
進行太極訓練對於小腦萎縮症患者之 

平衡力及功能自主的潛在益處與安全性 
   

小腦萎縮症會導致運動神經失調，平衡力減弱及步履不穩。有證據顯示，進行太

極訓練可改善因中風、柏金遜症、多發性硬化症及脊髓受損帶來的平衡力問題。太極

可改善協調能力，但研究所得只適用於較年長人士。太極可令體重平均分佈、改善膝

關節本體感覺、增強下肢肌力，從而改善平衡力。太極的原理與弗蘭克運動 (Frenkel’s 

exercise) 相同，都是以訓練集中力、精確度及重覆的動作去恢復平衡力和協調力。因此，

我們假設太極可透過減低不協調，從而改善小腦萎縮患者的平衡力及功能自主能力。

這次研究的目的是評估太極治療的可行性，以及為日後大型的隨機對照實驗

（Randomized Controlled Trial, 即 RCT)提供數據，以作比較。 

       此次研究招募了 10 位小腦萎縮患者，當中 5 位患第 3 型，3 位患第 6 型，2 位是因

感染而導致小腦退化的患者。研究已經香港理工大學道德評議會批准。 楊氏太極八式

共分 12 星期進行，每星期 3 節，每節 60 分鐘，一節在學校舉行，其餘節數在家中進行。

評核患者平衡力時，我們使用統一的標準，包括伯格氏平衡量表 (Berg Balance Scale，即

BBS) 、功能性表現評估共濟失調等級量表中用以測量平衡力的項目  (balance 

subcomponents of Scale for the Assessment and Rating of Ataxia,  即 SARAbal)、感覺統合測試

