分鐘。太極 15篇 [10-11,13,21-

23,25,29-31,33,36-37,39-40]，其次是八段錦 4

篇 [24,32,34-35]、導引 3篇 [26-28]以及易筋

經 2篇 [20,38]。

2. 研究品質結果

本研究依據  Cochrane Handbook for 

systematic of interventions 5.1.0 [15]之評估工

具（A domain-based evaluation tool）使用「+」 

代表低風險（low risk of bias）、「-」代表高

風險（high risk of bias）、「?」代表不明風

險（unclear risk of bias），進行品質評估。本

研究品質結果，低風險偏差佔 42.9％，高風

險偏差佔 4.1％，不明風險偏差佔 53.0％，因

此，所納入 23篇文獻之研究品質屬中等（圖

二、圖三）。

圖二　納入研究文章品質判斷結果

圖三　納入研究文章品質百分比項目
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在文獻異質性檢定結果，使用 CMA套

裝軟體檢定氣功對日常活動功能、平衡以及

步態之效量改變。在日常活動功能之 9篇文

章中檢定出同質性（Q = 11.912，P = 0.155，

I 2 = 32.840）；平衡功能 13篇文章中檢定

出 異 質 性（Q = 180.555，p = 0.000，I 2 = 

93.354）；步態功能 6篇檢定具同質性（Q = 

4.682，p = 0.456，I 2 = 0.000）。

3. 偏差分析

以漏斗散佈圖（funnel plot）檢視平衡功

能之圖形對稱性，分析是否有出版偏差，有

6篇在漏斗圖內，7篇落在漏斗圖外，如圖四

所示；Egger’s檢定截距為 -0.591，P-value為

0.065，表示有出版偏差；進一步以 Duval and 

Tweedie's trim and fill 檢測，Studies trimmed

為 0，Random Effects 的 point estimate 值於

Observed values及 Adjustedvalets均為 1.406，

因此無須移除任一篇文獻進行敏感性分析。

在日常活動功能及步態變項部分，因納入研

究文獻數目小於 10篇，Jonathan等學者指出

[41]，容易因統計力（power）不足，不建議

進行 Egger’s檢定。

4.  氣功對腦中風病人在日常活動功

能、步態、平衡之成效

本研究進入統合分析之各篇研究使用之

測量工具不盡相同，各篇研究設計非雙盲，

介入氣功種類、時間、樣本數、性別比例和

腦中風之發病位置及嚴重程度不同等，極有

可能造成各研究異質性及改善成效有所差

距，因此，本研究依據 Borenstein 等（2009）

建議採隨機效應（randon effect model）模式

分析，較能符合各研究之設計與真實性 [42]。

檢視氣功運動介入對腦中風病人在日常活動

功能、平衡功能、步態功能之總效果量；在

圖四　氣功介入對平衡功能之「出版偏差」檢定圖
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日常活動功能方面為 0.676（9篇，95% CI = 

[0.473,0.879], p = 0.000）；在平衡功能方面

為 1.084（13篇，95％ CI = [0.483, 1.685] , p 

= 0.000）；在步態功能方面為 0.238（6篇，

95％ CI = [0.036 ,0.440] , p = 0.021）均達統計

上顯著差異，詳見圖五∼圖七。

討論

本研究旨在透過系統性回顧暨統合分析

方法，檢視氣功對腦中風病人在日常活動功

能、步態、平衡之成效，經由搜尋、篩選、

編碼、登錄、文獻評讀後，進一步發現氣功

圖六　氣功介入與平衡功能之效果量

圖五　氣功介入與日常活動功能之效果量
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介入對於改善腦中風病人之日常活動功能、

