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桩功结合有氧运动对焦虑障碍的康复效应研究

朱玉萍1，苏愉钦1，杨　洋1，罗姝来1，王　超2，张庭然1，李汉森3，李　运1，张国栋1*

（1.  西南大学 体育学院，重庆 400715；2.  新疆和田学院 体育学院，新疆 和田 848099；

3.  四川农业大学 体育学院，四川 雅安 625014）

摘　要：目的：探究 8 周桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者的治疗效果，重点分析其对前额叶 alpha 波不对称性

（frontal alpha asymmetry，FAA）的调节作用，并从行为、大脑及自主神经维度揭示其潜在机制。方法：将 57 例焦

虑障碍患者随机分为有氧运动组、桩功结合有氧运动组和对照组，分别在基线、干预 4 周和 8 周后对所有受试者

进行情绪 Stroop 任务、静息态脑电和心率变异性测量，并同步评估其焦虑水平。结果：1）干预后有氧运动组和桩

功结合有氧运动组的焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分和广泛性焦虑障碍量表（generalized anxiety
disorder，GAD-7）评分均显著低于对照组，且 8 周效果优于 4 周。2）相比于对照组，干预 8 周后有氧运动组和桩

功结合有氧运动组的标准差指数（standard deviation of normal-to-normal intervals，SDNN）、均方根差值（root mean
square of successive differences，RMSSD）和高频归一化单位（high frequency component in normalized units，HFnu）均
显著更高，低频归一化单位（low frequency component in normalized units，LFnu）显著更低；同时，有氧运动组和桩

功结合有氧运动组的情绪 Stroop 任务反应时均显著短于对照组，正确率更高，且 8 周的效果优于 4 周。脑电图数

据显示，基线时各组左侧前额叶 alpha 波（F3-alpha）均显著高于右侧前额叶 alpha 波（F4-alpha），即焦虑障碍患者前

额叶情绪偏侧化功能失调；干预 8 周后，两干预组 F3-alpha 和 F4-alpha 的左右侧前额叶的 alpha 波趋于平衡，同

时两干预组在前额叶的 alpha 波功率显著高于对照组，delta 波、theta 波和 beta 波功率均显著低于对照组。3）相关

性分析结果显示，桩功结合有氧运动组干预 8 周后的前额叶区 alpha 波与 SDNN、RMSSD、HFnu 和情绪 Stroop 正

确率均呈显著正相关，与 SAS 呈显著负相关，上述关联在有氧运动组中较弱，且在对照组中不显著。结论：持续

8 周的有氧运动和桩功结合有氧运动干预均能改善焦虑障碍患者的焦虑症状，并有效调节前额叶情绪偏侧化功能

（纠正 FAA 失衡）、注意偏向和自主神经功能，且桩功结合有氧运动的组合方案表现出更优的康复效益。

关键词：桩功；传统功法；焦虑；有氧运动；行为；前额叶偏侧化
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焦虑障碍作为一种以持续性过度担忧为特征的精神

障碍，具有高患病率与高致残性的特点，严重影响个体的

日常功能和生活质量（Stein et al.，2008；Tyrer et al.，2006）。

其病理生理机制涉及大脑多个脑区，尤其是前额叶皮层的

情绪调节功能障碍，表现为对威胁刺激的注意偏向和认知

控制受损（Kenwood et al.，2022）。神经电生理证据表明，

焦虑障碍患者存在前额叶 alpha波不对称性（frontal alpha

asymmetry，FAA）的特征，即左侧前额叶 alpha波功率相对

增高伴活动性抑制 ，这与情绪调控能力下降密切相关

（Adolph et al.，2017；Lin et al.，2021）。因此，纠正 FAA失衡

已成为治疗焦虑障碍的潜在靶点。此外，焦虑障碍患者常

伴有自主神经功能紊乱，表现为心率变异性（heart rate varia-

bility，HRV）降低，反映迷走神经功能减弱和交感神经占优

势，进而加重躯体症状和情绪与认知障碍（Cheng et al.，2022；

Goessl et al.，2017）。可见，焦虑障碍涉及中枢神经、自主

神经及行为等多系统失调，需从整体视角进行综合干预。

运动干预，尤其是有氧运动干预作为非药物辅助治疗

手段，在改善负性情绪障碍方面效果显著（孙潇  等，2024；

王志锋  等，2024；Smith et al.，2021）。在脑机制层面，有氧

运动可通过增强前额叶−边缘系统的功能连接改善认知控

制能力，其分子机制涉及通过促进海马及前额叶皮层的脑

源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）
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表达，提高神经可塑性（刘微娜 等，2025；Wang et al.，2020），

