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摘要

目的：从血管内皮功能探讨八段锦运动对老年1级原发性高血压（EH)患者降压效果的机制。

方法：将60例 l级EH患者按随机数据表法随机分组，试验组30例，行常规药物治疗，护理及八段锦运动干预；对照

组30例，行常规药物治疗及护理。收集两组干预前后血压、血清一氧化氮（NO）浓度和血浆内皮素-1（ET-1）浓度的

变化情况。

结果：干预后试验组患者收缩压（SBP)下降程度显著优于对照组（P＜0.01），而舒张压（DBP）与对照组相比，差异无

显著性意义（P＞0.05）；试验组患者的平均SBP和平均DBP的下降幅度均大于对照组。血清NO浓度明显升高，与

对照组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；血浆ET-1浓度显著降低，与对照组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：长期进行八段锦运动能够有效降低老年1级高血压患者的血压，其降压机制与血清NO浓度增加和血浆ET-1

浓度降低所引起的血管内皮功能的改善有密切关系。
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Abstract
Objective：To reveal the mechanisms of ba duan jin exercise reduce blood pressure on endothelial function in

old patients with hypertension grade 1.

Method：Sixty old patients with essential hypertension(EH) grade 1 were randomly divided into two groups ac-

cording to the randomized digital table,30 patients in experimental group received routine drug treatment,nurs-

ing and ba duan jin exercise,while 30 patients in control group received routine drug treatment and nursing.

Blood pressure，serum nitric oxide（NO） level, and plasma endothelin-1（ET-1） level were monitored before and

after training.

Result：Compared with control group,there was significant decrease of systolic blood pressure（SBP） after exer-

cise for 12 weeks in experimental group(P＜0.01), while significant difference was't found in diastolic blood

pressure（DBP）(P＞0.05).As well as, the amplitude of variations of SBP and DBP in experimental group were

higher than that in control group. The significant increase in serum NO concentration and significant decrease

in plasma ET-1 concentration were found after 12 weeks exercise in experimental group(P＜0.05).

Conclusion：Long term ba duan jin exercise could decrease SBP and DBP in old patients with hypertension
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随着社会进步、经济发展和人口老龄化加速，原

发性高血压（essential hypertension，EH)患者数量呈

现逐步上升的趋势。EH成为影响人类健康的最主

要原因之一，在 2000 年全球患 EH 人数已近 10 亿，

预计 2025年将增加到 15.6亿[1]，给家庭、社会带来沉

重的负担。近年来运动疗法已被推荐为1、2级高血压

的首选非药物疗法，尤其是对于老年高血压患者[2]。

八段锦作为传统康复运动之一，其降压及改善血糖、

血脂代谢功效已得到证实[3—5]。但目前从血管内皮

功能方面来研究八段锦降压机制的文章尚未见报

道。本研究旨在通过指导1级EH患者进行12周的

八段锦运动后，观察受试者血压、血清NO浓度和血

浆ET-1浓度的变化情况，从血管内皮功能方面探讨

八段锦的降压机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2012 年 4 月—11 月期间福州市某三甲医

院心血管内科门诊老年1级EH患者60例。诊断标

准：符合 2005年中国高血压防治指南(修订版)血压

水平判定标准，EH是指在未服用抗高血压药物情况

下,非同日 3次测量，收缩压为 140—159mmHg或舒

张压为 90—99mmHg患者。纳入标准：①符合诊断

标准或患者既往有 1级高血压史，目前正在服用降

压药而血压处于正常范围但仍属于1级原发性高血

压诊断的初诊或复诊的患者；②年龄在60—75岁之

间的患者；③无其他严重心血管并发症者；④无精神

障碍的患者；⑤无关节损伤史的患者；⑥经过宣传和

动员，对试验知情，并同意参与八段锦运动的患者。

排除标准：①继发性高血压、急进性高血压患者；②
心、肝、肾、脑功能衰竭、糖尿病等严重并发症的患

者；③嗜烟酒患者；④有颈椎病的患者；⑤有认知障

碍及肢体障碍的患者；⑥采用八段锦运动以外的其

他运动方式的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 样本例数与分组：①样本估算：参考文献[6]

