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八锦舒肢八锦舒肢 气意合一气意合一

在中华传统养生文化的长河中，八段锦是
流传最广、影响最深的导引术之一，它动作舒
缓、简单易学、老少皆宜，无需器械、不占空间，
仅凭一套连贯的动作配合呼吸调理，便能达到
强身健体、固本培元的效果。不同于剧烈运动
对身体的损耗，八段锦以“松紧结合、张弛有度”
为核心，融合了中医经络、道家养生、气血运行
等理念，历经千年传承，成为当代人尤其是中老
年人养生保健的首选功法。

八段锦的雏形可追溯至汉
代。1972 年长沙马王堆汉墓出
土的《导引图》，绘有 44 个姿态各
异的导引动作，其中托举、挽弓、
攀足等多个姿势，与后世八段锦
的核心动作高度相似，被视为八
段锦最早的动作雏形。这些导引
动作旨在通过肢体运动配合气息
调理，疏通经络、调和气血，预防
疾病，这与八段锦“动静结合、气
血同调”的核心理念一脉相承。

魏晋南北朝时期，陶弘景所
辑录的《养性延命录》中，记载了
诸多类似的导引动作，融合了调
息、拉伸、固本的养生理念，为八
段锦的形成奠定了坚实的理论基
础。

八段锦之名首次见于北宋，
其文字记载最早出现在南宋洪迈
所著的《夷坚志》中：“政和七年，
李似炬为起居郎……尝以夜半时
起坐，嘘吸按摩，行所谓八段锦
者。”政和七年为公元 1117 年，这
段记载证明，八段锦在北宋时期
已广泛流传，且已有坐式和站式
之分，主要用于夜间调息按摩、养
护身心。南宋时期，曾慥所著的

《道枢·众妙篇》中，记载了“仰掌
上举以治三焦”“左肝右肺如射
雕”等八个动作，虽未定名“八段
锦”，但已形成完整的动作体系；
陈元靓将其定名为“吕真人安乐
法”。

明清时期，立势八段锦动作
套路逐渐固定。清末《新出保身
图说》首次正式以“八段锦”命名，
并绘有动作图像。八段锦还演变
出多种流派，有以柔为主的南派

“文八段”，以刚为主的北派“武八
段”，还有少林八段锦、太极八段
锦等分支，进一步丰富了八段锦
的内涵与练习形式。新中国成立
后，对传统八段锦进行了整理规
范。

锦承千年

八段锦由八个动作组成，
每段对应专属呼吸方式。

两手托天理三焦

动作要领：重心右移，左脚
迈开与肩同宽；两手从体侧捧
气向前，掌心向上，十指交叉于
小腹前；手掌上托，至肩肘腕相
平时，胸前翻掌再向上伸直托
于头顶，两脚踩地停顿数秒；松
开双手，自体侧划弧落于体侧，
收回左脚，换右侧重复，左右交
替 6-9次。

呼吸配合：上升吸气，托天
屏息，下落呼气。

左右开弓似射雕

动作要领：重心右移，左脚
迈开与肩同宽，屈膝下蹲成马
步；两手拢气上升至胸前交叉，
左手在外呈剑指，右手在内握
固；向左拉弓，剑指向上，转头
凝视远方，停顿片刻；直腿，手
臂划弧还原体侧，换右侧重复，
左右交替 6-9次。

呼吸配合：上升吸气，拉弓
呼气，停顿屏息。

调理脾胃须单举

动作要领：重心右移，左脚
迈开与肩同宽；双臂下垂掌心
向内，捧气上升至中脘穴，指尖
相对；右掌下按、左掌向上托至
臂伸直，停顿数秒后换姿，左右
交替 6-9次。

呼吸配合：上托吸气，下按
屏息，还原呼气。

五劳七伤往后瞧

动作要领：双脚与肩同宽
站立，双手下垂体侧；上体中
正，头部缓慢左转向后下方瞧，
停顿数秒后转回，再向右侧重
复，左右交替 6-9 次，身体不跟

随转动。
呼吸配合：转头吸气，停顿

屏息，转回呼气。

摇头摆尾去心火

动 作 要 领 ：双 脚 与 肩 同
宽，屈膝下蹲成马步，双手贴
膝；头部左下方摇动，同时臀
部右上方摆动，停顿后换反方
向，左右交替 6-9 次，保持身
体稳定。