并通过调节 γ−氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）和 5−

羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）系统功能，降低杏仁核

的过度激活，优化情绪加工与威胁评估的神经回路功能

（付全  等 ， 2024；Coxon et  al.， 2018；Malvestio  et  al.， 2021）。

此外，有氧运动可通过调节 FAA增强左侧前额叶活动性，

为情绪调节的神经可塑性提供证据（Wilhelm et al.，2024）。

在自主神经方面，运动可提高心率变异性、增强迷走神经

张力和促进交感−副交感系统动态平衡，从而有效缓解焦

虑相关的高生理唤醒及躯体症状（吴尽  等，2021；Shanks et

al.，2025；van der Zwan et al.，2015）。这些变化最终表现为

行为改善，包括增强前额叶−顶叶网络的调控效率以增强

认知灵活性，进而提高注意偏向修正。

桩功作为中国传统身心锻炼方式之一，其核心技法在

于通过静态姿势、呼吸调节和意识集中，优化身体与精神

的协调状态（陈秋言 等，2024）。尽管 20世纪 90年代末已

有学者对桩功的生理调节机制进行了初步探索（曹毅  等，

1994），但受限于方法学与技术条件，相关成果未能引起学

界的关注。近年来，桩功在缓解身心疲劳和改善神经系统

功能方面得到了广泛关注，尤其在调节神经递质平衡、优

化脑电波活动和自主神经系统的功能方面显示出一定的

潜力（郭郁，2019；张鑫政，2021）。如闫健等（2019）研究发

现，三圆式站桩干预能显著改善焦虑状态大学生的心率变

异性，表现为交感神经活性降低、副交感神经活性增强以

及促进自主神经平衡，从而有助于缓解焦虑状态。尽管桩

功直接应用于改善焦虑症的研究较为有限，但已有研究表

明，其他类似的身心锻炼手段（如气功、太极拳、冥想和正

念等）已在缓解焦虑症和改善神经系统功能方面展现出

积极的效果（华正春  等，2021；吴尽  等，2021；张婧怡  等，

2021）。然而，尽管桩功与有氧运动在干预机制上可能互

补，即有氧运动侧重生理激活与神经适应性增强，桩功侧

重心理生理调节与自主神经功能优化，但目前缺乏将二者

结合并系统评估其影响神经电生理、自主神经及行为的

协同效应研究，桩功与有氧运动在焦虑障碍群体中的综合

效益有待进一步验证。

基于此 ，本研究旨在考察有氧运动以及桩功结合

有氧运动干预 2种模式对焦虑障碍患者前额叶功能、

自主神经调节及注意偏向的改善效果。通过脑电图

（electroencephalogram，EEG）监测前额叶脑区神经振荡活

动，重点关注 alpha频段功率及其不对称性变化；同步采集

HRV指标以评估自主神经功能平衡状态 ，并结合情绪

Stroop任务量化注意偏向程度。此外，通过相关性分析探

究大脑活动、自主神经反应与行为表现之间的协同效应

与耦合机制，旨在揭示桩功与有氧运动相结合的运动模式

抗焦虑的多层次作用路径。

 1    研究对象与方法

 1.1    研究对象

招募 62例焦虑症患者，所有参与者均经过严格的纳入

排除标准筛选，最终将 57例符合标准的患者纳入研究并进

行随机分组（表 1）。所有受试者均通过重庆市西南大学附

属医院进行招募。参与者由精神科医生依据《精神障碍诊

断与统计手册（第五版）》（Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders，Fifth Edition，DSM-5）进行面对面临床访谈

以确诊。纳入标准：1）年龄范围 18～50岁；2）符合 DSM-5

轻中度焦虑障碍的诊断标准；3）焦虑自评量表（self-rating

anxiety scale，SAS）标准分≥50分 ，广泛性焦虑障碍量表

（generalized anxiety disorder，GAD-7）评分≥5分；4）近 6个

月内未规律参加中等及以上强度的体育锻炼以及相关的

运动学实验；5）视力或矫正视力正常，无色盲色弱；6）自愿

参加本研究并签署知情同意书。排除标准：1）符合 DSM-5

其他 I类精神障碍诊断标准（如抑郁症、惊恐障碍、强迫症、

精神分裂症等）；2）存在严重自杀倾向或风险（由经验丰富

的精神科医师评估确认）；3）患有严重躯体疾病等不适宜

参加运动的禁忌证；4）妊娠期或哺乳期女性；5）2周内服

用过抗焦虑、抗抑郁或抗精神病药物。
  

表 1    受试者基本特征

Table 1    Basic Characteristics of the Participants
 

变量
有氧运动组

（n=20）
桩功结合有氧

运动组（n=19）
对照组

（n=18）
P

男/人 10 8 10 —

女/人 10 11 8 —

年龄/岁 24.85±3.13 25.32±2.94 24.83±2.77 0.851

BMI/（kg·m−2
） 22.79±2.98 23.25±3.29 22.79±2.31 0.853

V̇O2max/
（mL·kg−1·min−1）

42.05±5.21 39.12±6.32 39.48±5.96 0.240

 

为确保受试者安全，采取以下措施：1）由精神科医生

对潜在受试者进行严格评估，确保其病情稳定、适合参与

运动干预，并排除高风险个体；2）研究期间，通过每周随访

监测受试者情绪状态与不良反应；3）制定明确的研究中止

标准，若受试者出现症状显著恶化、产生自杀意念或主动

要求医疗帮助，将立即终止其参与，并转介至临床医生处

接受标准治疗。本研究方案及知情同意书（明确告知风险、

权利及安全措施）已获重庆市疾控预防中心伦理委员会批

准（批准编号：2024-KY-039-02），所有过程遵循《赫尔辛基

宣言》。

 1.2    研究方法

 1.2.1    实验设计

本研究采用 3（组别：有氧运动组、桩功结合有氧运动

组、对照组）×3（测量时间点：基线、干预 4周后、干预 8

周后 ）双因素实验设计 ，因变量包括 EEG、HRV和情绪
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Stroop等指标；所有受试者随机分为 3组：有氧运动组、桩

功结合有氧运动组和对照组。受试者首先完成基线测试，

包括人口统计学资料、焦虑程度评估、最大摄氧量测试、

EEG和 HRV数据采集等；随后进入为期 8周的干预实验，

并分别于干预 4周和 8周后采集和基线测试一致的指标。

最终共有 57例患者被纳入数据分析，该样本量在本研究

设计下的 G*power统计检验力（1−β）达到 0.97，表明实验

设计具有充分性和可靠性。

 1.2.2    干预方案

V̇

有氧运动组进行为期 8周、4次 /周、30 min/次的跑步

机运动，每次干预包括 2 min热身跑（4 km/h）、25 min匀速

跑（8 km/h）、3 min（4 km/h）恢复跑；运动强度为中等强度，

对应 46%～63% O2max。干预过程中，使用心率带监控强

度，目标心率区间为 65%～75%HRmax（HRmax=206.9−0.67×

年龄）（Wang et al.，2016）。

桩功结合有氧运动组在相同的中等强度有氧运动的

基础上，进行为期 8周、4次 /周、30 min/次的三圆式站桩

训练，每周 4次，每次 30 min。具体流程如下：首先，在指

导者监督下完成一次 30 min的三圆式站桩练习；随后休息

约 30 min，期间受试者安静休息、补充水分并完成简单的

练习记录；最后，执行与有氧运动组相同的 30 min中等强

度跑步机干预。干预均在实验室完成，且桩功与有氧运动

部分于同一次到访中连续进行（Polaski et al.，2021）。桩功

结合有氧运动组由经过统一培训的研究人员或具备资质

的桩功教练指导练习，并按照指导手册进行记录，手册内

容包括气功介绍、准备工作和注意事项、附描述和照片的

操作流程、练习站桩后的正常身体反应、日常生活注意事

项、确认表、气功执行情况检查表。

为量化干预剂量并验证负荷控制，对运动期间的心率

数据进行监控与分析。结果显示，有氧运动组与桩功结合

有氧运动组在跑步机运动期的平均心率、峰值心率及平

均强度（%HRmax）均无显著组间差异（P＞0.05），且均维持

在预设的中等强度区间；桩功结合有氧运动组在桩功练习

期的心率及强度指标均显著低于该组在跑步机运动期的

对应值（P＜0.01），且处于静息或低强度范围，明确了桩功

作为低生理负荷身心调节活动的属性（表 2）。

为保障干预姿势的标准性与可控性，基于前人研究，

桩功练习组的参与者需要通过“站桩标准化姿势评估表”

