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摘要

目的：评价太极拳运动对我国农村慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者稳定期康复治疗的作用。

方法：纳入24例我国农村地区中重度COPD患者，随机分为太极拳组和对照组，每组12例。太极拳组患者进行为期

8周的太极拳康复训练，每天1h，对照组患者给予沙美特罗/氟替卡松50μg/500μg吸入。在基线时和8周时分别进行

以下测量：肺功能、6min步行距离、生存质量、BODE指数，并进行两组之间的比较。

结果：在24例患者中，有22例完成了测试。每组均有1例患者因COPD急性加重退出研究。结果显示太极拳组患

者在8周后圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分下降了11.78±1.68，而对照组患者仅下降了3.00±1.57，两组之间差异具有

显著性意义。太极拳组患者6min步行距离显著改善，由基线时的（420.15±35.78）m，改善为8周时的（479.12±34.32）

m，对照组患者没有出现显著性改善（P=0.09）。8周时，太极拳组BODE指数下降了0.73分，对照组下降了0.82分，

两组均较干预前明显改善，两组之间相比差异不具有显著性意义。

结论：8周的太极拳康复训练显著地改善了COPD患者的生存质量、运动能力和呼吸困难。减小的BODE指数预示

着可能降低的死亡风险。
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在我国，尤其是农村，慢性阻塞性肺疾病（chronic ob-

structive pulmonary disease, COPD）是严重危害人们生命健

康的常见病之一[1]。目前还没有任何有效的治愈方法，但适

当的治疗可以帮助减轻患者症状，减缓肺功能的损伤并且提

高生存质量。对于COPD患者来说，保持躯体活动，减少肺

功能损伤的不利影响，以减少劳动能力丧失是非常重要的。

因此，COPD患者常常被建议参加一定的体育训练[2]。大量

的循证医学证据已经证明，以运动疗法为中心的综合肺康复

是独立于标准药物治疗和单独患者教育以外的，治疗和管理

包括COPD在内的呼吸系统疾病的重要组成部分[3]。

本研究首次对我国传统的太极拳运动，在农村COPD患

者肺康复中的应用进行了初步探讨，评估了8周的太极拳康

复训练对农村COPD患者生存质量、呼吸困难、运动能力等

方面的影响。本研究也是首次报告在我国农村地区开展肺

康复运动训练的情况，为更为广泛地在广大农村地区开展肺

康复运动训练提供经验。

1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入标准：按照慢性阻塞性肺疾病全球创议（GOLD）

2011 版确诊为 COPD[4]；可以配合并完成肺功能检查；处于

COPD的稳定期，即患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状

轻微；不存在超越日常状况的持续恶化，未出现患者短期内

咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，呈脓性或黏脓

性，或伴发热等炎症明显加重的表现，无需改变基础COPD

的常规用药者；能够在不吸氧情况下独立完成 6min步行试

验；志愿参加研究计划者。

排除标准：可能会在运动训练中出现损伤或危险者，如

活动性关节炎、严重肺动脉高压、不稳定心绞痛、近期心肌梗

死发作等；体力活动严重受限而不能在不吸氧条件下完成

6min步行试验者；恶性高血压，收缩压>180mmHg和（或）舒

张压>100mmHg；严重肝、肾功能功能不全；骨骼肌肉疾患，

各种限制运动的骨骼和肌肉疾病；存在精神、神经、认知学习

障碍者；不能配合/拒绝完成相关检查者。

24例COPD稳定期患者，全部来自前期筛查的广东省英

德市九龙镇农业人口。将患者随机分为两组，每组 12 例。
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在项目实施的 8周内，两组患者中各有 1例因急性加重而退

出，其他22例患者完成了8周的研究。

两组患者在年龄、身高、体质指数（BMI）、肺功能等方面

比较无显著性差异（P＞0.05）。见表1。

1.2 治疗方法

药物组给予舒利迭（沙美特罗/氟替卡松）50μg/500μg吸

入（葛兰素史克公司），2次/d，持续8周用药，进行相关用药督

导。太极拳组在2名专业体育教师的指导下，采用国家体育

总局于1956年颁布的二十四式简化太极拳进行康复训练，7

次/周，60min/次，包括 5min 热身活动，50min 练习时间和

5min放松活动，持续时间8周。

1.3 评测方法

肺功能检查、生存质量问卷、6min步行试验、BODE（B-

body mass，体质指数；O-airflow obstruction，气流堵塞程度；

D-dyspnea，呼吸困难；E-exercise capacity，运动能力）指数测

定及评分参照文献[2]。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 16.0 统计软件包进行统计学分析。治疗前

后两组患者各项评分比较采用两独立样本的 t检验；计量资

料采用均数±标准差形式表示。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后SGRQ评分比较

两组患者在治疗前后圣-乔法呼吸问卷（St George's re-

spiratory questionnaire, SGRQ）总分和各亚项评分均明显改

善，差异具有显著性意义；两组患者干预前后SGRQ及其亚

项变化差值组间比较，症状分差异无显著性意义（t=0.301，

P=0.760），活动分、影响分和总分变化量，太极拳组优于药物

组（Dif.A：t=12.22，P＜0.001；Dif.I：t=4.363，P＜0.001；Dif.T：

t=12.64，P＜0.001），差异具有显著性意义。见表2。

2.2 两组患者BODE指数4个变量治疗前后的变化

两组患者干预前后BMI改变无显著性意义。药物组患

者FEV1%pred、MMRC较前改善（t=-2.267，P=0.047；t=2.887，

P=0.016），6MWD 较 基 线 时 未 明 显 改 变（t=- 1.847，P=

0.090）。太极拳组MMRC、6MWD康复前后比较明显改善，

差异具有显著性意义（t=3.73，P=0.004；t=-15.83，P＜0.001），

FEV1% pred 干 预 前 后 差 异 无 显 著 性 意 义（t=0.192，P=

0.851）。两组间6MWD干预前后差值相比，太极拳组优于药

物组，组间比较差异具有显著性意义（t=12.05，P＜0.001）。

两组患者 BODE 指数评分干预前后比较，均有显著性差异

（太极拳组：t=2.609，P=0.026；药物组：t=3.614，P=0.005），干

预前后BODE指数评分改变量组间比较，差异无显著性意义

（t=0.546，P=0.591）。见表3。

表1 两组患者的一般资料比较 (x±s)