中的试验结果（舒张压值）为本研究提供了试验前后

各个测量指标的平均值和标准偏差，用Sample Size

统计软件 Comparing Two Means 计算，检验水平α

取 0.05，二类错误概率β取 0.1双侧检验。各变数的

最大标本量为 26例，失访按 10％计算，试验组和对

照组各需要29例（按30例计算）。②分组：按随机数

字表进行设计分组。首先，从随机数据表中随机选

取 60个数字进行随机分组，奇数为试验组，偶数为

对照组，然后将符合纳入标准的患者按照就诊的先

后顺序，依次编为1、2、3……60号，接着按事先选好

的随机数字对号入座，如第一个随机数字为奇数，则

编号为 1的患者纳入试验组，第二个随机数字为偶

数，则编号为2的患者纳入对照组，以此类推。

1.2.2 干预方法：对照组予以常规药物治疗与护理

（常规药物：采用安内真或络活喜或替米沙坦等单味

药治疗，安内真每片剂量 5mg，络活喜每片 5mg，替

米沙坦每片 80mg，每日服用一片，于晨起早饭前服

用。常规护理：饮食指导、生活起居护理、心理指导

及戒烟限酒）；试验组在常规药物治疗与护理的基础

上实施八段锦运动（国家体育总局2003颁布的新编

健身功法）。

1.2.3 运动处方：每周运动 5d，每日 1 次，每次约

30min，总共疗程为12周。

1.2.4 评价指标：检测指标包括：①血压：标准水银

柱血压计于干预前（首次抽血前）、试验后（第二次抽

血前）测量一次血压以及干预期间每周（每周3上午

08∶00—10∶00）测量一次血压，每次测量两遍，取其

平均值。②血清一氧化氮（nitric oxide, NO）：于干

预前、后空腹采集静脉血 2 ml，加入含促凝剂的干

燥试管中，混匀后离心(4℃，3500r/min，10min)，取血

清，-20℃保存待测。采用硝酸还原酶法进行检测，

试剂药盒由南京建成生物工程研究所提供。③血浆

内皮素 1（endothelin 1, ET-1）：于干预前、后空腹采

集静脉血2ml，加入含EDTA2K抗凝试管中，混匀后

grade 1. The mechanism of ba duan jin exercise reducing blood pressure was related to the improvement of

vascularendothelial function caused by serum NO concentration increase and plasma ET-1 concentration decrease.

Author's address School of Nursing, Fujian University of Traditional Chinese Medicine NO.1 Qiuyang Road,

Fuzhou, Fujian Province，350122
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离心(4℃，3500r/min，10min)，取血浆，-20℃保存待