进行动作质量的评估，涵盖头颈、躯干、四肢、呼吸与意念

等关键动作标准。每项采用 0～2分评分法，满分 20分，≥

16分判定为合格姿势（表 3）。每次干预前由训练者现场

评估一次，要求练习者双脚与肩同宽，膝盖微微弯曲，身体

重心自然居中。双臂举至胸部水平，形状类似于环抱树干；

肩膀放松，肘部放低；头部直立，目光柔和向前，下巴微微

收拢；胸部保持放松并略微向内，同时上背部轻轻伸展以

保持自然的脊柱位置；缓慢深呼吸，以腹式呼吸为主。姿

势应该保持稳定，不摇摆，且每次持续至少 15 min，累计时

长至少 30 min（刘天君  等，2016；Lee et al.，2006；Yeh et al.，

2006）。每次练习后慢慢站直，轻轻放松手臂至自然下垂，

然后在原地休息 3～5 min。
  

表 2    干预期间运动强度监控结果

Table 2    Monitoring Results of Exercise Intensity during

Intervention
 

指标
有氧运动组（n=20） 桩功结合有氧运动组（n=19）

跑步机运动期 跑步机运动期 桩功练习期

平均心率/bpm 131.05±5.97 134.34±5.83 81.26±4.75&&

峰值心率/bpm 142.45±1.70 142.05±1.54 87.40±5.12&&

心率范围/bpm 118～144 120～144 62～106

平均强度

（%HRmax）/%
68.9±3.2 70.7±3.1 42.3±2.5&&

注：桩功结合有氧运动组内，跑步机运动期与桩功练习期相比，&&
P＜0.01。
 

 1.2.3    测量指标及仪器

 1.2.3.1    EEG测量

分别于基线、干预 4周后及干预 8周后 3个时间点在

安静实验室内采集静息态脑电数据。为最大程度减少眼

动伪迹的干扰并优化 alpha节律等自发神经振荡的信号质

量，所有数据均在闭眼状态下采集。基线数据统一于正式

实验开始前的上午 8时采集；干预后数据统一于一次完整

的运动干预课程结束至少 24 h后（或于一次未安排运动课

程的静息日）的相同时段采集，以确保生理状态已完全恢

复至基础水平。脑电信号经采样后离线存储以供分析。

采用无线 OpenBCI Ultracortex Mark IV开源脑电图头盔

和 16通道 Cyton Daisy生物传感板（OpenBCI Foundation，美

国）进行脑电信号采集，配合基于 MNE-Python的定制开源

数据采集软件（Glazebrook et al.，2023）。脑电信号采样率为

125 Hz，并通过 Python脚本实时加盖时间戳以确保数据同

步性。参考电极位于左耳垂，接地电极位于右耳垂。采集

过程中所有电极的阻抗低于 5 kΩ，且均采用干梳式头皮表

面电极以优化信号采集效率，同时确保测试过程的舒适性。

选取的指标为前额叶平均化后的 delta波（0.5～4 Hz）、theta

波（4～8 Hz）和 beta波（13～30 Hz），并重点关注左侧前额

叶（F3）和右侧前额叶（F4）电极点的 alpha波（8～13 Hz），

即 F3-alpha波和 F4-alpha波。

 1.2.3.2    HRV测量

分别于基线、干预 4周后及干预 8周后 3个时间点采

集受试者的 HRV。基线数据在正式实验开始前采集，将

电极片分别贴于受试者的左前腋处和右锁骨中线处；干预

后的数据与 EEG测试同步进行，测试时长为 5 min。要求

受试者安静坐于椅子上，身上无电子设备及金属仪器，周

围环境保持安静并无其他电子设备干扰。
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表 3    站桩标准化姿势评估表

Table 3    Standardized Chan-Chuang Posture Assessment Form
 

评估维度 具体要求 评分标准

头部与颈椎 头顶虚领、下颌微收、颈椎自

然中正

0分：头部明显前倾、后仰或歪斜；颈部僵硬或完全松弛；

1分：大致保持中正，但略有紧张或松懈；

2分：完全符合标准，头顶有向上微提之意，下颌自然内收，颈椎放松且中正

眼神 目视前方或轻闭，眼神柔和，神

气内敛

0分：目光涣散、呆滞或东张西望；若闭眼则眼皮抖动或紧皱；

1分：能保持目视前方或轻闭，但眼神不够柔和，或有轻微游离；

2分：目光平静、柔和、内敛，或闭眼时神态安宁

肩肘手位置 肩沉肘垂，双臂呈环抱状于胸前，

手掌略向内拢

0分：耸肩、抬肘明显；手臂姿势僵硬或松散，未成环抱状；

1分：基本姿势正确，但肩、肘、手腕一处略有紧张或位置不准确；

2分：肩关节完全放松下沉，肘部自然下垂，双臂圆撑，手掌放松内拢，整体呈环抱姿势

胸背状态 含胸拔背，脊柱自然中正 0分：挺胸驼背或过度含胸；脊柱歪斜或僵直；

1分：大体做到含胸拔背，但不够自然，或有轻微紧张感；

2分：胸部微含，背部舒展，脊柱保持自然的生理曲度，处于放松且中正的稳定状态

腰胯部 松腰坐胯，骨盆居中稳定 0分：腰部紧绷或前突后挺；胯部紧张，骨盆明显前倾或后倾；

1分：腰胯能放松，但骨盆有轻微晃动；

2分：腰部放松，胯部如坐高凳，骨盆稳定居中，重心垂直下沉

双膝双脚 膝微屈、不过足尖，双脚与肩同

宽、脚心虚空

0分：膝盖过直或弯曲过度超过脚尖；双脚距离过宽或过窄；脚掌紧压地面；

1分：膝微屈和双脚位置基本正确，但膝盖略有紧张或脚掌未能放松；

2分：膝盖放松微屈，不超过足尖；双脚平稳，与肩同宽，脚掌及脚趾均放松

呼吸节奏 自然深长，腹式呼吸为主 0分：呼吸短促、紊乱、明显憋气，或完全是胸式呼吸；

1分：呼吸自然，但不够深长均匀；腹式呼吸不明显或时有时无；

2分：呼吸自然、缓慢、深长，以腹部起伏为主导的腹式呼吸稳定、流畅

姿势保持能力 动作不晃动、不疲软 0分：身体有明显或持续的晃动；或因乏力而姿势变形等；

1分：有轻微、短暂的晃动，或后期出现轻微疲软但能主动调整；

2分：姿势稳定，无明显晃动；在评估时段内能持续保持姿势结构，不显疲软

整体协调性 姿态自然松稳，身心合一 0分：身体僵硬不协调；神情紧张或心思涣散，身心分离感明显；

1分：姿势各部分能协调，但略显刻意或不自然；身心基本安定，偶有分神；

2分：整体姿态自然、放松、稳定，注意力集中于身体感受，达到身心合一的松稳状态

站桩时长 单次稳定站立≥15 min，累计时

长≥30 min
0分：单次无法坚持15 min，或累计未达30 min；
1分：单次达到15 min，但过程中因姿势明显变形而多次中断调整；或累计总时长刚好达标；

