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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）是一组以持续存在的、进行性发展的气流受限

为特征的阻塞性肺疾病。由于通气及换气功能下降,患者的

运动能力明显受限,而运动能力受限会进一步导致体质下

降、肌肉萎缩、呼吸肌无力，这些异常又会进一步加重通气不

足,进而引起低氧血症和高碳酸血症，形成恶性循环，并由此

造成肺源性心脏病等一系列并发症，严重危及患者生命，病

死率在所有死因中居第四位。适当的药物治疗能够减轻患

者症状，降低急性加重的频率和程度，改善健康状态和运动

耐力，但研究证实,现有的药物治疗并不能缓解COPD患者肺

功能长期下降的趋势[1]。已证实缩唇腹式呼吸和健步走等康

复运动可以提高老年人心肺功能[2—4]，进而减少COPD对肺功

能的影响。我们通过与缩唇腹式呼吸和健步走对比，并与未

参加康复锻炼的COPD稳定期患者对照，从6min步行实验

（6MWT）、COPD 评估测试(COPD assessment test，CAT)、血

氧饱和度（SaO2）、肺功能角度探讨太极拳运动对COPD患者

的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

募集我市近五年来，未从事过太极拳运动的COPD稳定

期患者，均符合COPD全球倡议(GOLD)制定的慢性阻塞性肺

疾病临床诊断标准[2]。所有受试者均签署知情同意书并排除

具有以下情况者：①精神异常；②有严重的感知障碍；③不能

独自行走；④有症状的缺血性心脏病；⑤依从性差，时间不充

足，不能坚持按时锻炼者；⑥训练阶段病情加重或因其他原

因退出实验者。符合上述条件的共计112例，随机分为太极

拳组36例；锻炼组38例；对照组38例。三组患者在性别、年

龄、体重指数、病程及病情分级方面差异无显著性(P>0.05)，
具有可比性。见表1。
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表1 三组一般情况比较

组别

太极拳组
锻炼组
对照组

三组间各项指标相比P＞0.05

例数

36
38
38

性别（例）
男
23
24
23

女
13
14
15

年龄（岁）

65.24±8.37
62.38±6.24
64.48±6.54

体重指数

23.08±2.58
22.79±2.42
22.87±2.49

病程(年)

7.18±2.72
7.82±3.09
7.50±2.85

病情分级（例）
Ⅰ级
11
10
12

Ⅱ级
25
28
26

1.2 方法

1.2.1 运动方案：太极拳组：以24式杨式太极拳为锻炼项

目，由专人负责指导。为每位受试者发放教学光盘及训练登

记本。受试者每日自行进行太极拳运动1h，为避免时间不足

或劳累等因素，可上午、下午各锻炼0.5h，锻炼完毕在登记本

上记录锻炼时间。此外，每周由指导老师集中培训2次，每

次1h，并由指导老师在每次集中培训时核查患者的训练登记

本以保证动作质量并做监督。共锻炼12周。打太极拳时要

注意松柔慢匀，强调呼吸与运动的配合：举手及足外移时吸

气使胸廓扩张，手放松下沉及收足时与呼气配合，胸廓回缩。

锻炼组：锻炼项目包括缩唇腹式呼吸和健步走。嘱受试

者用鼻吸气，吸气时使腹部鼓起，缩唇，使口唇呈“O”型，缩

腹，使腹壁下陷，缓慢经口呼气，然后再经鼻吸气，呼气时间

≥2倍吸气时间。每日进行1h缩唇腹式呼吸，并进行30min

健步走，步行节奏不宜过快，以适合自己的步行速度进行。

为防止劳累，可将锻炼时段自行拆分为2—3段。为每位受

试者发放训练步骤及记录本，在3周±2d、6周±2d、12周±

2d各检查一次是否按要求参训。

对照组：继续进行平素常规活动，不另行添加锻炼项目。

1.2.2 观察指标：训练前、训练6周±2d、12周±2d，对每位

受试者的肺功能、6MWT、CAT、SaO2进行测试收集。肺功能

测定须在上午进行并且来访当天，测量前不得使用支气管舒

张药物，每次均由专人测定以减少误差。肺功能测定后，记

录1s用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%预计值）、1s用
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力呼气容积/用力肺活量（FEV1/FVC）、每分钟最大通气量