呼吸配合：摇头摆尾呼气，
停顿屏息，还原吸气。练习提
示：膝盖不超脚尖，以腰部带动
动作，避免腰部僵硬。

两手攀足固肾腰

动作要领：双脚与肩同宽
站立，上体缓慢前屈，膝盖微
屈，双手顺势攀住脚踝或小腿，
停顿后缓慢起身，双手划弧还
原，重复 6~9次。

呼吸配合：上举吸、下按
呼、反穿吸、攀足呼、起身吸。

攒拳怒目增气力

动作要领：双脚与肩同宽，
屈膝下蹲成马步，双手握拳置
于腰侧，拳心向内；右拳向前冲
出，拳眼向上，怒目凝视前方，
停顿后收回，换左拳重复，左右
交替 6-9次。

呼吸配合：冲拳呼气，停顿
屏息，收拳吸气。

背后七颠百病消

动作要领：双脚与肩同宽
站立，双手下垂体侧；双手握
拳置于腰侧，脚跟抬起，身体
向 上 轻 颠 ，双 手 上 抬 拳 心 向
外；脚跟轻落，双手还原，重复
10 次。

呼吸配合：抬脚跟吸气，颠
动屏息，落地呼气。

锦韵养身

八段锦看似简单，但其
练习有诸多讲究，只有遵循
科学的练习方法，规避潜在
风险，才能达到事半功倍的
养生效果。尤其是中老年
人、体质虚弱者或患有慢性
疾病的人群，练习时更要注
重细节，严格遵守注意事项，
避免因练习不当损伤身体。

评估自身状态

练习前需评估自身身体
状态，若患有急性疾病（如感
冒、发烧、腹泻等）、严重心脑
血管疾病（如严重高血压、心
肌梗死急性期）、骨折或关节
脱位急性期，应暂停练习，待
身体恢复后再逐步开始；孕
妇、哺乳期女性应在专业指
导下练习，避免动作不当影
响身体。

选择合适环境

练 习 八 段 锦 需 选 择 清
净、空气新鲜、通风良好的环
境，避免在嘈杂、污染、寒冷、
潮湿的地方练习；最好选择
有树木、绿植的地方，空气清
新，更利于气息调理；避免在
阳光直射或强风直吹的地方
练习，防止受凉或中暑。

做好准备工作

练习前不宜空腹，也不
宜吃得过饱，建议饭后半小
时再练习，避免练习时出现
恶心、头晕等不适；练习前可
做简单的热身运动，如活动
关节、拉伸肌肉，尤其是肩
颈、腰部、膝关节等部位，避
免练习时肌肉拉伤或关节损
伤；穿着宽松、舒适、透气的
衣物和平底鞋，便于肢体活
动，避免穿着紧身衣物或高
跟鞋，影响动作舒展。

遵循循序渐进原则

零基础学习者不要急于
求成，先熟练掌握单个动作，
再串联整套功法；练习强度
要由小到大，时间由短到长，
刚 开 始 每 次 练 习 15-20 分
钟，熟练后可增加至 30-40
分钟，以身体微微出汗、舒适
为宜，避免过度练习耗伤气
血。 本报记者 李由

锦养慎宜

口腔癌是发生
在口腔内的恶性肿
瘤 ，可 累 及 舌 、牙
龈 、颊 黏 膜 等 部
位。作为头颈部常
见 的 恶 性 肿 瘤 ，其
早 期 症 状 隐 匿 ，极
易被忽视。一旦进
展到中晚期，治疗难
度大幅增加，并可能
严重影响吞咽、说话
等功能。因此，识别
其早期释放的线索，
有助于早诊早治。

口腔癌擅长“伪
装”，早期常与普通
口腔问题相混淆，大
家 可 通 过 每 个 月 1
次、对镜 1 分钟自查
4 个 线 索 揪 出 口 腔
癌。

擦不掉的白斑

口腔黏膜出现
白斑或红斑、不痛不
痒，但缓慢扩大、增
厚，无法擦拭去除。
这是最常见的癌前
病 变 信 号 ，一 旦 发
现 ，应 及 早 就 医 检
查。

总不好的溃疡

同一处口腔溃
疡超过两周不愈合，
边缘隆起外翻、中央
凹陷如火山口，基底
摸上去质地较硬，疼
痛感不明显。这绝
非普通“上火”，需要
高度警惕。

不疼的肿块

在舌、颊等部位
触及无痛性硬结或
肿块，且持续增大，
或出现不明原因局
部麻木感、吞咽异物
感、言语含糊、唾液
带血丝等情况，应及
时就医排查。

无故松动的牙齿

在没有明显牙
周病的情况下，出现
牙齿不明原因松动；
原本佩戴合适的假
牙突然变得不合用、
易磨损黏膜。这些
情况提示，颌骨可能
已受肿瘤侵犯。

预防口腔癌，日
常要戒烟、戒酒、远
离槟榔，坚持早晚有
效刷牙。

闵安杰

自查揪出

口腔癌