2分：单次稳定持续≥15 min且姿势达标，并轻松完成单日累计≥30 min的总任务

 

HRV数据采用国产 HRV监测系统 （HeaLink-R211B，

中国）收集。设备的带宽为 0.5～40 Hz，采样频率为 400 Hz，

V5−导，测量电极为 Ag/AgCl的一次性 ECG电极片。测量

指标主要包括：1）时域指标，标准差指数（standard deviation

of normal-to-normal intervals，SDNN）、均方根差值（root mean

square of successive differences，RMSSD）；2）频域指标，低频

归 一 化 单 位 （low  frequency  component  in  normalized  units，

LFnu）、高频归一化单位（high frequency component in norma-

lized units，HFnu）、低频功率（low frequency power，LF）与高

频功率 （high  frequency  power，HF）。 LFnu=LF/（LF＋HF），

HFnu= HF/（LF＋HF）。

 1.2.3.3    情绪 Stroop任务

情 绪 Stroop任 务 采 用 心 理 学 编 程 软 件 PsychoPy-

2022.1.2设计与呈现，用于评估受试者对负性情绪词汇的

注意偏向。根据前人的研究基础（焦江丽  等，2017），任务

刺激材料包括 20个负性情绪词汇（如“焦虑”“崩溃”“负

债”“失眠”“裁员”“冲突”等）和 20个中性词汇（如“毛巾”

“楼梯”“信封”“日历”“雨伞”“钥匙”等）。每个词汇以红、

绿、蓝、黄 4种颜色之一随机呈现，词汇内容与颜色之间

无语义关联。正式实验共包含 40个试次，每个试次中词

语随机出现。要求受试者忽略词语的语义内容，仅依据词

语的颜色迅速且准确地进行按键反应：红色按“←”，绿色

按“↑”，蓝色按“↓”，黄色按“→”。每个试次最长呈现时间

为 2 000 ms，若受试者在 2 000 ms内未作出反应，则自动进

入下一试次。正式实验开始前，所有受试者须完成一组练

习任务以确保理解实验要求，练习阶段正确率达到 70%以

上方可进入正式实验。任务过程中仅记录正式实验阶段

的反应时与正确率，用于后续行为学分析。情绪 Stroop任

务的采集时间与 EEG和 HRV相同，任务以灰色屏幕中央

呈现 1个红色“＋”开始，采集过程中要求受试者注意力集

中，保持周围环境安静，具体的实验流程如图 1所示。

 1.2.3.4    焦虑程度测量

为评估受试者的焦虑症状严重程度及其变化，采用 2

种广泛使用的标准化自评量表 SAS和 GAD-7进行测量。

分别于基线、干预 4周后及干预 8周后 3个时间点进行测

量，每次测量均在安静独立的实验环境中统一进行。主试
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首先向受试者简要说明问卷填写要求，强调其根据最近 4

周内的实际感受作答。受试者独立完成 2份问卷的填写，

整个过程约需 5～10 min。完成后，问卷由主试当场回收

并核查。SAS共 20个条目，采用 1～4分 4级评分，各条目

得分相加后乘以 1.25取整数部分得到标准分，标准分范围

为 0～100分，分数越高表示焦虑水平越高；GAD-7共 7个

条目，采用 0～3分 4级评分，总分范围 0～21分，分数越高

表示焦虑症状越严重。所有数据均由双人独立录入，并进

行交叉比对与不一致核查，最终依据原始记录修正，以形

成统一准确的分析数据集。

  

+ 崩溃 “←”

毛巾  “↑”

疲惫  “↓”

书架 “→”

40次
重复

时
间

/m
s

指导语

1 000

2 000

图 1   情绪 Stroop任务流程图

Figure 1.    Flowchart of the Emotional Stroop Task
 
 1.2.4    数据处理与分析

原始 EEG数据采用 MNE-Python库进行预处理与分

析。采用独立成分分析 （independent  component  analysis，

ICA）自动识别并剔除眼动、肌电等生理伪迹，对清理后的

静息态数据，通过快速傅里叶变换（fast fourier transform，

FFT）或 Welch法计算各频段的相对功率和绝对功率。同

时，对前额叶 alpha波进行时频分解以考察能量变化，并绘

制 alpha波频段的功率地形图以直观展示脑区激活模式。

此外，对 3组受试者的人口统计学变量及基线得分采用描

述性统计及单因素方差分析；对 HRV、情绪 Stroop任务行

为数据（反应时、正确率）以及临床问卷（SAS、GAD-7）评

分，采用双因素重复测量方差分析，考察主效应及交互效

应 ，使用 Bonferroni校正进行事后检验 ；对 EEG、HRV、

Stroop反应时和正确率及 GAD-7、SAS总分进行 Pearson

相关性分析。统计检验的显著水平设置为 P＜0.05。

 2    结果

 2.1    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者焦虑水平的影响

对焦虑障碍患者干预前后的焦虑水平进行重复测量

方差分析。1）SAS方面，时间差异分析结果表明，有氧运

动组及桩功结合有氧运动组在 4周和 8周后的 SAS评分

均显著低于基线（P＜0.01）。尤其是 8周后，有氧运动组

（48.44±3.47）和桩功结合有氧运动组（45.86±4.44）的 SAS

评分均低于 50分，焦虑水平恢复至正常。组间差异分析

结果表明，有氧运动组及桩功结合有氧运动组在 4周和 8

周后的 SAS评分均显著低于对照组（P＜0.01）。2）GAD-7

的结果与 SAS相似，有氧运动组及桩功结合有氧运动组

在 4周和 8周后的 SAS评分均显著低于基线和对照组

（P＜0.01）。同时，有氧运动组（6.40±2.16）和桩功结合有

氧运动组（6.21±2.23）的 GAD-7评分低于 10分，降低至轻

度焦虑水平（图 2）。
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图 2   干预前后受试者 SAS和 GAD-7得分的差异