中透過體感、視覺及前庭系統接收的感官比例(Sensory Organization Test，即 SOT)、身體

穩定極限測試 (Limits of Stability，即 LOS)中所量度的反應時間 (reaction time， 即 RT)及

最大移動(Maximum Excursion，即 MXE)。SARA 用作評估小腦萎縮的嚴重程度，巴氏量

表（Barthel Index）用作評核功能獨立程度。至於評估進行太極的可行性則包括以下因

素﹕研究規模(參與人數)、參加者參與訓練及於家中練習的依從性、可持續性、安全性、

對訓練的接受程度。計算訓練前和訓練後之間的平均差距，研究人員採用的是

Student’s paired t-test 及 Cohen’s d estimate effect size。數據的正常性則用 Shapiro-Wilk 

test 作評核。本研究亦採用意向分析原則(intention-to-treat) 進行。 

    參加者年齡介乎 44.3 至 57.5 歲，發病年期介乎 4.8 至 20 年，小腦萎縮程度介乎於 12 

至 23 分(以 SARA 量度)。參加者男女比例各佔一半，70%參加者需使用步行輔助器。以

BBS 及 SARAbal 測量，太極的確可大大改善患者平衡力，以 SARA 測量，患者的小腦萎

縮情況也有改善（詳情請參閱表一）。BBS 及 SARAbal 的效應值很高，超過 0.8，即代

表成效顯著（效應值是一群能測量治療成效大小的指標）。功能自主,SOT 及 LOS 則沒

有改善。招募參加者總共用了兩個星期。參加者參與訓練及於家中練習的依從性分別

有 83%及 71%。所有參加者都參與全程研究，途中沒有發生意外或損傷。從研究後的訪

問得知，參加者對研究都持正面態度。 

      這是第一份測試小腦萎縮患者進行太極的可行性及安全性的研究。參加者患有不同

類型的小腦萎縮以及擁有不同程度的體能可令研究結果有更大概括性，而不局限於某

一類病人。但 BBS 及 SARAbal 的高治療成效可能因受人為因素影響，因為此次研究並

非對照實驗，而且研究對象亦非完全隨機，而是經過挑選的。另外，SOT 及 LOS測試結

果差可能是因為低限效應（Floor Effect)，即測試項目難度過高，超出參加者的能力範圍，

所以結果不能顯示出任何改善。有四成參加者不能進行測試，因為他們不能在沒有任

何支撐物的輔助之下站立。此外，SOT 及 LOS 也未必完全可靠，所以影響到測試結果。



在家進行測試的參加者也因為未能得到研究人員的直接指導，因此也會影響研究結果。

不過，研究人員有提供影片示範，教導在家中訓練的參加者如何做出正確的太極動作。 

對於小腦萎縮患者，太極似乎可改善平衡力，而且進行起來都是安全的。日後，

研究人員將會招募 48 人參與研究隨機對照試驗（Randomized Controlled Trial，即 RCT），

比較有進行太極訓練及只獲得普通照顧的患者的病情有否改變，以確認太極的益處。 

致謝:研究團隊在此感謝所有參加者及香港小腦萎縮症協會的協助，亦感謝太

極導師黃老師的幫忙，進行太極訓練及製作太極八式的圖集。感謝 Mr. Kwan 

Wills 幫忙收集數據資料及分擔行政事務。香港理工大學透過初創學術基金提供

基金援助，基金編號：1-ZE6J。實驗註冊於香港大學臨床試驗中心，編號為

HKUCTR-2190。 
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中大學者花 8年製小腦萎縮症名冊 

日劇《一公升眼淚》的女主角罹患小

腦萎縮症，身體漸差，最終離世，故事賺

人熱淚。專門研究小腦萎縮症的中文大學

生命科學學院教授陳浩然，8 年前起籌備製

作小腦萎縮症名冊，至今為約 50 名患者確

診，團隊更由檢驗一種病，發展到可驗出

約 300種與腦退化有關的基因，協助患者找

出致病元兇。 
 

為百人測試基因一半確診 尚八成未找到 

陳浩然於 2009 年透過小腦萎縮症協會了解患者心聲，他們的病徵通常被統稱為運

動障礙，亦有患者連續覆診 30 年都不知病因，「他們不管有沒有藥醫，至少想知是什

麽病」，遂萌生製作小腦萎縮症病人名冊的念頭。 

陳與威爾斯親王醫院醫生、病友組織合作，於 2010 年起推動病人名冊，在 2012

年獲批准為獲轉介病人作基因測試。陳表示至今共接觸約 100 名患者，當中約一半被

確診小腦萎縮症，而根據亞洲病發率推算，相信本港應有 250 至 300 名患者，換言

之，或仍有八成患者未被納入名冊。 

陳形容名冊工作遇到「瓶頸位」，「部分醫生對罕見病不是太過為意，有些是家

屬誤以為病人年紀大引致，沒有求醫」，他認為要增加宣傳提高社會對小腦萎縮症的

認識。 

 



兼可驗 300種腦退化基因 助找致病元兇 

隨着技術發展，陳的團隊不僅能為病人檢測小腦萎縮症基因，亦能檢驗一系列約

300 個與腦退化有關的病變基因，更發現小腦萎縮症與某種常見病的病理相通，為治療

常見病帶來新方向。 

憂失資助 研究恐煞停 

陳說，研究主要靠政府資助，包括研究資助局、食物及衛生局轄下的醫療衛生研

究基金等，金額由 80 萬元至 120 萬元不等，為期兩至三年，而捐款收入佔整體收入不

足兩成，若無法取得研究經費，研究項目恐面臨被「煞停」。 

「約 10 年前試過耗盡資助，要用自己錢，一至兩年只得學校基本資助」，而團隊

去年申請的 5 個研究項目亦「全軍覆沒」，無法取得共 2000 萬元資助。他說研資局的

結果尚待 6 月底揭盅，「如果都取不到資助，不知道怎樣算」。 

本港罕見病研究不多，「多年來（罕見病）項目十隻手指都數得完」，陳認為罕

見病研究的誘因不大，例如罕見病從未被納入醫療衛生研究基金的「優先課題」，

「缺乏誘因，研究人員多數留在自己熟悉的範疇」，他建議將罕見病加入優先課題類

別，吸引更多人才。 

目前小腦萎縮症有逾 40 種類型，病徵相近，需靠基因測試逐一分類。面對考驗，

陳浩然從未停止研究罕見病，「資金不足是困難，亦是動力來源」，他期望《一公升

眼淚》的悲劇不再重演，各類型患者日後可對症下藥。 

(明報記者 許芳文) 
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本會會友陳蔚斯(穿白裙者)與罕盟朋友一起參加本年度

電影金像獎頒獎典禮，以喚起人們對罕有疾病的關注。 

本會會友自 2014 年開始參與香港中文大學系統工程與工程管理學系人機通訊實驗室研發

「電子溝通書」計劃。該計劃由蒙美玲教授負責。於本年榮獲 2018 年香港資訊及通訊科技獎

智慧市民(智慧共融)銀獎。謹此致賀。現該電子溝通書已可在 Apple 手機免費下載。 

恭 賀 



 