测。采用放射免疫法进行检测，试剂药盒由北京北

方生物技术研究所提供。

1.3 统计学分析

全部数据采用SPSS 16.0统计软件进行录入和

分析，测定的计量数据均进行正态性检验，结果以均

数±标准差表示；两组间比较时，如资料符合正态分

布，采用两独立样本 t检验，不符合正态分布则采用

两样本秩和检验；组内前后比较时，资料符合正态分

布采用配对 t检验，不符合正态分布则采用配对秩

和检验。计数资料采用χ2检验，等级资料采用秩和

检验。

2 结果

2.1 两组患者干预前基线情况

试验期间试验组失访2例，剔除1例；对照组失

访 2例。失访原因为不愿意继续运动，不愿意进行

第二次指标的收集；剔除原因为该患者患有颈椎病，

不适宜继续进行八段锦运动。最终获得有效的资料

为 55 例，试验组 27 例，对照组 28 例。两组患者年

龄、性别、病程、体重、用药情况均无显著性差异

（P＞0.05），具有可比性。见表1—3。

2.2 对EH患者血压的影响

两组患者 SBP 和 DBP 与干预前比较均有显著

降低（P＜0.05）；干预后试验组患者SBP与对照组比

较，差异有显著性意义（P＜0.05），而DBP与对照组

比较，差异无显著性意义（P＞0.05），见表4。

2.3 对血清NO和血浆ET-1浓度的影响

试验组患者血清 NO 浓度较干预前显著升高

（P＜0.05），而对照组患者血清NO浓度较干预前降

低，但无显著性差异（P＞0.05）；干预后试验组患者

血清 NO 浓度与对照组比较，差异有显著性意义

（P＜0.05）。两组患者血浆ET-1浓度均较干预前降

低，试验组差异有显著性差异（P＜0.05），而对照组

差异无显著性意义（P＞0.05）；干预后试验组患者血

浆ET-1浓度与对照组比较，差异有显著性意义（P＜

0.05）。见表5。

3 讨论

3.1 八段锦运动对高血压患者血压的影响

长期进行有氧运动运动可调节自主神经系统功

能，降低交感神经兴奋性，降低血中儿茶酚胺浓度，

缓解小动脉痉挛，从而调节和改善植物神经的功能，

起到降低血压的作用。而八段锦作为中医传统有氧

康复运动，其每个动作都根据经络循行起终交结规

律进行训练，其主要特点是练习中逢练必旋、逢功必

绕，这样可缓解末梢小血管痉挛，改善微循环，从而

达到通经活络的目的[7]。同时，八段锦运动过程中，

处处体现出绵缓的特征，其运动强度较小，时间较

长，较长时间的缓慢运动可消耗大量的能量，从而起

到减脂降压的目的[8]。

本研究显示，1级EH患者采用八段锦运动治疗

能有效控制血压，从表4可以看出，干预后试验组患

者 SBP 与对照组比较，差异有显著性意义（P＜

表1 两组患者间年龄、病程和体重的比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

P

年龄（岁）

69.23±3.72
70.06±3.51

0.377

病程（年）

9.13±3.69
8.30±4.36

0.428

体重（kg）

61.73±7.87
59.80±10.38

0.420

表2 训练前两组患者性别构成的比较 （例）

组别

试验组
对照组
合计
P

男（例）

13
16
29

女（例）

14
12
26

合计（例）

27
28
55

0.504

表3 训练前两组患者用药情况的比较 （例）

组别

试验组
对照组
合计
P

安内真

15
16
31

络活喜

8
6

14

替米沙坦

7
8
15

合计（例）

30
30
60

0.825

表4 两组干预前后SBP和DBP的比较（x±s，mmHg）
指标

SBP
DBP

①与干预前比较P<0.05；②干预后与对照组比较P<0.05

试验组（n=27）
干预前

141.93±6.10
80.53±7.75

干预后
128.63±5.04①②

76.78±6.20①

对照组（n=28）
干预前

139.80±6.75
80.57±8.11

干预后
131.68±6.16①

77.50±6.26①

表5 两组干预前后血清NO和血浆ET-1浓度的
变化情况 （x±s）

指标

NO（μmol/L）
ET-1（pg/ml）
①与干预前比较P<0.05；②干预后与对照组比较P<0.05

试验组（n=27）
干预前

32.41±4.79
61.97±10.43

干预后
35.78±4.87①②

52.45±10.47①②

对照组（n=28）
干预前

33.08±4.53
59.63±10.17

干预后
32.96±4.49
59.09±9.97
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0.05），而 DBP 与对照组比较，差异无显著性意义