Figure 2.    Differences in SAS and GAD-7 Scores before and after Intervention
 

 2.2    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者注意偏向的影响

对焦虑障碍患者在干预前后情绪 Stroop任务的反应

时和正确率进行重复测量方差分析。1）反应时方面，有氧

运动组及桩功结合有氧运动组的反应时均显著低于基线

（P＜0.01），且显著低于对照组（P＜0.01）。2）正确率方面，

干预 4周时两干预组的正确率与基线、对照组相比均无显

著差异 （P＞0.05）；干预 8周后 ，桩功结合有氧运动组的

Stroop任务正确率在时间与组别的交互效应上显著（P＜

0.01），而有氧运动组仅组别主效应显著（P＜0.05）（图 3）。

 2.3    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者 HRV 的影响

对焦虑障碍患者 HRV指标进行重复测量方差分析，结

果显示，2种干预均能有效改善自主神经功能，但效果存在

差异。1）SDNN方面，有氧运动组和桩功结合有氧运动组

在干预 4周和 8周后 SDNN评分显著高于基线（P＜0.01），
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且均显著高于同期对照组 （P＜0.01）。 2）RMSSD方面 ，

干预 4周后（44.97±7.56），有氧运动组的 RMSSD得分显著

高于基线（34.18±16.42；P＜0.01），在 8周后（38.14±10.30）

虽高于基线但无显著差异；桩功结合有氧运动组则在干

预 4周（41.74±9.87）和 8周（47.95±10.33）后的 RMSSD评

分均显著高于基线（33.80±17.09；P＜0.01）。3）HFnu方面，

时间与组别主效应均显著，两干预组在第 4周和第 8周时

的 HFnu均显著高于基线（P＜0.01），并显著高于同期对照

组（P＜0.01）。4）LFnu方面，与 HFnu的变化相反，两干预

组的 LFnu在第 4周和第 8周时的 LFnu评分均显著低于基

线（P＜0.01），且显著低于同期的对照组（P＜0.01）（图 4）。
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图 3   干预前后受试者 Stroop任务反应时和正确率的差异

Figure 3.    Differences in Reaction Time and Accuracy of the Stroop Task before and after Intervention
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图 4   干预前后受试者 HRV的差异

Figure 4.    Changes in HRV at before and after Intervention
 

 2.4    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者脑激活水平的影响

 2.4.1    前额叶脑激活水平的差异

对前额叶 delta波、 theta波、alpha波和 beta波的功率

进行平均化处理，并进行重复测量方差分析发现：1）delta

波方面，干预 8周后有氧运动组（P＜0.01）和桩功结合有

氧运动组（P＜0.001）的 delta波功率均显著降低，但在干

预 4周时无显著差异。2）theta波方面，干预 4周和 8周后，

有氧运动组（P＜0.001）和桩功结合有氧运动组（P＜0.05）

的 theta波功率均显著降低。3）alpha波方面，干预 4周后，

仅有氧运动组 alpha波功率显著升高（P＜0.001）；干预 8周

后，两干预组的 alpha波功率均显著升高至正常水平（P＜

0.001）。4）beta波方面，干预 4周后，两干预组的 beta波功

率均无显著变化，但在干预 8周后均显著降低（P＜0.001）。

在 4种频段的波形中，对照组在干预 4周和 8周后均无显

著变化（图 5）。

 2.4.2    FAA 前额叶 alpha 波不对称性

以时间和组别为自变量，F3-alpha波和 F4-alpha波功

率为因变量，进行重复测量方差分析，用于评估不同的干

预措施对焦虑障碍患者前额叶脑电活动的影响。结果显

示：1）基线时，所有组别均表现出左侧前额叶 alpha波功率
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显著高于右侧的特征（P＜0.01），符合焦虑障碍患者前额

叶活动抑制偏侧化的神经生理表现。其中，有氧运动组基

线时不对称性极显著（P＜0.001），有氧结合桩功组和对照

组也呈现显著不对称性（P＜0.01）。2）干预 4周后，有氧

运动组 [ 左侧：（20.95±12.20）μV2，右侧：（19.81±9.79）μV2；

P=0.718] 和桩功结合有氧运动组 [ 左侧 ： （19.88±16.38）

μV2，右侧：（19.01±13.51）μV2；P=0.859] 的前额叶 alpha波

功率不对称性均无显著差异，提示短期运动干预已促进偏

侧化模式趋于正常。而对照组在干预 4周后仍显著不对

称 [ 左侧 ： （14.87±5.71）μV2，右侧 ： （10.60±3.76）μV2； P=

0.013]。3）干预 8周后，两干预组的前额叶 alpha波功率进

一步升高，接近正常水平，且有氧运动组 [ 左侧：（23.63±

11.21）μV2，右侧：（21.92±10.74）μV2；P=0.627] 和桩功结合

有 氧 运 动 组 [ 左 侧 ： （22.68±13.23）μV2， 右 侧 ： （24.86±

12.53）μV2；P=0.606] 的 FAA仍保持无显著差异状态，表明

8周的运动干预进一步巩固了前额叶情绪调节神经回路

的平衡状态。而对照组在 8周后仍存在一定的不对称性

（P=0.046），且 alpha波功率水平始终低于干预组 [ 左侧：

（15.74±9.39）μV2，右侧：（10.63±4.16）μV2；图 6]。
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图 5   干预前后受试者 delta、theta、alpha、beta波功率的差异

Figure 5.    Differences in Delta，Theta，Alpha，and Beta Band Power before and after Intervention
 