（maximal voluntary ventilation, MVV）。6MWT测定方法按

照 ATS 指南标准进行[3]，6min 结束时记录步行最长距离。

CAT评估方法由医生指导、患者自己对8个方面问题（包括

咳嗽、咯痰、胸闷、活动后喘憋情况、日常活动所受影响、对外

出的自信心、睡眠、精力8个常见临床问题）进行回答，每道

题目评分范围为0—5分，总分40分，分值越高，表明症状越

重。

1.3 统计学分析

采用 SPSS17.0软件进行统计分析，各项指标均服从正

态分布，计量资料以均数±标准差表示，组内两两比较均采

用配对样本 t检验，不同组同期比较采用单因素方差分析，并

用q检验做两两比较，检验水准取值0.05。

2 结果

见表2。训练前三组组间各项指标经单因素方差分析，

均无显著性差异（P＞0.05）。

训练6周±2d时，太极拳组，肺功能3项指标（FEV1占预

计值、FEV1/FVC、MVV）较训练前均显著改善，具有显著性意

义（P＜0.05）；6MWT、CAT、SaO2较训练之前有所改善，但差

异无显著性意义（P＞0.05）；锻炼组上述6项指标较训练之前

有所改善，但差异均无显著性意义（P＞0.05）；对照组各项指

标较训练前稍下降，差异不具有显著性意义（P＞0.05）。同

期组间比较，太极拳组FEV1占预计值较对照组改善（P＜
0.05），与锻炼组相比无显著性差异（P＞0.05）；锻炼组与太极

拳组FEV1/FVC均较对照组改善且太极拳组优于同期锻炼

组（P＜0.05）；在 MVV 方面，锻炼组与对照组无明显差异

（P＞0.05），太极拳组优于两组（P＜0.05）；SaO2三组相比均无

显著性差异（P＞0.05）；在6MWT方面，太极拳组优于锻炼组

（P＜0.05），且与同期对照组相比，差异极显著（P＜0.01）；在

CAT 方面，太极拳组优于同期锻炼组（P＜0.01）及对照组

（P＜0.05）。

训练12周±2d时，太极拳组各项指标较训练前均显著

改善（P＜0.05），在SaO2、FEV1占预计值、FEV1/FVC、MVV方

面具有极显著的统计学差异（P＜0.01）；锻炼组各指标亦较

训练前改善但差异均无显著性意义（P＞0.05）；对照组各项

指标进一步降低但与疗前相比差异不显著（P＞0.05）。同期

组间比较，在FEV1/FVC、MVV、SaO2、6MWT方面，太极拳组

较另两组显著改善，具有极显著性意义（P＜0.01）；在FEV1

占预计值方面也好于同期的对照组（P＜0.01）及锻炼组（P＜
0.05）；太极拳患者CAT好于同期锻炼组（P＜0.01）及对照组

（P＜0.05）。

表2 三组训练不同时段各项指标测定结果比较 （x±s）

组别/时间

太极拳组
训练前
6周±2d
12周±2d

锻炼组
训练前
6周±2d
12周±2d

对照组
训练前
6周±2d
12周±2d

与同组治疗前比较：①P＜0.05，②P＜0.01；与同期对照组比较：③P＜0.05，④P＜0.01，⑤P＞0.05；与同期太极拳组比较：⑥P＜0.01，⑦P＜
0.05，⑧P＞0.05。

例数

36

38

38

FEV1占预计值（%）

73.36±6.33⑤

76.61±6.71①④

79.14±5.36②④

74.28±7.39⑤⑧

75.31±6.28③⑧

75.16±7.15⑦

72.97±6.46⑧

71.61±6.25
71.26±6.38

FEV1/FVC(%)

55.01±4.77⑤

57.87±4.64①③

61.05±4.82②④

54.04±4.65⑤⑧

54.12±5.47⑤⑦

54.06±5.28⑥

55.54±4.75⑧

55.01±4.14
54.39±5.04

MVV(L/min)

43.81±5.50⑤

46.67±4.54①③

48.42±5.85②④

42.28±5.44⑤⑧

42.94±6.42⑤⑦

42.80±6.18⑥

44.06±6.68⑧

43.39±5.47
43.15±5.21

SaO2(%)

91.21±4.16⑤

92.89±2.95
95.22±2.76②④

90.90±4.05⑤⑧

91.01±4.33⑤⑧

92.24±4.28①⑥

91.47±4.07⑧

91.26±3.89
90.59±4.21

6MWT(m)