（P＞0.05）。试验组 SBP 和 DBP 的下降幅度更显

著。以往研究指出[9]，长期进行中等强度的有氧运

动，可使轻度EH患者的收缩压下降6—10mmHg，舒

张压下降4—8mmHg，本研究结果与之相似，试验组

干预前、后 SBP 大约下降 13mmHg,DBP 大约下降

5mmHg，且 SBP 和 DBP 均下降到正常范围。潘华

山等[6]研究也表明，八段锦运动处方可显著降低老

年 1 级 EH 患 者 的 血 压（SBP：干 预 前 145.2 ±

3.7mmHg，干预后 125.4 ± 6.2mmHg；DBP：干预前

94.5±4.1mmHg，干预后 83.7±5.4mmHg），SBP 下降

约 20mmHg，DBP 下降约 11mmHg。说明八段锦运

动处方有明显的降压效果，具有显著的临床降压疗

效。

3.2 八段锦运动对血管内皮功能的影响

3.2.1 血管内皮功能障碍与高血压的关系：血管内

皮功能障碍是高血压的一个重要特点，它主要表现

为内皮依赖性舒张功能减弱和(或)内皮依赖性收缩

功能增强，即损伤后的内皮合成舒血管物质NO、前

列环素（prostacyclin I2，PGI2）和内皮源性超极化因

子（endothelium derived hyperpolarizing factor，ED-

HF）明显减少，而缩血管物质 ET-1，血栓素（throm-

boxane A2,TXA2)和血管紧张素Ⅱ (angiogeninⅡ,
AngⅡ)的产生则显著增多，继而使血管处于高度的

收缩状态。其中NO和ET-1是最重要的一对血管舒

张和血管收缩物质，也是衡量血管内皮功能的重要

的和最常用指标[10—11]。

3.2.2 八段锦运动对高血压患者血清NO浓度的影

响：NO是目前发现的最具有代表性的内源性血管

舒张因子，它是临床上衡量内皮功能的一项重要指

标。研究发现，随着血压的升高，血清NO水平明显

降低，提示高血压状态下血管内皮细胞损伤，而血管

内皮功能的破坏与亚硝酸盐/硝酸盐含量的降低，硝

基酪氨酸含量的升高和 eNOS的解偶联有关，从而

造成内皮源性NO合成释放减弱或消失及生物利用

度的降低[12—13]。研究表明[14]，有氧运动可提高机体

血清NO浓度。运动时血流重新分配，尤其骨骼肌

和心肌血流增加，导致剪切应力增加，血管剪切应力

的提高可以刺激血管释放NO,还可刺激一氧化氮合

酶活性，促使NO生成增多。

研究指出[15—16]，有氧运动能够有效降低SBP和

DBP，但是如果NO和前列腺素系统受到抑制，这种

降压效果并随之消失，说明有氧运动引起血压的降

低与运动过程中所引起的NO和前列腺素类血管扩

张物浓度的增加有密切关系。本研究得出相似结

论，经过 12周八段锦运动干预后，试验组患者血清

NO 浓度较干预前提高，差异有显著性意义 (P<

0.05)；干预后试验组患者的血清NO浓度高于对照

组，差异有显著性意义（P＜0.05），且随着 NO 浓度

的升高，受试患者血压明显下降，说明长期进行八段

锦运动有助于提高血管内皮的舒张功能，促进NO

的合成与释放，从而使血管压力下降。

3.2.3 八段锦运动对高血压患者血浆ET-1浓度的

影响：ET是强有力且持久的缩血管物质，它参与全

身血管阻力及血容量调节，特别是对微循环调节。

ET家族成员有3种异构体，其中ET-1是唯一存在于

血管内皮的 ET[17]。在EH患者中，高血压的分级不

同，血浆ET的浓度不同，即与高血压的分级呈正比，说

明ET在EH的发生、发展过程中起着重要的作用[18]。

Van Guilder GP等[19]研究表明中等强度的有氧运动

可有效地降低由ET-1介导的血管收缩张力，该研究

指出运动所引起的ET-1系统活性的降低在运动预

防和治疗高血压中起着显著的作用。

本研究干预后两组患者的血浆ET-1浓度均较

干预前下降，试验组患者血浆ET-1浓度差异有显著

性意义(P＜0.05)，而对照组血浆ET-1浓度变化无显

著性差异（P＞0.05）；且干预后试验组患者的血浆

ET- 1 浓度低于对照组，差异有显著性意义（P＜

0.05）。随着血浆ET-1浓度的降低，受试患者的血压

出现显著下降，说明八段锦运动可以有效地降低

ET-1 的产生与释放，一定程度上减轻血管收缩力

度，使血管阻力下降，从而降低血压。

4 结论

八段锦作为传统康复运动方法，其动作难度较

低，强度较小，尤其适合老年EH患者长期训练。本

研究显示，12周的八段锦训练能够有效降低 1级老

年高血压患者的血压，增加血清NO浓度和降低血

浆ET-1浓度，提示八段锦训练引起 1级EH患者血

压降低的机制与血管内皮功能的改善有密切关系。

226



www.rehabi.com.cn

2014年，第29卷，第3期

然而，血管内皮舒缩因子还包括前列环素、血栓素和

血管紧张素Ⅱ等，未来的研究应扩大样本量，增加其

他血管内皮舒缩因子作为观察指标，以保证更全面

的分析八段锦运动的降压机制。
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