平衡以及步態均有成效。正常步態是指維持

穩定度之平衡力、以及維持步態之步行功能

與步行速度 [43]。本研究結果與學者探討八

段錦訓練對於腦中風病人日常生活活動之成

效結果相似 [44]，與學者探討太極拳訓練對

於腦中風病人平衡之分析成效結果亦有相似

[45]，該研究指出接受太極拳訓練的病人在

姿勢平衡功能優於其他訓練或未接受訓練，

由於太極訓練注重軀幹、骨盆肌群肌力控制

訓練，通過太極動作的左右移動，可以調節

腰部與骨盆帶肌群的協調性，使患側和健側

的肌群肌力趨於平衡，同時改善髖、膝、踝

關節的活動度，提高患側肢體移動幅度。在

步態變項部份，學者 [45]以計時起走測驗

（Timed Up and Go test ,TUG）比較接受太

極訓練和未接受訓練之兩組在步行功能及速

度，發現無顯著差異（p = 0.13），推論可

能是因與本研究選取之樣本來源未盡相同而

致之差異，本研究選取之樣本來源乃未特定

某種類氣功，其練習功法與動作亦不完全相

同於太極。而偏癱病人步行功能與步行速度

的下降可能是健側和偏癱側肌群控制力的失

衡，導致健側肢體支撐能力下降，使偏癱側

肢體擺動時間延長 [43]。

本研究限制在於文獻搜尋過程並無語言

限制，導致納入評讀之 24篇文獻，其中有

19篇是大陸中文文獻 [20-28, 30-39]、5篇為

英文文獻 [10-11,13,29,40]，可能因氣功發源

於中國大陸，以至於外推性差。再者因評讀

文獻過程中，礙於本研究納入 24篇文獻為

皆為介入型隨機研究設計，故受試者與研究

者難以被盲化，僅有 6篇具盲化設計 [10, 21-

22,31,37]。且大多文獻可能受限於論文版面

或研究現況，大多無具體詳述說明隨機分派

方式及隱匿分配的順序，或僅採用開放式隨

機數字表或按照就診順序、住院順序、病歷

卡號來分派組別，可能因分配不夠隱匿產生

選樣偏差，僅有 1篇詳細具體說明隨機分派

方式及隱匿分配的順序 [10]。加上 24文獻篇

中均有提及研究基金項目，僅有 1篇詳細陳

述補助事件 [40]，有 2篇交代無利益關係 [10, 

33]，其餘則無，故導致文獻品質評讀多為不

明，進而影響研究品質。也由於本研究樣本

圖七　氣功介入與步態功能之效果量
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之介入氣功功法樣式繁多及使用測量工具各

有不同、腦中風嚴重程度不同、腦中風位置

不同、介入時間不同及性別比例具差異性等

均易造成異質性，故有可能影響研究結果。

因此建議，未來統合分析研究宜進一步

收錄更多品質高、設計良好、樣本數更多的

大規模隨機對照試驗研究文獻，且依腦中風

嚴重程度不同、中風位置不同及氣功介入時

間不同，或只介入單一功法等來探討氣功對

於腦中風之影響，最終能依實證研究結果，

針對腦中風病人發展氣功復健運動照護指

引，如介入動作、時間、頻率、注意事項等

以供依循。

研究對實務之貢獻

我國自 2014 年起為有效降低再住院率

及減少長期失能的風險，協助腦中風病人能

接續急性醫療後，順利重返社區，故推動腦

中風病人急性後期照護品質試辦計畫（Post 

Acute Care-Cerebrovascular Diseases, PAC-

CVD），篩選輕至中重度功能障礙，整體生

活功能（Modified Rankin Scale, MRS）在 2∼

4分的腦中風病人，在急性期後，當其病況穩

定時，經由急性後期照護團隊評估具積極復

健潛能者，依個別失能程度，立即給予 3∼ 6

週積極性之整合性照護復健治療 [46]。然而，

若篩選不通過之病人可能面臨醫療院所之急

性床位不足、住院天數限制、亦或是出院後

可能因家屬工作繁忙不便協助其返診做復健

等因素，未能持續接受復健，導致復健潛力

未能充分發揮，因此可能提高病人急性期後

失能的可能性。而在面對民眾需求增加及有

限的健康照護資源下，衛生福利部制定《2025

衛生福利政策白皮書》提及，若能在疾病預

防及健康促進上將中醫健康照護融合於西方

醫學，將具加倍照護效果及減少醫療資源耗

用，因此以推動具有中醫特色之健康照顧服

務，支援長期照顧體系及促進中醫養生保健

服務發展為目標 [47]。由於本研究結果也證

實，無論以何種氣功作為中風病人的補充療

法，皆可改善腦中風病人日常活動功能、步

態、平衡，然而氣功介入方式與長時間介入

是維持成效的關鍵，故藉此以統合分析結果

呈現，爾後，建議可在常規復健治療外，輔

助氣功之介入，以每週至少 5次，每次至少

15分鐘，並持續 2∼ 4週以上，比起單一接

受復健治療，能有助於改善腦中風病人之日

常活動、平衡及步態功能。
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Effect of Qigong Exercise on Activities of Daily 
Living, Gait, Balance in Rehabilitation Patients With 
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Background: Gait instability and disability are the most common complications, 
altered rehabilitation outcomes, and an increased the problems with activities of daily 
living. Many studies have shown that qigong-assisted rehabilitation exercise can 
improve the muscle strength and balance of stroke patients, but it is necessary to further 
examine its effective evidence and substantive results. Objective: The purpose of this 
research was to conduct qigong exercise on activities of daily living, gait, balance in 
rehabilitation patients with stroke by systematic review and meta-analysis. Methods: 
Electronic literature search of PubMed, The Cochrane Library, Embase, CINAHL Plus 
with Full Text, Medline, Web of Science (WOS) and Chinese Electronic Periodical 
services, China Journal Full-text Database (CNKI), Index to Taiwan Periodical 
Literature System, National Digital Library of Theses and Dissertations in Taiwan. Total 
11 databases research articles were included for this study. We included all randomized 
controlled trials that compared qigong with standard care, evaluating rehabilitation 
outcomes in patients with stroke. Studies were screened for inclusion criteria, and 
exclusion non-Chinese or English languages. Result: The 23 studies showed that the 
qigong intervention had significant effects on  daily activities, with respective effect sizes 
of 0.676 (9 studies, 95% CI = [0.473,0.879], p = 0.000), balance function was 1.084(13 
studies, 95% CI = [0.483, 1.685], p = 0.000), gait function was 0.238(6 studies, 95% 
CI = [0.036 ,0.440], p = 0.021) Conclusions and recommendations: The result of this 
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study was suggested that qigong exercise training could improve the daily activities of 
cerebral apoplexy, gait balance. In addition, the study integrated qigong main principle 
of exercise prescription from 15 minutes, 5 times per week for 10 weeks. 
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