基于脑电地形图中 alpha功率的拓扑分布（图 7），基线

时所有组别均显示出前额区 alpha波功率左侧偏高的空间

模式，与 FAA统计分析结果一致，符合焦虑障碍左侧前额

叶激活不足的神经生理表现。干预 4周后，桩功结合有氧

运动组的前额区 alpha波活动已表现出左右均衡的分布趋

势，有氧运动组虽仍然呈现一定的左侧优势，但较基线期

有所减弱。干预 8周时 ，桩功结合有氧运动组前额叶

alpha波功率双侧分布进一步趋于对称，有氧运动组也呈

现类似趋势，而对照组在整个干预期间地形图模式未发生

显著改变，始终呈现出前额区 alpha波功率左侧偏高的模

式（图 7）。差异时频的分析结果则从时频动态角度提供

了佐证（图 8）。结果显示，两干预组在 8周后前额叶区域

均表现出 alpha频段时频特性的显著改变，具体表现为静

息状态下 alpha节律稳定性增强、能量分布对称性提高，且

该效应在桩功结合有氧运动组中更为突出。这表明，2种

干预模式不仅调节了 alpha振荡的平均功率，也优化了其

时间动态特性，进一步确认了运动对神经振荡功能的调控

作用，其中桩功结合有氧运动干预的效果更为显著（图 8）。

 2.5    桩功结合有氧运动干预 8 周后焦虑障碍患者的 EEG、

HRV、行为及焦虑水平的关联

相关性分析显示 ，不同干预方案下各系统指标间

的关联模式存在显著差异。1）桩功结合有氧运动组前额
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叶 alpha波功率与多项 HRV指标呈协同变化 ，其中与

SDNN（r=0.81，P＜0.01）、RMSSD（r=0.61，P＜0.01）及 HFnu

（r=0.52，P＜0.05）均呈显著正相关；在行为层面，alpha功率

与情绪 Stroop任务正确率呈显著正相关（r=0.49，P＜0.05）；

临床焦虑方面，alpha功率与 SAS（r=−0.49，P＜0.05）呈显著

负相关。2）有氧运动组 alpha功率与 HFnu（r=0.64，P＜0.01）

呈显著正相关，与 LFnu（r=−0.64，P＜0.01）呈显著负相关，

但其关联强度和协调性整体弱于桩功结合有氧运动组。

3）对照组未发现 alpha功率与 HRV、行为或焦虑指标间存

在显著关联（表 4）。
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图 6   干预前后受试者前额叶 alpha波功率的差异

Figure 6.    Differences in Prefrontal Alpha Band Power at before and after Intervention
 

 3    讨论

本研究采用的桩功（三圆式站桩）源于中国传统身心

锻炼体系，其核心是“调身、调息、调心”三者的协同，即通

过特定的静态姿势（调身）施加低强度身体负荷，结合深慢

的腹式呼吸（调息），并将注意力持续集中于身体内在感受

（调心）（李全海  等，2024；刘天君  等，2016；吕嘉轩，2021）。

在现代运动科学范畴内，这属于一种典型的整合性身心干

预，而非单纯的身体锻炼或冥想练习（Chuang et al.，2017；

Li et al.，2023）。这种复合属性可能为其在多系统中发挥

调节作用提供了基础。

 3.1    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者焦虑症状、认知行为

及自主神经功能的综合改善效应

焦虑障碍以持续性的过度担忧为核心特征，并伴随自

主神经功能紊乱（如心悸、出汗）及对威胁刺激的注意分

配异常等，继而造成情绪调节障碍与行为功能受损（Stein

et al.，2008；Tyrer et al.，2006）。研究表明，有氧运动作为非

药物干预手段能有效改善焦虑、抑郁等负性情绪（付全 等，

2024；黄煜州  等，2025；王志锋  等，2024），且中等强度有氧

运动的改善效果最佳（王少堃  等，2022）；而桩功练习也可

通过其“调心”效应显著缓解焦虑抑郁情绪，其机制涉及
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改善形体平衡、增强大脑 alpha波活动与同步化，以及调

节 NF-κB等信号通路及相关基因的表达（郭郁，2019）。本

研究结果支持上述观点，即桩功结合有氧运动和有氧运动

干预均能显著降低焦虑障碍患者的焦虑症状，其中 GAD-7

评分由中度焦虑降至轻度焦虑水平，未恢复至正常范围。

SAS和 GAD-7测量结果趋势一致但程度存在差异，可能

源于其评估侧重点不同，SAS关注焦虑的躯体化症状（叶

瑞繁  等，2013），GAD-7则更符合 DSM诊断标准的心理症

状（曲姗  等，2015）。同时，也可能与干预时长尚未完全满

足部分患者的康复需求有关，未来研究可进一步延长干预

周期。提示，随着干预周期的延长，桩功结合有氧运动干

预可能对降低焦虑障碍患者焦虑水平的效果更优。
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图 7   干预前后受试者前额叶 alpha波变化的地形图

Figure 7.    Topographic Maps of Prefrontal Alpha Band Power Changes at before and after Intervention
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图 8   F3-alpha波、F4-alpha波功率在不同时刻的差异时频图

Figure 8.    Time-Frequency Representations of F3-alpha and F4-alpha Power at Different Time Points
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在认知行为方面，干预有效修正了焦虑相关的注意偏

向障碍。其中，桩功结合有氧运动在提升任务正确率方面

优势更显著。这可能是由于桩功强调“调息”与“调心”，

要求个体持续集中注意力以维持对身体和呼吸状态的感

受，增强了前额叶−顶叶网络的认知控制功能（Macleod，

2023），从而能够更有效地抑制无关刺激（负性词汇情绪意

义）的干扰，优先处理任务目标（颜色命名）。如 Chen等

（2019）研究发现，为期 10 d的桩功干预可显著提升亚急性

期中风住院患者生活质量的生理和心理维度，其改善可能

与减轻神经功能缺损、增强肌力、调节自主神经平衡及缓

解焦虑等有关。Lyu等（2021）的研究进一步佐证，8周的

站桩干预可显著缓解大学生的焦虑状态，其机制与调节脑

电活动、心率变异性以及增强身心信号协同性有关。提

示，桩功强调的“调息”与“调心”作用，可能通过增强前额

叶调节功能及提升迷走神经张力，进一步优化脑电节律协

调性、自主神经平衡与认知行为，从而在单纯有氧运动改

善体能的基础上，附加调节中枢−外周的互动机制，更全面

缓解焦虑症状。因此，在运动干预方案中整合桩功训练，

可进一步增强对焦虑障碍患者情绪功能的改善效益。

 

 
 

表 4    桩功结合有氧运动组、有氧运动组和对照组在基线至 8周过程中各变量变化差异的相关性分析

Table 4    Correlation Analysis of Changes in Variables from Baseline to Week 8 among the Aerobic Exercise，Combined Aerobic and Chan-