291.00±13.75⑤

297.28±14.56③

300.78±10.79①④

288.50±11.51⑤⑧

288.59±10.23⑤⑥

291.17±11.92①⑥

291.22±13.84⑧

290.67±11.81
290.45±9.64

CAT

31.92±4.42⑤

26.69±5.23③

28.08±6.55①③

32.00±3.47⑤⑧

32.94±3.46⑤⑦

34.74±4.51⑥

32.08±3.95⑧

31.53±3.72
31.75±4.23

3 讨论

COPD在全世界范围内是一种发病率和死亡率较高的重

要疾病，造成严重的经济和社会负担，而且这种负担在不断

增加。康复训练具有改善COPD患者健康状态，阻止疾病进

展，预防和治疗急性加重，降低病死率等诸多功效，具有药物

治疗不可替代的重要作用[7—9]。在与COPD患者随访、交谈

中，我们发现，有些患者经过一段时间太极拳锻炼后感觉症

状减轻，但在COPD与太极拳运动方面国内外研究甚少，经

万方数据库检索，国内仅有的相关文献报道[10]：太极拳训练,

可减轻COPD患者的呼吸困难程度，改善呼吸困难指数、

FEV1、FEV1/FVC、心率、呼吸次数。为进一步探明COPD与

太极拳运动的关系，我们设定了本实验，并在国内原有研究

基础上，进一步完善分组，设定了太极拳组与康复组（锻炼

组）、对照组，并拓展了研究角度，在MVV、SaO2、6MWT、CAT

方面做了进一步研究探讨。

阻塞性通气功能障碍是COPD的基本病理特征，肺功能

是诊断COPD的金标准，其中FEV1、FEV1/FVC、MVV是反映

气道通气及阻塞程度的重要指标,能反映出患者症状轻重、

疾病严重程度[11]。本研究发现，未进行康复运动的对照组，

在6周\12周之后肺功能较前呈进行性下降趋势（P＞0.05），
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这和COPD疾病肺功能进行性下降的理论一致，之所以不具

有显著性差异，考虑主要是由于此病为慢性病程，而本实验

研究周期相对较短所致，需更长期的继续研究得以验证。锻

炼组与太极拳组肺功能均较训练前改善，但锻炼组两个时段

的改善均不具有显著性差异，而太极拳组在训练6周后差异

即已有显著性意义,表明太极拳运动较缩唇呼吸、健步走能

更快速地改善肺功能，减轻症状，降低疾病严重程度。

对于COPD患者来讲，其最主要的不适为呼吸困难症状

和日常生活活动能力的下降，能够改善上述二者的治疗即意

味着有效的治疗[12]。在测定受试者肺功能，了解其症状改善

情况同时，为了观察太极拳对日常生活活动能力的影响，我

们进一步测定了以下项目：6MWT、CAT、SaO2。SaO2直接显

示血氧饱和度数值；6MWT贴近日常生活活动能力，与最大

摄氧量相关[13]，是最常用于中重度心肺疾患的医疗干预疗效

的评价、预测疾病的预后和患者运动状态的指标。CAT评分

是Jones教授于2009年研发的一种新型、可由患者本人完成

的测试问卷，包含了COPD患者比较广泛的健康问题，且可

对COPD疾病对患者的健康影响程度达到一个量化结果，从

而对肺功能等现有的COPD评估方法进行很好的补充。本

研究提示：训练6周±2d后，各组患者三项指标变化较训练

前均无显著性意义；而在训练12周±2d时，太极拳组各项指

标进一步改善，较训练前差异显著，明显好于锻炼组及对照

组。

本研究结果提示：未做康复运动及太极拳锻炼的对照

组，肺功能及SaO2、6MWT、CAT评分均较训练前下降，这与

COPD疾病是一种进行性发展的肺疾病这一特点相一致，之

所以下降但不具有显著性意义，考虑与本研究样本量相对较

少、研究周期相对较短有关。本研究证实，太极拳运动，能够

改善COPD患者肺功能及血氧饱和度，延缓病情进展；能够

改善COPD患者运动耐力，有利于提高患者生存质量。12周

训练后，锻炼组（康复训练）各项指标亦有改善，但不如太极

拳组改善显著，其原因可能与太极拳的动作要领及本质有

关。太极拳作为一项中低强度的有氧运动，可通过训练增强

肌肉氧代谢功能而改善内呼吸过程，训练者能依靠本身所具

有的呼吸肌力量减少呼吸频率，增加呼吸深度保证供氧[14]。

此外，打太极拳运动强调呼吸与动作密切配合，运动中采用

以膈肌升降为主的深慢腹式呼吸且呼吸由意识引导，在高级

呼吸中枢调控下，肌肉舒缩与呼吸周期进行“开吸合呼”的配

合，使胸廓扩张与回缩程度明显增加，胸内压发生大幅度的

变化，导致肺泡通气量增加；同时由于肺泡的扩张，支气管壁

受外向牵拉作用使呼吸道扩张，在一定程度上降低了气道阻

力，使肺泡通气量增加[15]。

综上，本研究在社区组织COPD稳定期患者，进行了为

期12周的康复锻炼，发现打太极拳的患者，肺功能、运动耐

力均明显改善，提示太极拳运动是适合COPD稳定期患者社

区康复锻炼的有效疗法之一。由于本研究病例数偏少，样本

人群收集城市单一，观察时间尚短，有关太极拳对稳定期

COPD患者的康复治疗作用尚需深入研究。
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