项目

年龄(岁)

身高(cm)

体重(kg)

①P>0.05

太极拳组（n=11）

68.82±7.74

161.5±0.550

46.909±5.611

药物组（n=11）

73.00±5.27

158.5±0.073

48.000±5.770

t值

-1.48

1.084

-0.450

P值

0.154①

0.291①

0.658①

表2 两组患者SGRQ评分干预前后比较 (x±s)

组别

S1

A1

I1

T1

S2

A2

I2

T2

Dif.S

Dif.A

Dif.I

Dif.T

注：S：症状分；A：活动分；I：影响分；T：总分。S1、A1、I1、T1：表示基
线时患者的SGRQ各亚项评分和总评分；S2、A2、I2、T2：表示8周时
患者的 SGRQ 各亚项评分和总评分；Dif.S、Dif.A、Dif.I、Dif.T：干预
前后两组患者SGRQ各亚项评分和总评分的变化。组内前后比较：
①P<0.05；两组间干预前后差值比较：②P>0.05；③P<0.05

太极拳组

64.38±11.25

57.40±14.25

38.43±7.52

48.49±7.60

54.65±11.83①

36.72±13.20①

31.09±5.66①

36.71±7.24①

9.73±3.57②

20.68±4.27③

7.33±3.95③

11.78±1.68③

药物组

62.46±10.24

60.31±16.32

32.33±9.89

45.81±8.27

53.52±8.14①

58.27±16.12①

30.62±9.52①

42.80±8.26①

8.93±7.71

2.03±2.71

1.70±1.63

3.00±1.57

表3 两组患者BODE指数四个变量治疗前后的变化 (x±s)

变量

BMI

FEV1%

MMRC

6MWD

BODE指数

组内前后比较：①P＞0.05，②P＜0.05；两组间干预前后差值比较：③P＞0.05，④P＜0.05

太极拳组
基线

17.95±1.60

41.80±14.35

2.18±0.75

420.15±35.78

4.18±1.32

8周

17.94±1.76①

41.39±10.63①

1.45±0.52②

479.12±34.32②

3.45±1.21②

干预前后差值

0.012±0.30

0.40±7.05

0.73±0.65

58.97±12.35

0.73±0.81

药物组
基线

19.14±1.85

43.44±11.66

1.81±0.98

424.34±50.56

3.82±1.60

8周

19.20±1.77①

48.08±7.71②

1.36±0.50②

429.07±51.29①

3.00±1.09②

干预前后差值

0.067±0.26③

4.65±6.79③

0.45±0.52③

4.73±8.38④

0.82±0.75③
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3 讨论

基于对COPD管理认识的显著提高，2011版的GOLD首

次明确提出COPD是一种可防、可治的疾病，并且进一步强

调了 COPD 的肺外效应，即全身效应，包括恶病质、体重下

降、营养不良、贫血、骨质疏松、焦虑和骨骼肌功能障碍等。

这样，COPD管理包括教育、预防、戒烟、药物和营养支持，还

有肺康复。肺康复是一种有效的治疗选择，可以提高运动耐

力，至少部分减少系统的氧化应激，也可以减轻劳力性呼吸

困难[5]。

太极拳是我国传统的运动项目。近来，其潜在的健康促

进效果受到越来越多的关注，相关的研究显示太极拳具有改

善心肺功能、肢体灵活性和保持身体平衡性的益处[6]。本研

究选择在农村地区开展以太极拳运动训练为主要手段的肺

康复研究，为将来更大规模肺康复项目的开展提供了经验。

我们的研究中，参加太极拳运动训练的患者在完成8周

的太极拳运动后生存质量显著改善。超过了 4分的最小临

床重要差异值（minimal clinically important difference, MC-

ID）[7]，显示了具有临床意义的改善。这和研究者们通常采用

下肢训练为主的运动方式所达到的效果相似。本研究中，药

物组患者生存质量也得到了改善。患者SGRQ总分改善为

3.00±1.57，接近了MCID。这一结果与先前一项针对国人的

大规模随机对照研究相仿[8]。

患者运动能力的改善是肺康复运动训练项目的主要疗

效评价指标之一[9]。本研究中，在 8周时可以观察到太极拳

组和药物组的 6MWD距离均较基线明显改善，太极拳组增

加了（58.97±12.35）m，药物组改变量为（4.73±8.38）m，两组间

改变相比差异具有显著性意义。

本研究中，太极拳组和药物组的 BODE 指数均明显改

善，由于BODE指数被认为可以预测COPD的生存率[10]，太

极拳康复训练显示出了潜在的降低COPD患者死亡风险的

作用。

综上，中重度的 COPD 患者通过为期 8 周的太极拳训

练，在运动耐力、呼吸困难、生存质量等方面获得改善，显示

太极拳运动可以作为一种较好的肺康复的训练形式，值得进

一步深入研究。
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