Chuang，and Control Groups
 

组别 变量 F3_alpha F4_alpha SDNN RMSSD LFnu HFnu Stroop_t Stroop_a GAD SAS

桩功结合有氧运动组 F3_alpha — — — — — — — — — —

F4_alpha 0.87&& — — — — — — — — —

SDNN 0.81&& 0.20 — — — — — — — —

RMSSD 0.61&& 0.56& −0.27 — — — — — — —

LFnu −0.03 −0.04 0.15 0.19 — — — — — —

HFnu 0.52& 0.04 0.85&& −0.19 −1.00&&& — — — — —

Stroop_t 0.34 0.44 0.35 −0.14 −0.20 0.20 — — — —

Stroop_a 0.49& 0.47& −0.36 0.05 −0.02 0.02 −0.06 — — —

GAD-7 0.26 0.01 0.24 0.06 0.41& −0.14 0.10 −0.16 — —

SAS −0.49& −0.48& −0.37 −0.34 0.01 −0.01 −0.32 −0.10 −0.13 —

有氧运动组 F3_alpha — — — — — — — — — —

F4_alpha 0.56& — — — — — — — — —

SDNN −0.26 0.08 — — — — — — — —

RMSSD −0.34 −0.32 0.06 — — — — — — —

LFnu −0.64&& 0.35 −0.10 −0.52& — — — — — —

HFnu 0.64&& −0.35 0.10 0.52& −1.00&&& — — — — —

Stroop_t −0.21 −0.34 −0.01 0.07 −0.21 0.21 — — — —

Stroop_a −0.00 −0.12 −0.01 −0.03 0.00 −0.00 0.13 — — —

GAD-7 0.26 0.15 −0.52& −0.39 0.19 −0.16 −0.15 −0.03 — —

SAS 0.30 0.15 −0.56& −0.27 0.10 −0.10 0.06 −0.17 0.28 —

对照组 F3_alpha — — — — — — — — — —

F4_alpha 0.12 — — — — — — — — —

SDNN −0.15 0.08 — — — — — — — —

RMSSD −0.18 −0.02 0.38 — — — — — — —

LFnu −0.20 −0.32 0.27 −0.60&& — — — — — —

HFnu 0.20 0.32 −0.27 0.60&& −1.00&&& — — — — —

Stroop_t 0.22 −0.08 −0.17 −0.12 −0.33 −0.27 — — — —

Stroop_a 0.14 0.24 −0.09 −0.03 0.11 0.37 0.28 — — —

GAD-7 0.29 0.08 −0.11 0.28 −0.22 −0.23 0.24 −0.38 — —

SAS 0.19 −0.02 0.07 0.33 0.29 0.20 −0.13 −0.18 0.24 —

注：&P＜0.05，&&&P＜0.001；Stroop_t.情绪Stroop任务反应时；Stroop_a.情绪Stroop任务正确率。

 
在自主神经功能方面，焦虑障碍患者普遍存在自主神

经功能失调，表现为交感神经活动过度激活与迷走神经功

能减退（Paniccia et al.，2017；Wang et al.，2023）。干预后，桩

功结合有氧运动干预在提升心率变异性的 RMSSD方面表
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现出更持续且显著的效益。RMSSD是反映迷走神经张力

的重要时域指标，代表心脏自主神经快速调节的能力（黄

煜州  等，2024；Bourdillon et al.，2022）。这一结果凸显了桩

功独特的生理调节机制，其呼吸模式能够直接刺激迷走神

经，增强其输出张力，从而更有效地促进副交感神经系统

活动，改善应激恢复能力（闫健  等，2019；Lyu et al.，2021）。

上述研究结果提示，桩功结合有氧运动干预在改善焦虑障

碍患者的焦虑症状、注意偏向及自主神经功能方面，较单

一有氧运动表现出更全面的效益。

 3.2    桩功结合有氧运动对焦虑障碍患者前额叶神经活动的

调节效应

焦虑障碍患者常伴随前额叶脑区功能异常，有氧运动

可通过增强后扣带皮层及背内侧前额叶的神经活动（王东

石  等，2024），促进自我参照与认知−注意力网络的协调，

进而有效改善社交焦虑障碍患者的负面自我认知和焦虑

症状（Goldin et al.，2012）。Yuk等（2025）研究发现，6周有

氧运动与抗阻运动均可缓解焦虑和抑郁症状，且有氧运动

对焦虑症状的改善效果更显著。此外，焦虑症患者通常呈

现前额叶功能偏侧化失调的模式（Lin et al.，2021；Zsigo et

al.，2025）。本研究结果进一步佐证，有氧运动和桩功结合

有氧运动干预均可有效调控焦虑障碍患者的前额叶脑电

活动，并纠正焦虑障碍患者 FAA的失衡，这一改善可能与

运动促进神经营养因子（如 BDNF）的释放、增强神经可塑

性，以及桩功特有的“调息”与“调心”作用对前额叶−边缘

系统环路调控效益的加强有关 （曹毅  等 ， 1994；Holmes，

2014）。此外，Thayer等（2000）提出的神经−内脏整合模型

（neurovisceral integration model）为理解这种改善提供了理

论基础，该模型强调前额叶作为高级认知和情绪调节中枢，

通过抑制性通路对皮层下情绪中枢（如杏仁核）和脑干的

心血管调节中心进行“自上而下”的调控，最终通过迷走

神经影响心脏活动，实现生理与情绪的协同调节。前期相

关研究也指出，瑜伽、冥想等身心练习可显著改善成人的

神经可塑性、自主神经功能（尤其副交感活性）、心理状态

及认知效率，其作用机制可通过神经−内脏整合模型等理

论框架予以解释 （Campelo  et  al.， 2025）。此外 ，Ahuja等

（2025）的研究也发现，瑜伽休息术干预可显著降低高血压

患者的收缩压和舒张压，并提高HRV，其机制可能与增强

自主神经调节能力有关，并可通过神经−内脏整合模型予

以解释。本研究进一步将上述机制延伸至桩功结合有氧

运动的复合干预模式中，为身心锻炼改善焦虑障碍的理论

与实践提供了新模式和实证依据。

神经−内脏整合模型指出，前额叶与心脏自主神经活

动存在密切的功能耦合，这种“脑−心互动”在健康人群、

甲基苯丙胺依赖症及心血管疾病患者中已得到验证（王坤

等，2022；Deng et al.，2022），然而在焦虑障碍群体中的研究

仍较有限。上文已揭示了规律的有氧运动及结合桩功干

预可分别改善前额叶偏侧化功能、修正注意偏向并恢复

自主神经平衡，最终缓解焦虑症状。然而，桩功结合有氧

运动干预促进焦虑障碍患者康复的背后是否存在大脑、

心脏以及行为之间的关联性尚不清楚。基于此，本研究分

析了 EEG、心率变异性与行为指标间的相关性，结果发现，

相比于有氧运动组和对照组，桩功结合有氧运动干预后前

额叶 alpha功率与 HRV指标及认知行为任务的正确率呈

正相关，与焦虑得分呈负相关。需要指出的是，alpha波功

率升高反映的是神经调节功能的正常化而非单纯抑制，焦

虑障碍患者基线时表现为前额叶神经调节功能紊乱，而干

预后 alpha功率的升高表明神经振荡趋于协调和稳定，这

与情绪调节能力的改善相一致（Monni et al.，2022；Siciliani

et al.，1975）。研究表明，前额叶神经活动可通过调节迷走

神经张力影响心脏自主神经功能 （Holzman  et  al.， 2017；

Lane et al.，2009），而注意力调节与心率变异性密切相关

（Thayer et al.，2009）；迷走神经激活与前额叶区域更大的

皮质厚度（Mather et al.，2018），以及在注意力测试中更好

的任务表现相关（王坤  等，2022；Stenfors et al.，2016）。故

本研究推测，桩功结合有氧运动干预改善焦虑障碍患者的

焦虑症状与前额叶情绪偏侧化调节功能优化和迷走神经

张力增强存在关联。这一发现与神经−内脏整合模型的理

论预测相一致，为运动结合桩功干预焦虑障碍的机制提供

了新的证据。

 3.3    不足与展望

本研究存在一定的局限性。首先，本研究验证了桩功

结合有氧运动对焦虑障碍具有协调改善效应，但其内在的

神经生理与分子机制尚未完全阐明。未来研究可结合神

经影像技术（如功能磁共振成像和功能性近红外光谱）和

血液生物标志物（如皮质醇、BDNF、内啡肽等）等多模态

数据深化机制研究。其次，本研究主要聚焦于有氧运动与

桩功的结合干预效果，未纳入其他的身心锻炼手段作为对

照。未来研究可考虑将正念、冥想或太极拳等身心锻炼

手段作为对照组，并比较不同运动模式（如有氧结合抗阻

运动、抗阻运动和高强度间歇训练等）的效果差异。设计

更为细致和全面的实验方案，以评估现代常规运动模式、

身心锻炼方法及二者整合对焦虑障碍的影响。此外，本研

究主要关注客观生理与行为指标，虽通过练习手册收集了

受试者主观体验的描述性资料，但未采用标准化的即时评

估工具（如视觉模拟量表）对桩功练习过程中的情绪状态、

专注度或身心感受进行系统量化。未来研究可引入体验

取样法（ecological momentary assessment）等生态化评估技

术，动态捕捉练习期间的心理生理变化，从而更精细地揭

示桩功“调身”与“调心”作用的即时耦合过程。最后，本研

究关注长期干预后的效应，未对桩功或有氧运动练习过程
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中的大脑活动进行实时监测。未来研究可采用“状态−过

程”研究范式，同步记录练习期间的神经振荡动态变化，并

将其与练习后的长期静息态改变及主观体验相关联，从而

更完整地描绘从“即时状态反应”到“长期特质改变”的作

用通路。

 4    结论

为期 8周的桩功结合有氧运动和有氧运动均能有效

缓解焦虑障碍患者的焦虑症状、注意偏向、自主神经功能

和脑电波功率异常，且效果优于 4周。2种干预方案均能

在 4周时显著提升注意偏向任务的正确率以及心率变异

性的 RMMSD评分，但仅桩功结合有氧运动方案能将这一

效应维持至 8周，且桩功结合有氧运动方案在研究指标的

改变量方面均优于单纯的有氧运动方案，即联合组的干预

效果优于单一有氧运动方案组和对照组。
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Abstract: Objective:  To investigate the efficacy of an 8-week aerobic exercise combined with Chan-Chuang intervention in patients
with  anxiety  disorders,  with  a  focus  on  its  regulatory  effect  on  frontal  alpha  asymmetry  (FAA),  and  to  explore  the  underlying
mechanisms from the perspectives of behavioral, cerebral, and autonomic nervous system. Methods: Fifty-seven patients with anxiety
disorders  were  randomly  assigned  to  either  an  aerobic  exercise  group,  a  combined  aerobic  and  Chan-Chuang  exercise  group,  or  a
control  group.  All  participants  underwent  an  emotional  Stroop  task,  resting-state  electroencephalogram,  and  heart  rate  variability
measurements at baseline, 4 weeks, and 8 weeks after the intervention. Results: After intervention, both of the aerobic exercise group
and  the  combined  group  showed  significantly  lower  scores  on  the  SAS  and  GAD-7  compared  to  the  control  group,  with  greater
improvements  at  8  weeks  than  at  4  weeks.  Compared  to  the  control  group,  the  aerobic  exercise  and  combined  groups  showed
significantly  higher  SDNN,  RMSSD,  and  HFnu,  as  well  as  significantly  lower  LFnu  after  8  weeks  of  intervention.  The  emotional
Stroop task reaction time was significantly shorter and the accuracy was significantly higher in the intervention groups at 8 weeks, with
greater improvements than at 4 weeks. Electroencephalogram data revealed that all groups showed significantly higher alpha power in
the left prefrontal region than in the right (F3-alpha＞F4-alpha) at baseline, indicating dysfunctional prefrontal emotional lateralization
in anxiety disorder patients. After 8 weeks of intervention, intervention groups exhibited a more balanced alpha power between F3 and
F4  compared  to  the  control  group.  Additionally,  the  intervention  groups  showed  significantly  higher  prefrontal  alpha  power  and
significantly  lower  delta,  theta,  and  beta  power  compared  to  the  control  group.  Correlation  analysis  showed  that,  after  8  weeks  of
intervention,  prefrontal  alpha  power  was  positively  correlated  with  SDNN,  RMSSD,  HFnu,  and  emotional  Stroop  accuracy,  and
negatively  correlated  with  SAS  scores  in  the  combined  group.  These  correlations  were  weak  in  the  aerobic  exercise  group  and  no
significant difference was observed in the control group. Conclusion: Both of 8-week aerobic exercise and aerobic combined with Chan-
Chuang  interventions  can  alleviate  anxiety  symptoms  in  patients  with  anxiety  disorders,  effectively  regulate  prefrontal  emotional
lateralization function (correcting FAA imbalance),  attention bias,  and autonomic nervous  function.  Moreover,  the  aerobic  combined
with Chan-Chuang program demonstrates superior rehabilitation benefits.
Keywords:  Chan-Chuang; martial art; anxiety; aerobic exercise; behavior; frontal alpha asymmetry
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